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COMISION DE SANIDAD
PRESIDENTA: Dofia Maria del Pilar Alvarez Sastre

Sesioén celebrada el dia 28 de abril de 2004, en Fuensaldana

ORDEN DEL DIA:

1. Comparecencia del Gerente de Salud Regional, SC 31-I, a solicitud del Grupo Parlamentario
Popular, para informar a la Comisidn sobre:

- Plan de Reduccion de Listas de Espera que préximamente aprobara la Junta de Castilla'y Ledn.

2. Proposicion No de Ley, PNL 173-I, presentada por la Procuradora D?. Victorina Alonso Fernan-
dez, instando a la Junta de Castilla y Ledn la construccion de un centro hospitalario para atender
las necesidades de los habitantes de los municipios de Astorga y La Bafieza y otras comarcas del
suroeste de la provincia de Leon, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leon,
n.° 55, de 11 de marzo de 2004.

3. Proposicién No de Ley, PNL 177-1, presentada por los Procuradores D. Francisco Ramos Anton
y D. Fernando Benito Mufioz, instando a la Junta de Castilla y Leon la aplicacion con caracter
inmediato de la jornada de 35 horas al personal del Sacyl, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Castillay Leon, n.° 55, de 11 de marzo de 2004.
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[Se inicia la sesién a las once horas diez minutos]. tenemos las siguientes sustituciones: don Luis Domingo
Gonzalez sustituye al ilustrisimo sefior don Federico
LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS- Sumillera y don Alejo Rifiones sustituye a la excelenti-
TRE): Buenos dias, sefioras y sefiores. Se abre la sesion. sima sefiora dofia Carmen Luis.
En primer lugar, quiero dar la bienvenida a los miem-
bros del Gobierno que nos acompafian hoy vy, espe- LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
cialmente, al Gerente de Salud Regional, don José TRE): Muchas gracias. ¢El Portavoz Socialista desea
Santiago Cossio Jiménez. comunicar alguna sustitucion?
¢Algin Grupo Parlamentario desea comunicar susti- LA SENORA RODRIGO ROJO: Si, sefiora Presi-
tuciones? denta. Muchas gracias. Buenos dias.
EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Buenos dias. Don Carlos Martinez sustituye a dofia Elena Pérez y
Gracias, sefiora Presidenta. Por parte del Grupo Popular dofia Begofia NUfiez sustituye a dofia Mercedes Martin.
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Por parte de la sefiora Secretaria
se dara lectura al primer punto del Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Primer punto del Orden del Dia: "Compa-
recencia del Gerente de Salud Regional, a solicitud
del Grupo Parlamentario Popular, para informar a
la Comision sobre: Plan de Reduccion de Listas de
Espera que préximamente aprobard la Junta de
Castillay Ledn".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Tiene la palabra el Gerente de
Salud Regional, don José Santiago Cossio Jiménez.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR DE COSSIiO JI-
MENEZ): Muchas gracias, sefiora Presidente. Buenos
dias, sefioras y sefiores Procuradores. Comparezco con
mucho gusto ante esta Comision de Sanidad de las
Cortes de Castilla y Leon, a peticién del Grupo Parla-
mentario Popular, para informar a Sus Sefiorias sobre el
Plan de Reduccion de Listas de Espera.

Este plan tiene enorme trascendencia social, pues
-como Sus Sefiorias saben- el Sistema Sanitario publico
y sus prestaciones a los ciudadanos constituyen, sin
lugar a dudas, uno de los pilares basicos sobre los que se
sustenta el estado de bienestar en las sociedades moder-
nas. De hecho, en los estudios sociales de satisfaccion
realizados, los ciudadanos valoran de manera muy
positiva nuestro sistema de salud y muestran un aprecio
importante por la asistencia sanitaria que reciben.

Sin embargo, una de las principales preocupaciones
reflejadas en la opinién de los ciudadanos en las encuestas
sefialadas es su disconformidad por la demora para obtener
asistencia sanitaria. Fruto de dicha preocupacion, los
poderes publicos de Castilla y Leon se han comprometido
a adoptar politicas orientadas a reducir, en la medida de lo
posible, el volumen de los pacientes en espera y, sobre
todo, los tiempos de demora en las listas de espera.

En este sentido, la Gerencia Regional de Salud ha
venido estableciendo objetivos sobre listas de espera en
los sucesivos Planes Anuales de Gestion, dentro de una
politica que se ha caracterizado por afrontar este pro-
blema desde la necesidad de adoptar medidas de gestion
tendentes al control y racionalizacién del mismo.

Quisiera, sin embargo, destacar ahora de forma rele-
vante el impulso que, como prioridad politica de primer
orden, se ha dado a este problema desde el inicio de esta
Legislatura.

No obstante, deseo resaltar que la existencia de listas
de espera no es en si mismo un elemento obligatoria-

mente negativo, pues unos tiempos de espera estables,
clinica y socialmente aceptables, son un factor que
refleja la eficiencia de un Sistema Sanitario publico,
puesto que permiten una programacién adecuada del
trabajo. Asi, en todos los servicios y sistemas de salud
de financiacién publica y universales existen demoras
en la prestacion de asistencia sanitaria, sin que se
pretenda alcanzar el objetivo de una lista de espera cero;
ello supondria la existencia de profesionales ociosos a la
espera de recibir pacientes, con la consiguiente pérdida
de eficiencia en la utilizacién de los recursos y el
consiguiente incremento de los costes.

Lo importante es alcanzar un equilibrio entre la oferta
y la demanda, pues el problema surge cuando la demora
exciende del tiempo socialmente aceptado, o cuando no
se pueden priorizar los pacientes en funcién de sus
necesidades clinicas. Esta situacion se constata en todas
las Comunidades Auténomas y en otros servicios de
salud de paises de nuestro entorno, independientemente
que la financiacién de los mismos sea publica o privada.

Pero la pluralidad de causas que inciden en la génesis
del problema de las listas de espera exige el planteamien-
to de soluciones integradas y globales, que incluyan los
distintos factores que intervienen, evitando soluciones
parciales. Por ello, se ha elaborado y aprobado un Plan
de Reduccidn de Listas de Espera para Castilla y Leon,
que incluye las medidas que el grupo de expertos
constituido para tal fin ha considerado idoneas para
reducir el tamafio de las listas de espera, para reducir los
tiempos de espera y para racionalizar las listas de
espera. Estas medidas se han definido después de
realizar un gran esfuerzo metodolégico en el analisis de
los distintos factores que influyen en el origen de las
demoras, y que son:

En primer lugar, factores que tienden a aumentar la
demanda, y que se pueden agrupar en tres apartados:
uno, relacionados con los pacientes, como por ejemplo
el envejecimiento de la poblacién, cambios en la
morbilidad, nivel de educacién sanitaria y otros; dos,
relacionados con los propios centros sanitarios, entre los
que se encuentran la mejora en la accesibilidad a los
servicios, la implantacion de nuevas tecnologias; y tres
-por Ultimo-, los relacionados con los profesionales,
como la medicina defensiva y la variabilidad clinica en
la asistencia especializada.

En segundo lugar se analizaron los factores que limi-
tan la oferta de los servicios, como por ejemplo la
dotacion de recursos estratégicos -camas, quiréfanos,
anestesistas-, el nivel de responsabilidad de los clinicos
frente a las listas de espera y la existencia de cuellos de
botella.

Por ultimo, los factores que posibilitan o dificultan
la autorregulacion global del Sistema Sanitario, entre los
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que destacan el uso mediético de las listas de esperay la
existencia o no de garantia de espera.

En definitiva, la elaboracion de un plan de reduccion
de listas de espera como instrumento de garantia de los
tiempos de espera a medio y largo plazo se justifica, en
primer lugar, porque -como les he sefialado y ustedes
conocen- la demora para la obtencion de asistencia
sanitaria es una de las principales preocupaciones de los
ciudadanos en las sociedades modernas, tal y como se
manifiesta en diferentes encuestas y en las quejas y
sugerencias que realizan los mismos. En segundo lugar, la
reduccidn de los tiempos para recibir asistencia sanitaria es
un elemento primordial de garantia de equidad -es decir, de
igualdad en el acceso a las prestaciones sanitarias- y un
indicador de calidad de las mismas, pues en el &mbito de
nuestra Comunidad Auténoma, en la que el eje central del
modelo sanitario es el paciente, la reduccién de las listas de
espera se considera una medida fundamental de satisfac-
cion de los castellanos y leoneses, al facilitar el acceso a los
recursos disponibles en el seno de nuestro Sistema Sanita-
rio. En tercer lugar, las Cortes de Castilla y Ledn, a través
de la Resolucion derivada de la Mocion 179, instan a la
Junta a adoptar medidas que permitan regular las garantias
de plazos e informacion de las demoras.

Por otra parte, la Ley 8/2003, de ocho de abril, sobre
Derechos y Deberes de las Personas en Relacion con la
Salud, contempla la prescripcion de las prestaciones
sanitarias de Atencién Especializada programadas y no
urgentes dentro de unos plazos maximos definidos.

Por altimo, el Presidente de la Junta de Castilla y
Ledn, en su Discurso de Investidura de la VI Legislatura,
anuncié la elaboracién de un plan de reduccién de listas
de espera, incluyendo este asunto de especial sensibilidad
social entre sus principales objetivos politicos.

En concordancia con las directrices generales mar-
cadas por la Presidencia de la Junta de Castilla y Leon,
el Consejero de Sanidad, en su comparecencia ante las
Cortes Regionales, en las que expuso los compromisos
de la Consejeria de Sanidad para la presente Legislatura,
incluy6 entre ellos la elaboracion de un plan de reduc-
cién de listas de espera antes de finalizar el afio dos mil
tres; compromiso que -como Sus Sefiorias saben- se
cumplié el dia veintiséis de diciembre con la presenta-
cion oficial del citado plan.

El Plan de Reduccién de Listas de Espera tiene las
siguientes caracteristicas:

Primera. Es un plan participativo, un plan que pre-
tende hacer participes a los profesionales de nuestro
Sistema Sanitario.

Segunda. Es un plan dindmico, un plan capaz de
adaptarse a los posibles cambios en las entradas en las
listas de espera que se produzcan.

Tercera. Esta constituido por medidas que actlian a
medio y largo plazo sobre las listas de espera, tanto
quirargicas como de consultas externas y pruebas
diagnésticas.

Cuarta. Por 0ltimo, es un plan que tiene una voca-
cién de permanencia en el tiempo; es decir, no es un
plan de choque, sino que, inicialmente, estad previsto
para toda la Legislatura, convirtiéndose, por tanto, en un
plan estratégico de la Junta de Castillay Leén.

El plan se estructura en seis lineas estratégicas, diez
objetivos y cincuenta y seis medidas. Para cada linea
estratégica se han definido uno o varios objetivos, y
estos, a su vez, se operativizan a través de una serie de
medidas. De cada una de estas medidas se hace una
descripcion, se marca un plazo de aplicacién -comienzo
y finalizacion-, se determina el impacto que pueda
suponer en la disminucién del nimero de pacientes en
lista de espera o en dias de demora y se establece el
coste que pueda suponer su aplicacion.

La primera linea estratégica la hemos definido como
"el uso eficiente del Sistema Sanitario publico”, y con ella
se pretende mejorar el rendimiento de nuestro Sistema
Sanitario, es decir, optimizar los recursos asistenciales
propios disponibles. Es importante resaltar que sera
necesario asegurar esta eficiencia de nuestros recursos
para poder acudir a la autoconcertacion, y que a la
concertacién externa solo se recurrird para complemen-
tar el uso eficiente del Sistema Sanitario publico. Por
tanto, solo recurriremos a la utilizacién de recursos
extraordinarios cuando se haya asegurado un uso efi-
ciente de los recursos propios; es decir, se realizard un
seguimiento exhaustivo y continuado del logro de re-
sultados con los recursos disponibles en cada momento,
y solo cuando la consecucion de los objetivos marcados
sobrepase las posibilidades que permiten nuestros
recursos se acudiré a la concertacion externa.

Dentro de la... de esta linea estratégica, se han defi-
nido tres objetivos: primero, garantizar la utilizacion
Optima de los recursos publicos; segundo, aplicar de
forma controlada programas extraordinarios de autocon-
certacion; tercero, complementar el uso eficiente del
Sistema Sanitario publico.

Para lograr el primer objetivo -es decir, garantizar la
utilizacion oOptima de los recursos publicos-, se han
establecido una serie de medidas destinadas a optimizar
los recursos quirdrgicos, de consultas externas y de
técnicas diagnosticas.

Entre las medidas destinadas a optimizar los recur-
S0S quirdrgicos se encuentran: primera, optimizacion del
rendimiento quirdrgico, para lo que habra que ajustar el
namero de intervenciones quirdrgicas por servicios, al
menos, a la media de la especialidad y grupo de hospital
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de la Comunidad Auténoma; segunda, optimizacion de
la cirugia programada ambulatoria realizada en quiréfa-
no hasta llegar a la media de los hospitales de la
Comunidad Auténoma, debiendo representar este tipo
de cirugia un porcentaje creciente respecto de la cirugia
con ingreso; tercera, aumento de la actividad de los
quiréfanos de tarde en relacion a la actividad que actual-
mente se realiza en este horario; cuarta, disminucion de
las intervenciones quirdrgicas programadas suspendidas
motivadas por intervenciones urgentes diferidas; quinta,
impulso e incentivacién del desarrollo de la cirugia
menor en el dispositivo asistencial de Atencion Primaria
hasta alcanzar un porcentaje de la cirugia menor que se
realiza en nuestros hospitales.

Entre las medidas para la optimizacion de consultas
externas destaca: primera, optimizacion del rendimien-
to en consultas externas, incrementando el numero
tanto de primeras como de consultas sucesivas realiza-
das; segunda, aumento de la actividad en consultas
externas en horario de tarde, mejorando el aprovecha-
miento de los recursos, a la vez que se amplia la
accesibilidad de los pacientes; tercera, potenciacién de
las consultas de alta resolucién para dar respuesta a un
problema de salud en un Unico desplazamiento del
paciente al centro sanitario.

Entre las medidas para la optimizacion de las técni-
cas diagnosticas se han incluido: primera, optimizacién
del rendimiento en técnicas diagndsticas, ajustando el
namero de pacientes por equipo y dia habil al menos a
la media de la Comunidad Auténoma; segunda, apertura
en horario vespertino de las salas donde se realizan
técnicas diagnosticas, lo que, ademas de reducir las
listas de espera, ayudara a rentabilizar un equipamiento
costoso, y que debido a los continuos avances tecnol6-
gicos en poco tiempo se queda obsoleto.

Respecto al segundo objetivo, es decir, respecto a la
aplicacion de programas extraordinarios de autoconcer-
tacién, se han fijado una serie de medidas que estan
condicionadas al cumplimiento de un requisito: el
rendimiento éptimo en horario ordinario.

Estas medidas son: primera, el objetivo de los pro-
gramas extraordinarios de autoconcertacién que se
establezca tiene que ser coherente con el objetivo que
sefialaré en el quinto lugar, y que se refiere a la necesidad
de ajustar los tiempos de espera a criterios clinicos de
importancia y prondstico; segunda, en la jornada ordina-
ria se deben mantener, como minimo, los mismos
resultados que se obtengan con el programa extraordina-
rio, para lo cual serd necesario aplicar las medidas
relativas a la disminucion progresiva de insuficiencia de
recursos; tercera, derivacién de pacientes con su corres-
pondiente financiacién a otros centros y/o servicios de
titularidad publica que no tengan demoras.

En relacion con el dltimo objetivo incluido en la
primera linea estratégica, es decir, en relacién con el
objetivo de complementar el uso eficiente del Sistema
Sanitario publico de nuestra Comunidad Auténoma, se
han incluido como medidas la utilizacion de la concer-
tacion externa en los casos en que sea necesario para
garantizar el cumplimiento de los objetivos de demora
méaxima, tanto en el caso de demora quirdrgica como de
consultas externas y pruebas diagnoésticas; si bien, esta
medida se adoptard siempre con caracter complementa-
rio a los recursos propios y solo donde sea necesa-
riamente coyuntural.

La segunda linea estratégica hace referencia al uso
equitativo del Sistema Sanitario publico, y, dentro de
ella, se han definido dos objetivos: primera, optimizar
los recursos del sistema; y segundo, ajustar los tiempos
de espera a criterios clinicos.

Para la consecucion del primer objetivo, es decir,
para optimizar los recursos del sistema, se estan consti-
tuyendo grupos de trabajo que se van a dedicar a ana-
lizar los cuellos de botella existentes, para que obtengan
conclusiones sobre las causas que limitan el acceso al
sistema como paso previo a la optimizacion de recursos
disponibles.

Las medidas que se han establecido para alcanzar
este objetivo son tres: primera, optimizacién de los
recursos humanos hasta alcanzar la media de los hospi-
tales del grupo; segunda, optimizacion de los recursos
fisicos, es decir, de los quiréfanos y los locales de
consulta externa hasta alcanzar la media del grupo;
tercera -por Ualtimo-, optimizacion del equipamiento
diagnéstico hasta alcanzar, como en las medidas ante-
riores, la media del grupo.

Respecto al segundo objetivo incluido en esta linea
estratégica, es decir, respecto a la necesidad de ajustar
los tiempos de espera a criterios clinicos, se han defini-
do dos medidas: primera, establecimiento de estandares
clinicos de espera para los procesos de mayor prevalen-
cia y/o gravedad, en base a la elaboracién de protocolos,
de indicaciones quirdrgicas y de priorizacion de pacien-
tes segun sus repercusiones y segun las situaciones
clinicas de los distintos pacientes; segunda, estableci-
miento de compromisos de espera méaxima para los
procesos mas prevalentes y graves en intervenciones
quirdrgicas, consultas externas y técnicas diagnosticas.

La tercera linea estratégica pretende orientar el Sis-
tema Sanitario publico de nuestra Comunidad hacia la
gestion responsable y racional por parte de los clinicos;
linea que se concreta en un objetivo Unico, pero de gran
relevancia, que es la implicacion de los profesionales en
la mejora de las listas de espera mediante la prescrip-
cién y uso racional de los recursos.
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Para alcanzar este objetivo, se han definido ocho
medidas:

Primera, establecimiento de incentivos en el sistema;
incentivos ligados a la consecucidn y mantenimiento de
los objetivos de reduccién de tiempos de espera quirur-
gica, de consultas externas y de pruebas diagndsticas. Es
decir, se recompensara en mayor medida a los servicios
gue mantienen de forma habitual sus listas de espera en
tiempos adecuados, que a los que requieren recurrir a
programas extraordinarios para conseguirlo.

Segunda, establecimiento de pactos o acuerdos por
servicios sobre los objetivos de lista de espera a alcanzar.

Tercera, establecimiento de pactos por servicio de
ajuste de la variabilidad de las intervenciones quirdrgi-
cas por mil habitantes, con la pretension de adecuar las
indicaciones de intervencion a valores medios de refe-
rencia.

Cuarta, desarrollo e implementacién de protocolos
de inclusién de pacientes en lista de espera para las
patologias susceptibles de mejora.

Quinta, desarrollo e implementacion de protocolos
de derivacion de Atencion Primaria a consultas externas
de Atencion Especializada para las diez patologias con
mayor frecuentacion.

Sexta, desarrollo e implementacion en Atencion
Primaria de protocolos de solicitud de pruebas diagnés-
ticas para las siguientes técnicas: TAC, mamografia,
ecografia y endoscopia digestiva, por ser las pruebas
gue suponen un nimero importante de demanda en la
Comunidad.

Séptima, facilitar el acceso de Atencién Primaria a
pruebas diagndsticas que se realizan en Atencién Es-
pecializada, con lo que aumentard la capacidad de
resolucion de los facultativos de Atencién Primaria vy,
en consecuencia, disminuiran el nimero de derivaciones
de Atencion Primaria a Atencién Especializada.

Octava, establecimiento de pactos por equipos de
Atencién Primaria de ajuste de la variabilidad en deri-
vaciones a consultas externas de Atencién Especializada
y en solicitudes de pruebas diagnésticas, para que las
tasas de derivaciones se ajusten a valores medios.

La cuarta linea estratégica es orientacion del sistema
de informacion a la toma de decisiones; y en ella se ha
definido un dnico objetivo: mejorar el sistema de
informacion sobre esperas.

Para alcanzar este objetivo se han establecido una
serie de medidas, en total doce: primera, definicién y
normalizacion de la consulta de alta resolucidn, es decir,

de aquellas consultas en las que se realizan a los pacien-
tes las exploraciones complementarias solicitadas en el
mismo dia, recibiendo, en consecuencia, el paciente un
diagnéstico y una orientacién terapéutica; segunda,
gestion adecuada de las salidas de lista de espera, por no
intervencion quirtrgica o porque el paciente no acude a
la cita; tercera, incrementar progresivamente la citacion
de primeras consultas desde los propios centros de
salud, evitando desplazamientos de los pacientes;
cuarta, implantacion progresiva de un sistema que
permita la visualizacién de los resultados de las pruebas
diagnésticas, laboratorios y radiologia solicitados desde
Atencién Primara para su disponibilidad a tiempo real
en los profesionales en los centros de salud; quinta,
creacion de un registro Unico de pacientes en lista de
espera; sexta, implantacién de un cuadro periddico de
seguimiento y control del plan de reduccion de lista de
espera en la Consejeria de Sanidad; séptima, control del
cumplimiento de la normativa existente sobre registros,
guias, salidas, etcétera, de los pacientes en espera;
octava, elaboracion y difusion de instrucciones que
definan todos los aspectos conceptuales del sistema de
informacion, orientados a todos los centros y profesio-
nales que estén implicados en la gestion de los circuitos
de pacientes; novena, formacion especifica de los
profesionales y, en especial, de los responsables del
sistema de informacién de cada hospital en relacién con
las distintas herramientas de gestion utilizadas en los
diferentes niveles del proceso asistencial; décima,
coordinacion y seguimiento de los circuitos asistenciales
adaptados a la realidades cambiantes del sistema;
undécima, coordinacion e informacién de la atencién
sanitaria en Atencion Primaria, proporcionando a los
pacientes, cuando estos lo requieran, informacion sobre
el catédlogo de especialidades para la libre eleccién y
sobre las demoras de las diferentes especialidades y
agenda; duodécima, establecimiento de un plan de
revision y adaptacién permanente de los sistemas,
tecnologias, comunicaciones y aplicativos informaticos
a las nuevas necesidades que vayan surgiendo.

La quinta linea estratégica hace referencia a garanti-
zar el derecho de los ciudadanos a la informacion sobre
las esperas sanitarias. Y, dentro de ella, hemos definido
un dnico objetivo: garantizar a los ciudadanos de Casti-
lla'y Le6n una informacion adecuada y transparente que
posibilite el ejercicio de sus derechos.

Para la consecucion de dicho objetivo se han inclui-
do las siguientes medidas: primera, informar sobre el
nimero de pacientes y sobre los tiempos de demora
existentes en cada centro hospitalario; segunda, facilitar
informacion personalizada a cada usuario del sistema
publico que lo requiera acerca de la demora, es decir,
acerca del tiempo aproximado en el que recibird la
prestacion indicada; tercera, transmitir periodicamente a
los ciudadanos, a través de los medios de comunicacion,
mensajes claros sobre el significado técnico de las
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esperas; cuarta, informar periédicamente a los ciudada-
nos y, especificamente, a los usuarios incluidos en las
listas de espera de las garantias de demora establecidas
normativamente por la Consejeria de Sanidad.

La dltima linea estratégica se refiere a la necesidad
de realizar un abordaje integral y participativo de las
esperas en el sector sanitario pablico.

Dentro de esta linea, se han definido objetivos rela-
cionados con el logro de un consenso amplio con los
diferentes interlocutores sociales sobre las estrategias y
medidas para el abordaje de la espera en el sector
sanitario publico.

Del resultado de este consenso se podran derivar
cambios normativos que puedan aportar soluciones, 0
bien pautas de colaboracion con entidades ajenas al
sistema.

Como pueden comprender Sus Sefiorias, este plan,
como cualquier plan que tiene una vocacion de perma-
nencia en el tiempo y pretende ser un instrumento
basico en la gestion de las listas de espera, requiere de
un seguimiento para identificar las tendencias en su
evolucion y corregir, en su caso, los déficit que en el
desarrollo de su cumplimiento pueden producirse.

Asi, el propio plan establece un procedimiento de
evaluacion en el que se han definido un reducido nime-
ro de indicadores objetivos, sensibles, especificos y
faciles de obtener, que se recogeran con periodicidad
semestral, y que se pueden agrupar en dos bloques:
indicadores de beneficio e indicadores de coste.

Los indicadores de beneficio son aquellos que nos
van a indicar los resultados que estamos obteniendo
respecto a la finalidad dltima del plan, que no es otra
que alcanzar unos tiempos de espera socialmente acep-
tables. Por lo tanto, estos indicadores de beneficio
mediran la reduccién de los tiempos de espera, es decir,
los dias de demora media y los dias de demora maxima;
la reduccion global de pacientes, es decir, el total de
pacientes en lista de espera.

Entre los indicadores de coste, que son aquellos que
indicaran la repercusion econémica del plan, se han
definido el porcentaje del gasto ejecutado sobre el
previsto especificamente para la implantacién del plan,
recogiendo las desviaciones que se vayan produciendo
sobre el global y en sus partidas especificas.

Ademaés de esta informacion general y selectiva que
proporcionaran los indicadores sefialados para el se-
guimiento del plan, se realizardn monitorizaciones
concretas para analizar las causas del problema en
aquellos casos en los que no se hayan alcanzado los
objetivos fijados, y, de esta manera, poder adoptar las

medidas que sean necesarias. Los indicadores de benefi-
cio cumplirdn los requisitos generales que recoge el
Real Decreto 605/2003, de veintitrés de mayo, en el que
se establecen las medidas para el tratamiento homogé-
neo de la informacion sobre listas de espera del Sistema
Nacional de Salud.

Por otra parte, los indicadores de coste se aportan
desde el sistema de seguimiento presupuestario. Ade-
mas, se ha considerado importante hacer un seguimiento
especifico del proceso de implantacion de las medidas
incluidas en el Plan de Reduccion de Listas de Espera,
tanto en el tiempo como en el grado de implantacién de
las mismas, de forma que pueda conocerse la consecu-
cién del impacto parcial estimado que se las atribuye en
el mismo y el posible valor afiadido que aportan. Es
decir, se trata de identificar hasta qué punto la puesta en
marcha de las medidas, en cuanto a solucionar las
causas del problema de las esperas en el sector sanitario,
es suficiente para la resolucién final del mismo.

Como consecuencia de este seguimiento especifico
se estableceran los indicadores ligados a cada medida o
grupo de medidas especificas, y servirdn para adoptar
soluciones a las desviaciones detectadas imputables a la
insuficiencia o ineficaz implantacién de una o varias
medidas.

El impacto que las medidas incluidas en el pal... en
el plan van a tener sobre las listas de espera se ha
cuantificado; y asf, se ha previsto alcanzar un descenso
progresivo en los tiempos maximos que los pacientes
tienen que esperar para acceder a las prestaciones
sanitarias de Atencién Especializada programada y no
urgentes.

Asi, en la lista de espera quirdrgica se espera que al
finalizar el afio dos mil cuatro la demora maxima no
supere los ciento sesenta y cinco dias. Demora que
sequird disminuyendo en los afios préximos con los
siguientes objetivos: al finalizar el afio dos mil cinco,
menos de ciento cincuenta dias; al finalizar el afio dos
mil seis, menos de ciento treinta dias; y al finalizar el
afio dos mil siete, que no supere los cien dias.

La misma tendencia se ha previsto para la lista de
espera de consultas externas, de manera que en diciem-
bre de dos mil cuatro la demora méaxima para primera
consulta sea inferior a sesenta dias; a finales de dos mil
cinco, inferior a cuarenta y cinco dias; a finales de dos
mil seis, inferior a treinta y cinco dias; y a finales de dos
mil siete, inferior a treinta dias.

En el caso de técnicas diagndsticas, la demora
méaxima se ha fijado en menos de treinta dias al finalizar
el afio dos mil cuatro; en menos de veinticinco dias al
finalizar dos mil cinco; en menos de veintidés dias al
finalizar dos mil seis; y en menos de veinte dias al
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finalizar la vigencia de este plan, es decir, en dos mil
siete.

Como Sus Sefiorias pueden suponer, la implantacion
de alguna de estas medidas implica un coste que se
distribuird a lo largo de los cuatro afios de vigencia del
plan, en funcién del momento en que se desarrollen las
distintas medidas incluidas en el mismo. Asi, la finan-
ciacion total prevista se aproxima a los 62.000.000 de
euros, distribuidos entre las cuatro anualidades. En
concreto, en el afio dos mil cuatro, los 15,5 millones de
euros esta previsto que se distribuyan de la manera
siguiente: 5,5 millones de euros para lista de espera
quirargica; 1,4 millones de euros para consultas exter-
nas; mas de 800.000 euros para las técnicas diag-
nosticas, y casi 7,8 millones de euros para incentivacion
del personal por cumplimiento de objetivos.

Por lo tanto, podemos afirmar que el Plan de Reduc-
cion de Listas de Espera es una realidad, ya que a la
fijacion de unos objetivos y de unas medidas concretas,
realistas y posibles se une, ademas, un sistema de
evaluacién y seguimiento continuado del mismo, una
financiacion suficiente apoyada en un estudio riguroso
de la repercusién econémica que la puesta en marcha y
el desarrollo de las distintas medidas incluidas en el
mismo va a tener.

En conclusion, Sefiorias, el plan pretende ser un
instrumento de apoyo para lograr satisfacer una de las
necesidades mas importantes sentidas por la poblacion
en general, y por los castellanos y leoneses en particu-
lar, al mejorar el acceso a las prestaciones del Sistema
Sanitario, constituyendo de esta manera la legitimiza-
cion de un Sistema Sanitario publico universal y
accesible para todos los ciudadanos. Nada méas, mu-
chas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director Gerente. En este
momento se suspende la sesion por un tiempo de diez
minutos.

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

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioras y sefiores Procuradores, se reanuda la
sesion. Para la formulacion de preguntas u observacio-
nes, se procede a la apertura de un turno de Portavoces
de los distintos Grupos Parlamentarios. Por parte del
Grupo Popular, tiene la palabra don José Luis Santama-
ria Garcia.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fiora Presidenta. Sefiorias. Quiero, en primer lugar,
agradecer al Gerente Regional de Salud, don Santiago

de Cossio, su pormenorizada exposicion; con rigor y de
una forma precisa, metddica, ha desmenuzado el Plan de
Reduccidn de Listas de Espera aprobado por el Gobier-
no de nuestra Comunidad el pasado mes de diciembre.

Con todo lujo de detalles ha planteado las lineas es-
tratégicas y los objetivos para conseguir una reduccion
del nimero de pacientes en lista de espera y, lo que es
mas importante, para conseguir una reduccion ostensi-
ble de la demora temporal en esa asistencia sanitaria. Es
decir, no solo el plan va a afrontar la reduccion del
nimero de pacientes en lista de espera, sino -muy
importante- la demora en ese tiempo.

Permitame que en nombre de mi Grupo le felicite
por su comparecencia -que, por cierto, fue planteada a
peticién del Grupo Popular-, y también felicitarle
porque usted, implicitamente, ha hecho un reconoci-
miento del problema... de ese problema que existe, que
es comun a todos los sistemas de salud y que luego
insistiré en él.

El plan -como usted ha planteado- trata de resolver
una de las preocupaciones mas acuciantes de nuestros
ciudadanos, los ciudadanos de nuestra Comunidad,
como queda reflejado en esas encuestas de opinién que
periédicamente se realizan sobre las prioridades y los
problemas sanitarios, cual es la memoria para recibir
asistencia sanitaria.

Con acierto ha planteado, al inicio de su interven-
cién, un matiz que es importante no olvidar, y es que las
listas de espera son un elemento comun -circunstancial,
pero comun- a todos los sistemas y servicios de salud,
tanto de financiacion puablica y universal como también
en otros servicios mixtos. Son independientes del gasto
sanitario, es decir, no es un problema de inyectar dinero
para conseguir acabar con esas listas de espera exclusi-
vamente; y tampoco dependen de la orientacién politica,
porque todas las Comunidades, todos los paises con
estos sistemas universales tienen listas de espera,
independientemente del color politico que tengan estos
gobiernos. Por tanto, muy importante esta matizacion.

Dichas listas -como usted ha dicho-, en principio, no
son un elemento negativo siempre que los tiempos de
espera sean razonables, pues en realidad son un elemen-
to de eficacia del sistema, de eficiencia, ya que permite
una adecuada programacion del trabajo, evitando,
precisamente... evitando un despilfarro de profesionales
y de recursos que haria inviable el mantenimiento del
sistema. Por tanto, debemos de reconocer que es algo
consustancial con el sistema... con los sistemas publicos
de salud y que lo que hay que adecuar es, precisamente,
ese tiempo para evitar discordancias importantes.

El Plan de Reduccion de Listas de Espera, Sefio-
rias, ya es una realidad, y ya esta en vigor al incluirlo
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la Consejeria de Sanidad, el Gobierno de la Junta de
Castilla y Ledn, en los planes de gestion de la Geren-
cia para este afio dos mil cuatro. Es fruto de un
compromiso que adquirié este Gobierno en el Discurso
de Investidura del Presidente don Juan Vicente Herre-
ra, y también por mandato de estas Cortes, que a través
de esa Proposicion... de esa Mocion 179 y la Mocion
33 que planteamos recientemente, en diciembre del
pasado afio, mandataba a estas Cortes la puesta en
marcha de ese plan; plan que -insisto- se ha cumplido
de una forma perfecta.

Su desarrollo -como usted ha comentado- tiene una
planificacién plurianual, es decir, el tiempo que tiene
que cumplirse es a lo largo de esta Legislatura. No es un
parche para salir del paso -esa teoria de los planes de
choque que tanto hemos hablado aqui-, sino que es un
plan plurianual, que usted ha explicado que se basa en
una serie de estrategias y de objetivos encaminados a
resolver un problema que -insisto- es complejo, pues
existe... hay multiples actuaciones; no se trata de poner
un determinado parche, sino que hay mdaltiples actua-
ciones que van a intentar cubrir las situaciones que esta
planteando, que se plantean y que son el origen de la
etiologia de ese... de esas listas de espera.

Desde nuestro Grupo queremos destacar que el au-
mento en la demanda de asistencia por parte de los
ciudadanos es el factor fundamental de la demora. Para
nosotros creemos gue ese aumento, precisamente de esa
demanda, es el factor, yo diria, el mas importante. Es
-como usted ha citado- el envejecimiento de la pobla-
cién que cada vez requiere mas recursos, es también el
aumento de la inmigracion, es la menor morbilidad y
mortalidad de las unidades quirdrgicas. Antes la gente
no se operaba, no acudia a los servicios por el miedo,
por el temor a tener algo... multiples complicaciones vy,
por supuesto, una alta mortalidad. Pues bien, eso esta
subsanado y, por tanto, cada vez es méas la demanda, es
mayor también el nivel cultural, el nivel econémico, el
nivel sanitario de las personas, de los ciudadanos, que
hace que esa demanda -como algunas veces he comen-
tado- sea... vaya in crescendo, tienda hacia el infinito,
porque, quiza, una de las grandes... uno de los grandes
méritos del ser humano es intentar vivir mas y vivir
mejor.

También un dato importante que hay que aqui re-
calcar es la accesibilidad, la mejora de la accesibilidad
de los servicios y también la elevada calidad de la
asistencia que se estd prestando en estos momentos.
Cuando antes en los hospitales -y voy a poner un
ejemplo- no existian, préacticamente, unidades muy
especializadas, la demanda era minima. En mi hospital
nunca existié un servicio de endocrinologia; en este
momento hay un servicio potente, desde hace ya afios,
un servicio potente que tiene mas de ocho facultativos
o0 seis... siete facultativos, que estd generando perma-

nentemente una asistencia quirdrgica muy importante.
Es decir, hemos pasado de tener algunos casos de... de
una determinada cirugia endocrinol6gica a multiplicar-
lo por cien; y esa demanda, precisamente, es la que nos
estd creando determinados problemas. Por tanto, es
muy importante la mejora de esa calidad.

Otro factor también que incrementa el nimero de
exploraciones, aunque sea de una forma mas limitada,
mas pequefia, es esa medicina defensiva que a veces los
profesionales -especialistas- tienen... estan obligados a
realizar, multiplicando el nimero de exploraciones para
evitar, precisamente, demandas judiciales.

Se trata, por tanto, Sefiorias, de un plan participati-
vo, dindmico y con el compromiso de resolver el
problema a medio y largo plazo. Es un plan, por tanto,
realista. Usted lo ha estructurado en seis lineas estraté-
gicas basicas que tratan de cumplir diez objetivos
-también muy claros-, y con cincuenta y seis lineas de
actuacion... cincuenta y seis medidas perfectamente
cuantificadas. Permitame, Sefioria, que insista muy
brevemente -porque usted lo ha hecho magistralmente,
de una forma, pues, muy detallada-, permitanme que
insista en algunas de estas lineas estratégicas.

En primer lugar, aquellas -que es muy importante-
que tratan de utilizar eficazmente nuestro Sistema
Sanitario, mejorando el rendimiento de nuestros recur-
sos. Solo cuando se cumpla esta condicion, es decir,
cuando estén esos recursos perfectamente utilizados, se
podra recurrir a la autoconcertacion, es decir, seran los
propios servicios los que, en otro tipo de horarios,
puedan realizar esa asistencia; y solo cuando no se
cubra la demanda -usted también lo ha dejado muy
claro- se acudira a la contratacion externa. Es importan-
te. Todos los recursos que tenga nuestra sociedad deben
utilizarse, pero de una forma ordenada y, desde luego,
una forma dirigida perfectamente por la Consejeria. El
plan -como usted ha dicho- contempla mecanismos de
control para conocer los rendimientos éptimos de cada
una unidad o servicio.

En relacién con las demoras quirurgicas, el plan trata
de optimizar el rendimiento realizando un nimero de
intervenciones que sean, al menos, la media de la
especialidad dentro de cada grupo de hospitales, me-
diante una serie de actuaciones... una serie de
actuaciones tales como el incremento de la cirugia
ambulatoria, como la actividad quirdrgica vespertina,
como el incremento de la cirugia menor a nivel de los
centros de salud -pro Atencion Primaria-, etcétera,
etcétera.

La autoconcertacion -como usted ha dejado muy cla-
ro- se contempla cuando los rendimientos en el horario
ordinario sean éptimos, siendo, en primer lugar, los
beneficiarios... los beneficiarios el personal de la propia
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unidad que no tenga demoras y..., en €sos centros y
servicios... de titularidad pablica.

Y por Gltimo -como deciamos-, habré que recurrir a
servicios externos cuando sea imposible garantizar el
cumplimiento de la demora maxima.

Usted también ha hablado de una linea que para mi
es fundamental, para nuestro Grupo, y es conseguir un
uso equitativo del Sistema Sanitario publico optimizan-
do los recursos fisicos -es decir, quiréfanos, salas de
espera y consultorios, etcétera- y fisicos hasta alcanzar
la media de los hospitales del grupo, evitando agravios
comparativos entre unidades y hospitales por una mala
planificacion previa. Hay que reconocer que no todos
los hospitales, no todos los servicios, tienen los mismos
medios en cuanto a personal y en cuanto a espacios
fisicos o... 0 de otro tipo -0 de material-; y, por tanto,
habra que introducir correcciones, precisamente, para
evitar esos... €s0s agravios comparativos.

Y, por supuesto, usted ha hablado de los criterios
clinicos. Hay que valorar perfectamente, en funcién de
la gravedad o de la frecuencia de la patologia, habra que
valorar, precisamente, ese... esas listas de espera.

Un dato importante es la participacion de los profe-
sionales -como usted ha citado- en las listas de espera
-que es otra de las grandes lineas de actuacion-, y el
establecimiento de incentivos si se cumplen los objeti-
vos de reduccidon de los tiempos de espera, tanto en la
actividad quirargica como en las consultas externas,
como en las pruebas diagnosticas.

Ha citado también usted -y ha sido algo muy recla-
mado por estas Cortes, por los diferentes Grupos- la linea
estratégica para mejorar el sistema de informacion de las
listas de espera. Aqui hemos tenido que oir que esta
informacion deberia ser mensual, que habia que informar
mensualmente a los usuarios, incluso a estas Cortes; nos
pareci6 una tremenda... un tremendo error. Pero es cierto
que usted, en el Plan de Gestion de Listas de Espera,
usted contempla, precisamente, la mejora de ese sistema
de informacion. La gestién de las mismas es fundamental,
actualizandolas de forma periddica, porque hay muchos
pacientes en esa lista de espera que, cuando se les avisa, 0
se han operado por otros... por otras vias, 0 resulta que
han fallecido, o resulta que ya no tienen ninguna indica-
cién; y estamos creando una lista de espera falsificada,
una lista de espera que esta totalmente alterada. Y, por
tanto, es fundamental que exista una informacion perma-
nente de la misma.

Otro... otro punto importante -y con esto también
cumplimos la Ley de Deberes y Derechos de los Ciuda-
danos en Relacion al Sistema de Salud- es el derecho
que tienen los ciudadanos a la informacion de las listas
de espera; también se contempla perfectamente en el

plan. Esa informacion debe ser suficiente y transparente,
que posibilite el ejercicio de sus derechos, y conociendo
el nimero de pacientes que existe en la lista de espera 'y
el tiempo previsible que tiene que esperar en esa lista de
espera.

Y, por ultimo, decirles... decirle que nos felicitamos
porque usted en ese plan -que para mi es un plan ideal,
es un plan real, por supuesto- realiza un abordaje inte-
gral y participativo de las listas... de la espera en el
sector sanitario.

Se trata, por tanto, en resumen, de un plan complejo,
que requiere un seguimiento constante para corregir las
desviaciones que, objetivamente, van a producirse. Y,
para ello, el plan plantea unos procedimientos de eva-
luacién -que son fundamentales, y que usted también
aqui ha planteado-, y que son esos indicadores de
beneficio y los indicadores del coste. Yo creo que es
muy importante conocer, autoevaluar permanentemente
cémo va ese plan.

Y, por ultimo, decirles que ha planteado el impacto
que va a tener, precisamente, esas medidas incluidas en el
plan en las listas de espera quirdrgicas. Y hablaba usted...
Ya esta en funcionamiento; yo, como profesional del
sistema, ya no puedo tener ningln paciente mas de ciento
cuarenta y cinco dias en lista de espera. Es decir, saben...
hasta el afio dos mil tres eran seis meses —ciento ochenta
dias- lo que teniamos en la lista de espera; y tengo que
decir -y no quiero entrar en detalle de lo... de los temas
que existian hace unos afios-, en este momento, salvo
algln caso puntual, son ciento... ciento ochenta dias -seis
meses- hasta el afio dos mil tres. En este momento, las
Gerencias de los hospitales nos estan exigiendo que ese
plan sea reducido en quince dias a lo largo de este afio
dos mil cuatro; y, por tanto, no podemos sobrepasar esa
cifra de los ciento cuarenta y cinco dias.

Ese... a lo largo de estos afios se va introduciendo...

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

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: (Termino,
voy terminando). ... a lo largo de estos se va a reducir el
plan, y el proyecto es que, en el afio dos mil siete, el
tiempo méximo no... no debera pasar los cien dias; y lo
mismo -usted ha citado correctamente- en la demora en
las consultas externas y en las técnicas diagndsticas.

Un dato importante, también que usted... aqui con-
viene recalcar es la financiacion. Ya se hablado de que
para el afio dos mil cuatro va a haber 15,5 millones de
euros, que se van a repartir entre incentivos a los profe-
sionales y, por supuesto, a los... tres grandes demoras,
que son la demora quirdrgica, la demora de las consultas
externas y la demora de las exploraciones diagnosticas.
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Por tanto, Sefioria, yo creo que se trata de un plan
muy concreto, muy realista -aqui no valen los idealis-
mos de decir que vamos a resolver el problema en un
mes, porque las peculiaridades de nuestra Comunidad lo
impiden-, y que es un plan que tiene una prolongacion a
lo largo de toda esta Legislatura, con un sistema de
evaluacion y financiacién que creemos que va a ser muy
exitoso.

En nombre de mi Grupo, sefior Gerente, reciba nues-
tra felicitacién por el trabajo realizado, le deseamos
suerte. Y esperamos poder contar con los Grupos Politi-
cos y con los agentes sociales para poder poner en
marcha este plan, que consideramos va a paliar y va a
resolver, por supuesto, el problema; un problema que es
candente y que es el fruto -como he insistido- de una
demanda cada vez mayor de la sociedad en relacion a los
temas de salud. Muchas gracias.

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

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefiora
Presidenta. En primer lugar, agradecer al sefior Gerente
que, por fin, esté aqui. Ni siquiera a peticién del Grupo
Popular, sino a peticién propia. Es decir, que... aqui
recordemos que hubo una comparecencia y, como
resultado de la Mocién posterior, quedamos todos de
acuerdo en que se presentaria el Plan de Listas de
Espera en las Cortes, y yo creo que todo el mundo
entendi6 que antes de que el plan se pusiera en marcha.

La comparecencia se pide en diciembre, al mismo
tiempo que se hace la presentacion publica -es decir, en
la prensa- de las listas de espera. Ahora estamos cuatro
meses después y, realmente, pues, que nos presente hoy
el Plan de Listas de Espera, estd realmente retrasado;
hoy deberiamos estar hablando de cual es la evaluacion
del Plan de las Listas de Espera, es decir, cudles... las
medidas implementadas qué resultado han dado en este
momento. Ya ha pasado tiempo suficiente y, desde
luego, serd la primera pregunta que nos gustaria que
contestara; es decir, ¢qué... a cuadnto hemos reducido en
estos tres meses?, ¢cuanto hemos aumentado la activi-
dad?, y, sobre todo, ¢qué patologias son las que han
disminuido y cuales no?

También me gustaria -porque es un tema de actuali-
dad- recordar que los dos partidos politicos mayoritarios
que se presentaron a las ultimas elecciones generales
Ilevaban en su programa compromisos de lista de espera
similares; compromisos que, evidentemente, supongo
que su Grupo Politico habria hablado con la Comunidad
de Castilla y Ledn. Es decir, que en este momento
deberian tener ustedes preparado un Plan de Reduccién
de Listas de Espera para ofertar al Gobierno Central o,
al menos, saber qué cantidades econdmicas necesitan

para mejorar las infraestructuras, mejorar el personal, es
decir, qué planteamientos van a llevar al Consejo
Interterritorial cuando se discuta, en este ambito, el
planteamiento de reduccion de listas de espera para los
préximos afios, con ayuda de algo que los socialistas
siempre hemos dicho, que es la ayuda del Gobierno
Central.

Creo que es conocido de todos que a nosotros los
objetivos que este plan tiene nos parece claramente
insuficientes. Una cosa es que la lista de espera deba...
deba existir, tema en el que estamos de acuerdo, siem-
pre que la lista de espera lo que mantenga es un simple
nivel de organizacion, es decir, "usted esta antes y usted
estd después" -lo mismo que la cola del pescado o la
cola del carnicero-. Es decir, hay muchas maneras de
organizar la demanda. Pero, cuando la lista de espera
-COMO ocurre en este caso- sobrepasa las expectativas de
los ciudadanos, incide en la salud de los ciudadanos vy,
desde luego, es un claro motivo de insatisfaccion, los
objetivos que se plantean son claramente insuficientes.
Creo que la Consejeria debe empezar a plantear -como
ya digo- y a estudiar, para lo que supone el &mbito de
esta Legislatura, un planteamiento méas cercano a las
necesidades de los ciudadanos.

Y yo creo que, realmente, el analisis y el método de
trabajo que la Junta ha planteado no es nada mas que el
seguimiento de los planes, de los analisis y de los
métodos de trabajo caracteristicos del Insalud, en los
Gltimos diez afios al menos. Es decir, ni siquiera digo de
la época del Partido Popular, sino la manera en la que
durante tiempo el Insalud ha venido, con distintos
programas, atendiendo la solucidn a las listas de espera.
Y tiene problemas estructurales, que ya hemos venido
definiendo desde hace tiempo, que ya afectaban al
Insalud y que, desde luego, siguen afectando a la Junta.

Asi que las medidas prometidas a corto, medio y
largo plazo tampoco han quedado claras, porque lo
primero que tengo que decirle, sefior Gerente, es que la
exposicion que nos ha hecho usted hoy aqui es una
exposicién tedrica. Ni siquiera le podemos decir "lo que
dice estd mal dicho", porque es lo mismo que hemos
dicho nosotros tantas y tantas veces. Es decir, lo que ha
venido usted aqui hoy es a teorizar sobre las listas de
espera; y €so, para alguien que gestiona, es claramente
insuficiente. Hace falta que todas estas medidas las
pongan numeros, las pongan hospitales, las pongan
dinero, las pongan objetivos concretos por patologias;
nos diga exactamente qué se estd haciendo y nos diga
qué se esta haciendo en Castilla y Ledn, no solo que nos
teorice.

Desde luego, algunos de los elementos que ha venido
hoy a plantear, pues son mejoras en la gestion. Nos dice
que van a aumentar el porcentaje de utilizacién de los
quiréfanos por la mafiana; el porcentaje de pruebas que se
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realizan por las tardes -es decir, va a mejorar la rentabili-
dad del propio sistema, con lo que estamos de acuerdo-;
va a plantear las peonadas, que nosotros, pues, entende-
mos que es lo tradicional en el Insalud, pero que al final
es insuficiente, porque cuando se terminen las peonadas
la lista de espera vuelve a aumentar. Y, desde luego, se ha
olvidado totalmente de las medias estructurales, que son,
posiblemente, las medidas a largo plazo mas importantes.

Tenemos necesidades de nuevos hospitales, tenemos
necesidades de nuevos centros de salud, tenemos nece-
sidades de nuevos especialistas, especialmente, logica-
mente, en las patologias que forman parte de los cuellos
de botella, y este plan no plantea ninguna cuestion de
este tipo. Asi que, teorizando, nos dice que, efectiva-
mente, van a actuar sobre la demanda y van a actuar
sobre la oferta. Y quizé lo principal es que sobre la... lo
que nos dice es que van a establecer protocolos tanto
para Atencion Especializada como para Atencién Pri-
maria, y que van a comparar las medias de utilizacién
por hospitales. Pues, las condiciones de los hospitales de
Castilla y Le6n no son homogéneas, ni siquiera por
grupos; y, como no son homogéneas, pues las medias
puede que no sea un buen sistema comparativo. Los
protocolos nos parece bien, pero la presion asistencial,
frecuentemente, incluso hace que el protocolo no
siempre siga la misma linea; y la variabilidad individual
del profesional también es un elemento importante, que
no sé si han tenido en cuenta.

Me preocupa especialmente que nos diga que la
Atencién Primaria va a tener acceso a pruebas que hasta
ahora no tenia, o tenia de una manera muy limitada,
porque las pruebas diagndsticas son uno de los cuellos
de botella... de los cuellos de botella, ademas, diagndsti-
cos. Si no se hace un diagndstico, no se pasa a la lista de
espera quirdrgica; pero, ademas, si no se hace un diag-
nostico adecuado, es posible que el paciente no tenga
solucién. Asi que, aumentar la posibilidad de que se
demanden mas pruebas va a significar mas aumento en
la lista de espera, y si no se toman medidas estructurales
de compra de nueva tecnologia... de dotacién de los
centros de salud de nueva tecnologia adaptada a las
necesidades reales... Y como ya hemos pedido una
interpelacidén sobre..., perdén, una comparecencia sobre
la aplicacion de las nuevas tecnologias al sector sanita-
rio, no me voy a extender mas hoy; pero hay que
atender las necesidades de los médicos de Atencion
Primaria (lo que no saben; no lo que ya saben y lo que
no necesitan que se les dote).

Asi que eso es un tema que, segun lo ha planteado
Su Sefioria, nos preocupa y nos gustaria que aclarara si
va a haber inversiones para tomografias, para ecografi-
as..., porque, en este momento, fundamentalmente las
tomografias se estan haciendo concertando con empre-
sas privadas, y hay un importante déficit tecnolégico en
nuestros hospitales, sobre todo si se va a dar cobertura a

las peticiones desde Atencién Primaria; que, desde
nuestro punto de vista, es positivo, pero es insuficiente,
dentro de este Plan de Listas de Espera, con este dinero.
Yo creo que por eso... ese el motivo del que no haya
sido incluido.

Sobre la gestién de la propia lista, pues es evidente
que desde toda la teoria que hay sobre listas de espera,
sobre... siguiendo el Informe del Procurador del Comun,
siguiendo las manifestaciones que se han hecho muchas
veces, es uno de los problemas importantes que tiene el
sistema. Y ahi no hemos oido tampoco ningin compro-
miso sobre informatizacion. Porque uno de los defectos
que siempre ha sido reconocido en nuestra Comunidad,
incluso por la Gerencia del Sacyl o por los propios
Consejeros, es que tenemos un déficit informético im-
portante, que seria... Bueno, si todo estuviera bien
informatizado, todos los pueblos de nuestra Comunidad
tuvieran teléfono y todo funcionara perfectamente, la lista
Unica podria ser aceptable; pero, en este momento, pensar
que la lista Gnica va a ser una mejora de la gestion nos
cuesta trabajo creerlo. Méas bien puede ser un aumento de
la burocracia y un aumento de la insatisfaccion.

Sobre la informacién que se da a los ciudadanos,
pues también nos sorprenden las manifestaciones que ha
hecho hoy aqui, porque -si no recuerdo mal- la misma
mocién que cita usted en el inicio de la intervencion
dice que "se daré informacion cada tres meses de la lista
de espera”; nos gustaria tenerla en este momento. La
Unica informacion que tenemos sobre listas de espera es
la que preguntamos periddicamente, y desde estas
Cortes, para que se nos haga llegar -a veces con datos
que no son los que pedimos o con datos que en algun
momento son confusos-, pero supone un importante
esfuerzo, y luego hay que hacer el esfuerzo de compara-
cion. Si esto estuviera, vuelvo a insistir, como en otras
Comunidades, en la pagina web de la Junta, fuera
enviado al Parlamento de manera periddica, realmente
permitiria el seguimiento, y el control y la evaluacion de
la lista de espera, no solo por los Grupos Politicos, sino
también por los ciudadanos.

Pero, si eso me preocupa, mas me preocupa que nos
diga que aquel paciente que lo pida tendra informacién
de la lista de espera; eso no es ninguna novedad. Ahora
mismo, cualquier paciente que lo pida, le dice a la
sefiorita de la... que le da la lista de espera: ;Y cuénto
me va a tocar esperar para esto?". Y le dice: "Pues
bueno, més 0 menos, te puede tocar dos meses, o tres, 0
seis..., 0 vete a saber, porque a lo mejor te toca seis,
pero luego es mas. Ya le iremos informando". Eso
forma parte de lo habitual y de la informacién que se da
en todos los centros.

Pero ¢qué ocurre en la realidad? Pues la realidad es
bien distinta a la informacién que se da, y es que hay
personas que estan esperando incluso mas de seis meses.
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Y yo vuelvo a insistir que, aunque la evolucion a lo largo
de los afios ha ido mejorando, también las expectativas y
la exigencia de los ciudadanos; es decir, que lo que pasa
en este momento de seis meses no es muy aceptable, y
hay muchos casos.

Pero, si ademas miramos los objetivos que ustedes se
plantean para el final de la Legislatura y tenemos en
cuenta el proceso completo, desde la Atencion Primaria
hasta que la indicacién quirlrgica es solventada, realmen-
te estamos hablando de unas expectativas que no pueden
satisfacer a nadie porque son excesivamente largas, en el
diagnostico y en el tratamiento. Con lo cual, le tengo que
volver a insistir en que hay que adaptar a las necesidades
de los ciudadanos el problema de las listas de espera,
porque, si no, no van a estar satisfechos. Yo creo que no
solo no estan satisfechos, sino que en este momento el
sector privado estd creciendo de una manera importante
(incluida esta Comunidad), y eso es porque hay muchos
pacientes que buscan su salida en el sector privado
porque el sector pablico no les esta atendiendo. Y, desde
luego, yo creo que eso es... debe ser el compromiso de
esta Camara, vy el... y sin quitarle ningn valor al sector
privado, que puede ser en algin momento complementa-
rio de la actividad del propio Sacyl; lo que no puede ser
-como ya hemos dicho también en otras ocasiones- es que
haya capas completas que tienen acceso al sector privado,
pagandolo, y otras que no, porque, al final, lo que esta-
mos es deslegitimando el sector publico.

Como no voy muy bien de tiempo, después, en la
segunda intervencién quiza le haga alguna valoracion
maés. Hay algunas preguntas concretas que si me gusta-
ria que me contestara.

En primer lugar, nos ha dicho el dinero que global-
mente se va a dedicar a este... a esta reduccion de listas
de espera, y nos ha dicho cuanto se va a dedicar el
primer afio. Nos gustaria saber, puesto que la gestion
esta descentralizada, cual es la distribucién por hospita-
les y, desde luego, qué objetivos tienen los hospitales, si
es para todos lo mismo o es... 0 depende. Porque,
valorando la situacién de la lista de espera, pues la lista
de espera no es homogénea por hospitales; y, desde
luego, hay hospitales, como el de Salamanca, el de
Burgos, o incluso los de Valladolid, que quiza por su
caracter de centros de referencia tienen problemas
mucho mas importantes en lista de espera, especialmen-
te en algunas patologias (cirugia, neurocirugia en
Burgos, ginecologia y otras en Salamanca, etcétera).

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

LA SENORA RODRIGO ROJO: Termino ensegui-
da con las preguntas. ;Cuénto dinero se va a dedicar
para la concertacion con el sector privado y con qué
criterios?, porque hasta ahora estamos viendo que es

simplemente procedimiento negociado y que no se
utiliza la fase... el método de concurso.

¢Qué compromisos de seguimiento de la evolucién
de los pacientes que son atendidos en los centros priva-
dos adquieren estos?, porque es queja dentro del
Sistema Sanitario, sostenida y mantenida, que, frecuen-
temente, las complicaciones de lo que se ha hecho en
los centros privados son atendidas después por los
centros publicos.

Como pensamos que hacen falta medidas estructura-
les, ¢cuantos nuevos especialistas se van a contratar y en
qué especialidades?

¢Cbémo se van a redistribuir los efectivos nuevos que
se contraten, o, incluso, qué adaptacion se va a hacer
dentro del propio sistema a las necesidades que en este
momento requiere la sociedad de Castilla y Leén?

¢ Qué situacién y qué planes presentaran al Ministe-
rio -como ya decia antes- para conseguir una finan-
ciacién extraordinaria?

¢Si conocen ya los resultados de los cumplimientos
de objetivos del afio dos mil tres en relacién a lo que
pactaron con cada hospital y si son satisfactorios estos
resultados, o son, como el afio pasado, con una media
decepcionante?

Y, desde luego, ¢qué medidas estructurales para
hacer nuevas infraestructuras sanitarias cree usted que
son necesarias para que consigamos una mejor calidad
de los servicios y, desde luego, una disminucién de las
listas de espera -que como me imagino que ustedes
piensan igual que yo, porque, si no, no habrian puesto
esos plazos tan largos- plantearian para poder solucio-
nar... los déficit...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, concluya, por favor.

LA SENORA RODRIGO ROJO: (termino) ... los
deéficit que esta Comunidad arrastra desde hace tiempo?
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para contestar a las preguntas
planteadas por los Grupos Parlamentarios, tiene la
palabra el sefior Gerente.

EL GERENTE DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR DE COSSIO JIMENEZ): Muchas
gracias, sefiora Presidente. En primer lugar, agradecer a
don José Luis Santamaria, Portavoz del Grupo Popular,
las palabras que ha tenido; y agradecérselo, tanto como...
a nivel personal como Gerente Regional, y también en
nombre de todo el equipo de la Gerencia que hemos
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trabajado en la elaboracion de este plan que ponemos a
disposicion de todos los castellanos y leoneses.

Como muy bien ha expresado, tiene unas lineas es-
tratégicas -que ya las he enumerado-, unos objetivos, y
cincuenta y seis medidas, que han sido especificamente
detalladas y pormenorizadas.

En general, quiero recalcar que es un plan plurianual,
abarca cuatro afios; no es un plan de choque. Y entonces,
quiero decir, estamos en el primer cuatrimestre de esos
cuarenta y ocho meses que va a tener de vigencia el plan.
Por lo tanto, estamos iniciando..., este plan ya esta en
marcha, esta en vigor, pero esté iniciando su andadura.

Hemos recalcado las caracteristicas que tiene, ha
hecho mencién a la utilizacion eficiente del Sistema
Sanitario, que es uno de los pilares basicos en los que se
basa el plan; y solo cuando no consigamos... 0 cuando
se consiga la utilizacion eficiente del Sistema Sanitario
(de los recursos propios) y no consigamos los objetivos
de lista de espera, recurriremos a otro tipo de medidas.

Otro de los pilares es el uso equitativo del Sistema
Sanitario publico, que es fundamental. Nosotros esta-
mos trabajando sobre un sistema universal para toda la
poblacion.

Intentamos mejorar las listas de espera e intentamos
mejorar todo el trdmite de gestién de pacientes -gestion
de informacién que eso ocasiona-, no solamente en el
ndmero, sino también intentamos gestionar en el proce-
so. Es otro... es otra de las caracteristicas del plan, no
solamente el nimero, sino también la calidad de todo el
procedimiento.

Ha hecho referencia a la financiacion, a los... a los
indicadores que tenemos que conseguir; y ha hecho un
llamamiento al final -que le agradezco-, que debemos de
contar... para contar con grupos y agentes sociales para
conseguir la finalidad de este plan.

Yo creo que eso es muy importante, porque he men-
cionado al principio de la exposicion anterior que este no
es un problema que se circunscriba a Castilla y Ledn, no
es un problema que se circunscriba a este servicio publico
de sanidad; si es un problema general, es un problema de
los sistemas sanitarios publicos y universales.

Entonces, agradecerle las palabras que ha tenido.
Que esperamos contar con la colaboracién de su Grupo
en todos... en todo el tema de la gestion, de la informa-
cién a toda la opinién publica de cémo se ira tramitando
el plan, y que estamos a su disposicién para todo lo que
necesite .....

En relacion con la exposicion que ha hecho la Porta-
voz del Grupo Socialista, dofia Maria Teresa Rodrigo

Rojo, pues hombre, yo queria decirle, inicialmente y
para empezar, lo siguiente: he mencionado que el
problema de las listas de espera no es un problema de
esta Comunidad Auténoma; entonces, es un problema
que atafie al Sistema Sanitario publico en Espafia. Y hoy
mismo hay una reunién en el... en el Ministerio de
Sanidad, que tiene el nuevo equipo del Ministerio con
todas las Comunidades Aut6nomas, con todos los
responsables de las Comunidades Auténomas para tratar
dos temas: uno, el gasto en farmacia; y, dos, las listas de
espera. Con lo cual, esperdbamos... lo habiamos... lo
habiamos tratado con mi equipo previamente y demas,
que, bueno, la intervencidon podia ser de diferentes
maneras. Pero, hombre, es un problema que no sola-
mente le tenemos en Castilla y Ledn, es un problema
que tiene todo el Sistema Sanitario publico de este pais.
Y entonces, hoy, la primera reunién que tienen los
responsables sanitarios de este pais, de Espafia, es para
tratar de listas de espera.

Nosotros planteamos... presentamos un plan con
nuestros recursos, con nuestros recursos; y, en funcién
de nuestros recursos, vamos a conseguir unos objetivos
que estan expresados cada afio pormenorizados y se
evallan. ;Que el Ministerio de Sanidad quiere plantear
otros y nos da financiacion suplementaria? Se admitira,
sin problemas. Pero el Ministerio de Administraciones
Publicas... su responsable, Jordi de Sevilla, ha manifes-
tado que el sistema de financiacién no se va a tocar -de
la sanidad- hasta la préxima Legislatura; con lo cual,
entonces, los ajustes que se tengan que hacer veremos a
ver de dénde los podemos conseguir.

Nuestros compromisos de... para el Plan de Reduc-
cion de Listas de Espera, claro que los llevaremos al
Consejo Interterritorial, por supuesto; y estamos en
disposicién de ello, y se expresaran y el plan se comuni-
cara. Entonces, nosotros entendemos las listas de espera
no como la cola de... como una lista de espera que una va
a la... que tiene que esperar en la pescaderia o en la
carniceria. Sefioria, por favor, aqui hay personas detras de
la lista de espera, de cada nombre. Y uno va a la carnice-
ria y espera turno, pero aqui no se puede esperar turno, y
el plan lo dice: tenemos que establecer prioridades,
tenemos que establecer protocolos de priorizacion de
pacientes. Hay pacientes que a lo mejor pueden esperar, y
otros que no pueden esperar.

Entonces, no... nuestro objetivo no es que disminu-
ya el nimero, no, no, Sefioria; que disminuya y que,
ademas, los que tenga... los que puedan esperan, que
esperen, y el que no pueda esperar, independientemen-
te de que haya llegado el ultimo, que se le pone... que
se le pone el primero.

Mire, y nosotros daremos... vamos a dar la informa-
cién, pero tenemos que dar la informacion ajustada a la
normativa que en este momento tenemos. Y la normati-
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va que tenemos y que hay en vigor es el Decreto... el
Real Decreto que regula como se deben de dar, qué
caracteristicas tienen que tener los pacientes en listas de
espera. Entonces, quiere decir... y ese no solamente es
un nimero; a nivel de lista de espera de... de consultas
externas, distingue lista de espera estructural y lista de
espera no estructural.

La lista de espera estructural es cuando el Sistema
Sanitario puablico no tiene recursos para atender a un
paciente en un determinado momento. Perfecto, eso es
lista de espera.

Pero la no estructural en lista de espera de consultas
es: un sefior se le cita a consulta, y dice "no quiero ir,
porque no me viene bien en esta fecha". ;Qué hacemaos,
le quitamos de la lista de espera, o le ponemos el Ulti-
mo? Le tendremos que colocar en algun sitio. Eso lo
define perfectamente el Real Decreto.

Y a nivel de intervencién quirdrgica hace tres dife-
rencias de lista de espera: lista de espera estructural, que
es en la que el sistema no tiene recursos para atender esa
intervencion quirdrgica en ese momento; y la no estruc-
tural la diferencia cuando el paciente decide que no se
opera, o cuando se le da una opcién alternativa y no
quiere, o el sefior voluntariamente elige un especialista
concreto. El sistema si que le da esa intervencion
quirdrgica, el sistema le opera; pero el sefior dice que...
-haciendo opcidn a la libre eleccion de especialista, un
derecho- dice "yo quiero operarme con otro".

Entonces, quiero decir, el sistema de informacion
tiene que tener... tiene que regular mecanismos suficien-
tes para la seguridad administrativa del paciente y la
seguridad administrativa... de la Administracion de
regular eso. Porque un sefior... tenemos que tener la
seguridad de que cuando a un sefior se le oferta una
intervencion quirdrgica y dice que no, tenemos que
dejar constancia; porque si ese sefior se le... en su
momento se le aplicard una garantia de tiempo, tendre-
mos que decir "mire, a usted se le ofertdé en un
determinado momento, pero no quiso", entonces... Y
todo eso estd regulado, quiere decir, entonces... y lo
tenemos que aplicar en funcion de eso. No solamente es
el nimero, no solamente es el nimero, sino que es la
calidad del proceso.

Vamos a mejorar el rendimiento de los quir6fanos
en horario de mafiana, vamos a mejorar el rendimiento
de las consultas.

Usted ha dicho: "Los hospitales son diferentes".
Efectivamente, claro que son diferentes unos de otros, y
los recursos también son diferentes. (Qué es lo que
ocurre? No hay ninguna medida a nivel nacional, el
Insalud tenia de todos sus hospitales, ni en toda la
bibliografia que se ha consultado, que vengan unos

parametros objetivos... objetivos de cudl es el rendi-
miento apropiado y demas. Entonces, ;qué es lo que
hemos hecho? Los hospitales en esta Comunidad Auto-
noma los tenemos distribuidos en tres grupos: grupo
uno, que son... por llamarlo... los que se llamaban antes
"comarcales"; el grupo dos, los intermedios; el grupo
tres, los grandes hospitales.

¢ Cudl es el sistema? No hay ningin parametro obje-
tivo, ningln parametro objetivo que diga cual es el
rendimiento 6ptimo, tanto de camas, de especialistas, de
ratios... No, son todos. Entonces, ¢(qué hemos dicho
-tenemos ratios aproximados y luego se los comento-,
qué hemos dicho? Como minimo, el hospital tiene que
llegar a la media de ese grupo, de su grupo, cada afio.
Entonces, cuando al final del afio el hospital que esté
mas bajo llegue a la media de su grupo, la media de ese
grupo ya ha aumentado; entonces, al afio siguiente,
como minimo, pediremos que llegue a la media. Enton-
ces, paulatinamente iremos mejorando los rendimientos
de los hospitales de cada grupo. No podemos comparar
un hospital de cien camas con uno de ochocientas, con
los... con el equipamiento, tanto de recursos humanos
como de personal.

Quiero decir, entonces... y entonces esa es la razén
por qué estan clasificados en grupo y por qué el pardme-
tro que se pone es la media. Porque, bueno, se ha hecho
un estudio del equipamiento, se ha hecho un estudio de
los recursos humanos y esa es la media que se pone.

Bien, usted me dice "ratio de personal y de equipa-
miento". Mire, desde el afio... en el afio dos mil dos y el
dos mil tres, desde que se han recibido las transferencias,
en Castilla y Ledn ha habido un aumento de mil cuatro-
cientos trabajadores mas que habia. Mil cuatrocientos
trabajadores méas habia, de todos los grupos de clasifi-
cacion. Entonces, quiero decir, nosotros tenemos que
esperar a ver este incremento de mil cuatrocientos traba-
jadores en qué se traduce en actividad. Claro, pero lo
tenemos que ver. Tenemos que esperar al tiempo para que
estos trabajadores (especialistas, enfermeria, técnicos,
administrativos, auxiliares, de todo tipo, mil cuatrocientos
trabajadores en dos afios)... Entonces, en funcién de los
resultados de esos parametros, de los resultados de estos
trabajadores, tenemos que ver si necesitamos mas.

Mire, nosotros, en camas de agudo por mil habitan-
tes, tenemos 2,7 camas de agudos por mil habitantes; la
tasa que habia en el antiguo Insalud era 2,5. Facultativos
por mil habitantes, en el afio dos mil-dos mil uno, habia
1,3... 1,3 facultativos en el dos mil uno por mil habitan-
tes; en el dos mil tres estamos en 1,5.

Facultativos por cien camas, en el dos mil uno te-
niamos 49,8; y a finales del dos mil tres, después de
todo este incremento, tenemos 55,5 facultativos por mil
habitantes.
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Si todavia dice que necesitamos incrementar los re-
cursos humanos, pues no sé.. yo creo que mil
cuatrocientas personas en dos afios, incrementando
todas las tasas que habia que nos podian servir de
referencia, que hoy son las del antiguo Insalud, pues ya
me dira.

¢Las tasas del antiguo Insalud? Facultativos por mil
habitantes eran 1,3 y estamos en 1,5 -ya le digo que no
hay datos de referencia-; y facultativos por cien camas,
la referencia que habia -y esto esta publicado en el
Insalud y lo puede ver- son 51,5 lo que tenia el antiguo
Insalud, y nosotros estamos en 55.

Entonces, claro, tenemos que esperar; los recursos
humanos que se han implementado en esta Comunidad
Auténoma tenemos que esperar a ver en qué se traduce
en actividad, porque se han incrementado mil cuatro-
cientos en dos afios. Entonces... porque en diciembre del
dos mil uno habia veintinueve mil doscientos cinco, y
en diciembre del dos mil tres hay treinta mil seiscientos
siete. Entonces todo eso tenemos que esperar a ver en
qué se traduce.

¢En equipamientos? Sefioria, tenemos... nuestro par-
que de hospitales... nuestro parque de hospitales, para la
actividad diaria de nuestros trabajadores, tenemos
muchos hospitales en obras. Cada afio... cada afio, en
nuestros presupuestos estan contabilizados 150.000.000
de euros para inversiones... para inversiones. Entonces,
Sefioria, estamos invirtiendo -jojo!- en reforma de
nuestros hospitales -reformas estructurales- y en equi-
pamiento... y en equipamientos.

Tenemos 11.000.000 de euros para sistemas de in-
formacion. Me dice "como... actividad de la Atencion
Primaria". Por favor, Sefioria, creo que usted es médi-
co de Atencién Primaria. Parte... parte de las medi-
das... medidas que tenemos en nuestro... en nuestro
plan se basan en mejorar y en implementar la Atencién
Primaria. Nosotros queremos que la Atencién Primaria
tenga acceso a pruebas diagnésticas. ¢Por qué quere-
mos? Porque nos evitaremos consultas innecesarias
con Especializada, porque... Pero primero tenemos que
elaborar protocolos de peticion de pruebas diagnésti-
cas. Porque cuando a un sefior su médico de Atencién
Primaria le pide a un TAC, que previamente estard
protocolizado, ese sefior podré ser derivado al especia-
lista si realmente hace falta o no hace falta, porque ya
la prueba diagnostica le hara discernir si le hace falta
la consulta del especialista 0 no. Y cuando vaya al
especialista, ya tendra la prueba diagnoéstica, ya estara
diagnosticado.

Una hernia discal... un sefior, dolor lumbar -y perdo-
ne que concrete-, tres semanas de tratamiento... tres
meses. El médico de Atencién Primaria tiene un proto-
colo, le pide la prueba. No tiene hernia discal, le... Tiene

hernia discal: el sefior va a al especialista con el diag-
nostico hecho y en la primera consulta probablemente el
especialista ya le pueda meter en lista... en la lista de
espera quirdrgica. Eso es, asi es como nosotros quere-
mos mejorar la Atencién Primaria, Sefioria.

¢COomo hacemos los... los concursos? Mire, con la
Ley de Contratos del Estado. Primero hay un contrato
marco y luego hay un procedimiento negociado. Y
previamente, todos los hospitales y todo... todos los
hospitales que se presentan son evaluados por la Inspec-
cién Médica a ver si cumplen una serie de requisitos; y,
si no cumplen esos requisitos, no entran inicialmente. Y,
evidentemente, el hospital concertado cubre el proceso
asistencial completo, y asi es como se esta haciendo.

¢Compromiso de informatizacion? Ya le he dicho
que nosotros nos hemos comprometido a la informatiza-
cién y nos... de Atencion Primaria; claro que nos vamos
a comprometer. Y nuestro objetivo... ahora mismo hay
centros de salud que ya piden la consulta, que tienen
abiertas las agendas de Atencién Especializada y se
puede pedir la consulta desde el centro de salud. Ac-
tualmente, ¢cuél es nuestro objetivo? Que a final del dos
mil cinco précticamente el cien por cien de los centros
de salud tengan acceso a pedir la consulta desde el
centro de salud con Atencién Especializada. Esto
requiere un esfuerzo, requiere un esfuerzo tecnolégico y
requiere un esfuerzo pues también de personal, en las
nuevas tecnologias y demas. Pero claro que apostamos
por ello, claro que apostamos por ello. Entonces...

¢Y el Registro Unico, Sefioria? Nosotros ¢como no
vamos a...? Necesitamos un Registro Unico y que cada
hospital tenga su informacion. Por supuesto, porque es
un mecanismo, un instrumento de gestién... de gestién
para nosotros.

Entonces, mire, nosotros no deslegitimamos el sec-
tor publico; nosotros queremos mejorar, mejorar el
sector publico. Nosotros intentamos con todas las
medidas que el sector publico preste una asistencia
adecuada y en los tiempos que razonablemente conside-
ramos. Esto requiere -ya le digo- un esfuerzo de todo
tipo. Y las listas de espera vienen de los afios seten-
ta-ochenta, quiero decir, se han establecido en diferentes
planes. Nosotros planteamos un plan a cuatro afios.

Me ha preguntado sobre ratios de especialistas, de
facultativos. Tenemos que esperar. Hemos aumentado
en mil cuatrocientas personas nuestra plantilla. Vamos a
ver, con nuestros objetivos, si son necesarios mas
recursos humanos.

Tenemos un plan de inversiones y de tecnologia que
son 150.000.000 de euros anuales. Tenemos centros de
salud en obras, tenemos hospitales en obras, en amplia-
ciones. Sefioria, tenemos que dar tiempo. ;Qué pasa?
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Que estamos priorizando, estamos priorizando nues-
tros... nuestras inversiones.

Claro que esperamos aumentar la actividad y espe-
ramos aumentar... esperamos aumentar la actividad y
esperamos aumentar el rendimiento de nuestros quiréfa-
nos. En este... esperamos aumentar las intervenciones en
torno a unas siete mil el primer afio, con nuestro... con
este Plan de Listas de Espera y la optimizacion.

Pero ¢qué es lo que ocurre?, ;cuantas derivaremos al
sector concertado? Derivaremos cuando el sector publico
no tenga... sea insuficiente. Pero, claro, hasta que no
veamos qué capacidad de insuficiencia tiene, si se consi-
guen o no los objetivos, no... no lo podemos cuantificar,
porque entonces seria perverso el sistema; si yo ya sé a
principio de afio lo que tengo que concertar, Sefioria, no
uso eficientemente el sistema publico. ¢(En consultas
externas? Queremos hacer este primer afio méas de ciento
treinta mil de las que haciamos anteriormente. ¢Y en
técnicas diagnosticas? Pues mas de trece mil.

Entonces... Pero ;qué es lo que ocurre? Que prime-
ro, primero tenemos que conseguir este incremento de
actividad en nuestros propios... con nuestros propios
medios y ver luego lo que podemos recurrir al sistema...
al sistema privado-concertado.

Hay cuatro grupos de trabajo creados para ver el
segundo escalon de este... y valorar el segundo escalén
de este plan. Entonces, quiere decir, este es un plan
dindmico, esta... estd abierto y... y abierto a nuevas
posibilidades, y tenemos que mejorarle... quiero decir,
tenemos que mejorar nuestra actividad, no es un plan
cerrado; cada afio se evaluara, periédicamente se
adaptard y, entonces, nosotros, en funcion de... del
grado de consecucion de objetivos que tengamos,
pondremos las medidas.

Ya le he dicho que nuestro objetivo para final del
dos mil cinco era tener... practicamente, que todos los
centros de salud tuvieran comunicacién con los hospita-
les para la... la peticion de consultas externas.

Daremos informacion a los pacientes; pero tenemos
que dar la informacién, a los pacientes y a la opinién
publica, veraz. Y, para ser veraz, tenemos que tener
unos sistemas que nos confirmen y que se adapten a los
requisitos legales y administrativos que... que tenemos
que cumplir.

Creo que he hecho un repaso de lo que ha mencionado.
En definitiva, nos llama... me llama la atencién la exposi-
cion que ha hecho. El problema de listas de esperas, como
ya le he dicho, es un problema general, no solamente afecta
a esto. Entonces, desde su Grupo politico, en otras Comu-
nidad Auténomas, estan enfocando el problema. Todos los
planes de salud -0 practicamente todos los planes de salud-

que se estan planteando en otras Comunidades Auténomas
son similares a este. ¢Por qué? Porque la base la tienen del
plan, de un estudio y de un grupo técnico que se establecio
en el Ministerio de Sanidad hace dos afios, que estudi6 las
listas de espera.

Mire, el problema de las listas de espera afecta a to-
dos los sistemas de salud, afecta a todos los sistemas de
salud. Entonces, quiere decir, es tan importante, que hoy
se va a tratar, Sefioria; tenemos que solucionarlo,
aportemos todos soluciones.

En sus manifestaciones -en las que ha hecho hoy y
en las que ha hecho previamente-, referente a las medi-
das que deberia de contener este plan -recursos
humanos, recursos estructurales, medidas estructurales,
potenciacién de la primera... de la... de Atencién Prima-
ria, aumento de rendimiento quirdrgico-, todas -y tengo
aqui todas sus manifestaciones y las de su Grupo- estan
contenidas, todas estan contenidas en este plan, todas...
-en total suman unas diez o doce-, todas y cuarenta mas.
Quiero decir, podemos mejorarlo, estamos dispuestos a
mejorar lo que haya que mejorar, pero todas las medidas
que ustedes han mencionado estan aqui.

En el Registro Unico, nosotros apostamos por eso,
para tener un control del Registro Unico; pero eso no
quita para... cada hospital tiene. Entonces, nosotros
apostamos por ello, y otras Comunidades Auténomas,
con la gestion de la asistencia sanitaria, también
apuestan por ello. Quiero decir que, entonces, nuestra
linea de trabajo se enmarca dentro de lo que establecid
el grupo de expertos del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, estamos trabajando en ello.

Y, hombre, yo creo que hay que dejar tiempo a que
este plan surta su efecto, tenemos cuatro meses...
llevamos tres, cuatro meses; es un plan de cuatro afos,
es con nuestros recursos. ¢Que nos viene financiacién
afladida? Plantearemos otros objetivos. Con nuestros
recursos, nuestro compromiso es este. Nada mas. Mu-
chas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Gerente. Se abre un turno
de réplica de cinco minutos. Y ruego a los Portavoces que
se ajusten, por favor, a ese tiempo. Por parte del Grupo
Popular, tiene la palabra don José Luis Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fiora Presidenta. Yo creo que usted ha venido aqui a
explicarnos, a exponernos el Plan de Reduccién de
Listas de Espera. Y yo creo que lo ha hecho magistral-
mente, porque, si le hemos escuchado detenidamente,
usted ha tocado multiples puntos donde queda reflejada
perfectamente qué actitudes, cual van a ser las medidas
gue va a tomar la Junta de Castilla y Ledn para resolver
ese problema.
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Agradecerle de nuevo la serie de datos que usted nos
ha facilitado en su segunda intervencion, que ponen de
manifiesto el avance que hemos tenido en los Ultimos
afios. Todavia me acuerdo que aqui hemos debatido
aquellas listas de esperas anteriores al afio noventa y
seis; porque hay que decirlo, tiene importancia, habia
enfermos con dos Y tres afios en lista de espera. Fijense
como se trabajaba entonces, en el Insalud de entonces
-hablo del afio noventa y seis-, y el enorme avance que
hemos obtenido a lo largo de esta Ultima década. Hoy
ya... -aquello era una auténtica quimera-, hoy no existe.

Y también se ha recurrido aqui, como muchas ve-
ces, al tema de la insatisfaccion, que es uno de los
grandes problemas que tienen los ciudadanos de
nuestra Comunidad. Pero, Sefiorias, ya que hablamos
de la insatisfaccién, yo quiero hablar de la satisfaccion
que tienen nuestros ciudadanos por el Sistema Sanita-
rio de Castilla y Ledn; las encuestas de opinion
reflejan que méas del 80% de nuestros ciudadanos
estan, diriamos, contentos, estan de alguna forma
satisfechos con nuestro sistema de salud. O sea, no
arrimemos el ascua de... a nuestra sardina cuando nos
conviene hablar de que es la mayor insatisfaccion las
listas de espera, u otros temas que tiene el Sistema
Sanitario. Por tanto, que quede muy claro ese timo.

Dejar también claro que fue el Partido Popular, en
esa mocién del mes de diciembre... la interpelacion y
mocion del mes de diciembre -de noviembre primero la
interpelacidn... y diciembre-, el que planteo, y el que
exigid, y el que pidié y rog6 que la Junta acudiese a
explicar este plan.

Y hay que reconocer que el plan hay que explicarle
cuando esta aprobado, porque la serie de medidas... no
se trata de hacer un plan, diriamos, en el que van a
intervenir multiples sectores sociales o van a... No, es
un plan que hace la Junta, que es el que tiene el derecho
y el deber de gobernar. Y, por lo tanto, plantea un plan
que luego explica a los Grupo politicos, a los agentes
sociales, y que, desde luego, nunca esta cerrado a que
pueda haber alguna modificacion que permita mejorar...
¢eh?, mejorar, precisamente, el desarrollo de dicho plan.

También nos alegra, por otra parte, que se haya re-
conocido que hemos mejorado algo en el tema que nos
ocupa, porque ese grado, esa exposicion que siempre
decimos que es teorica, que practicamente... ;eh?,
seguimos lo mismo, con ese pesimismo que nos... nos
tiene acostumbrados el Grupo en la Oposicion, pues
aqui se ha reconocido que algo hemos mejorado. Y
lamento... lamento enormemente esa critica permanen-
te hacia el sector privado.

Miren, Sefiorias, lo importante en Sanidad es resol-
ver el problema de los ciudadanos, lo haga el sector
publico o el sector privado. Donde no llegue el sector

publico, tiene que llegar el sector... el... el sector priva-
do. Y es fruto, es fruto, el que la gente acuda -que yo
dudo, dudo que el... el sector privado esté en expansion,
salvo en algunos temas de la paramedicina; lo pongo en
duda porque no van por ahi los vientos, creo que todo el
mundo, cada vez ya, se acoge al sistema publico, aun
teniendo unas posibilidades econémicas importantes-,
yo creo que eso no puede ser un motivo de critica,
porque es fruto del crecimiento econdémico vy, por
supuesto, de una libertad personal que cada ciudadano
tiene de elegir lo que mas le conviene. Pero estamos
siempre en ese debate entre lo publico y lo privado. No,
Sefiorias, lo importante, si la iniciativa pablica no llega
en algun factor, a veces puede ser mas positivo el
intentar resolver el problema a través de esa iniciativa
privada.

Y yo creo que tiene que quedar muy claro -usted lo
ha vuelto a matizar- que aqui no es un problema de la
lista de espera, diriamos, de un supermercado; no.
Porque hay unos pardmetros y hay unas prioridades en
funcion de la gravedad del proceso. jHasta ahi podia-
mos llegar! Yo conozco montones de servicios qui-
rargicos donde la... la cirugia, por ejemplo, del céancer,
de cualquier tipo de céncer, no espera ni un dia; es
decir, inmediatamente se pone en marcha. Y habra
algln caso puntual en una Comunidad tan extensa como
la nuestra, con una ciudadania tan envejecida como la
nuestra, que pueda haber algun caso; pero eso no es la
norma, Sefiorias. La norma es que cualquier proceso
tumoral, o cualquier proceso urgente, o cualquier pro-
ceso que requiere un tratamiento rapido se resuelve de
una forma racional, de una forma con unos criterios
clinicos que consideramos fundamentales.

Por tanto, hay que dejar esto muy claro, que lo im-
portante es, precisamente, esos criterios, esas prio-
ridades en funcién de la gravedad del proceso. Y creo
que en esto estamos de acuerdo, porque no dudemos
que por medio estan los profesionales que verdadera-
mente, ¢eh?, velan por que el sistema funcione desde
el punto de vista, diriamos, personal.

Y hablaba usted... también ha citado las grandes
inversiones que se estan realizando en el tema
informético y, por supuesto, en el tema de las grandes
aparatajes... en el tema de todo las... todo el aparata-
je, especializacion, la alta tecnologia que se esta
invirtiendo. Sefiorias, si lo hemos debatido en los
Presupuestos recientemente, si es que se instalan
numerosos TAC, resonancias magnéticas, unidades de
hemodinamica, aceleradores lineales; pero si esta en
los Presupuestos, si no hay mas que ir aqui, y lo hemos
debatido en mdltiples ocasiones.

¢Que es insuficiente? Por supuesto. Pero ;qué es lo
que pretendemos? ¢Que al final el Presupuesto de la
Comunidad vaya exclusivamente a Sanidad? Porque
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estamos en el 35% de inversiones... perdén, de gasto
sanitario de todo el presupuesto de la Comunidad.
¢Queremos llegar al 60, al 70%? ;Vamos a frenar el
desarrollo de otras Consejerias, Medio Ambiente,
Educacion, Fomento, etcétera?

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

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Yo... (Si,
termino, sefiora Presidenta) yo creo que usted ha
dejado muy claro el... el tema. Yo creo que las inver-
siones que esta haciendo la Junta en este momento van
a mejorar ostensiblemente el desarrollo, sabiendo
siempre que es insuficiente porque la demanda es
infinita. Y... insisto en que la Junta de Castilla y Ledn
ha cumplido con aquella ley; aquella Ley de Derechos
y Deberes se estd cumpliendo porque era uno de los
puntos fundamentales que también ha... ha puesto en
marcha antes del catorce de mayo -como era la de-
manda, precisamente, de esa ley- este Plan de Listas de
Espera. Creo que esta perfectamente desarrollado, que
es un tema -insisto- que contempla medidas concretas,
realistas -no utopias, no utopias-, y propuestas posibles
de ejecutar; y que cuenta, por supuesto, con la partici-
pacion, como hemos dicho -hemos insistido, usted ha
insistido- de los profesionales; que tiene un sistema de
evaluacion, un sistema de seguimiento y un sistema de
financiacion. Y lo que tenemos que arrimar todos el
hombro para conseguir que este plan se lleve a efecto y
gque mejoremos -como Yo espero- ostensiblemente la
calidad de la Sanidad de nuestros ciudadanos. Y nada
maés, volverle a felicitarle por su intervencién. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Gracias, Sefioria. Por parte del Grupo Parlamentario
Socialista, tiene la palabra dofia Teresa Rojo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefiora
Presidenta. La verdad es que, sefior Gerente, hoy me ha
dado un par de alegrias; asi que se las voy a contar.

En primer lugar, reconoce que con los recursos que
dispone la Comunidad podemos hacer lo que el plan
define. Posiblemente estamos de acuerdo, porque,
ademas, es que llevamos dos afios diciendo que esta
Comunidad no negoci6 bien las transferencias; luego
no tiene dinero suficiente para atender los recursos.

Yo entiendo que, finalmente, dicen: "Si viene dinero
de la Administracion Central, serd bienvenido". Pues en
esta Cémara los Socialistas hemos defendido, desde
hace dos afios, que hace falta dinero de la Administra-
cién Central para luchar contra las listas de espera,
porque es un problema cronico que afecta a todas las
Comunidades y que, desde luego, era... tenia la impor-
tancia como para que eso fuera asi. Menos mal que

tenemos un Gobierno Socialista en el Estado que, al
menos, se va a poner manos a la obra para evaluar.

Lo que le pido es que, por favor, les pille ese... con
los deberes hechos, que cuando vayan al Consejo
Interterritorial sepan lo que quieren y sean capaces de
negociarlo bien, porque los intereses de la Comunidad
para nosotros son muy importantes; ese es el motivo por
el que estamos aqui. Y, realmente, nos gustara que
lleven un trabajo concienzudo para que dentro de esa
negociacién, que seguro que va a ser muy dura porque
todas las Comunidades tienen dificultades -algunas
incluso més que Castilla y Ledn, yo no tengo inconve-
niente en reconocerlo-, pues, desde luego, se lleven a
buen término para nuestros propios intereses.

Me sorprende -y supongo que, bueno, quizas se lo
deban explicar mis compafieros del Grupo Popular- que
diga que cuando en el Gobierno Central se hace un
sistema de medida, eso es lo que hay que tener en
cuenta, hay que tener en cuenta como minimos. Pero
cuando esta Camara decide que hay que avanzar mas y
que la informacion debe ser trimestral, eso es un manda-
to para cualquiera que tenga capacidad de gestion en la
propia Comunidad, y eso es un mandato de estas propias
Cortes. Y yo espero con especial interés el desarrollo de
la Ley de Derechos y Deberes, porque algunos elemen-
tos de los que tiene esta ley son fundamentales para
entender que el pacto que hicimos en aquel momento es
respetado por el Grupo mayoritario. Entre ellos, la
garantia de plazos, que cuando habla usted que el
problema de las listas de espera no se circunscribe a
Castilla y Ledn; pues, como usted conocerd, hay sitios
donde ya la garantia de plazos lleva tiempo funcionan-
do, incluso Comunidades de caracteristicas similares a
la nuestra, en el que el paso dado en la disminucién de
las listas de espera desde el momento de la gestion ha
sido realmente importante en estos Gltimos afios. Y no
digo yo que no haya en todas problemas estructurales
-que los hay-, porque supongo que estara de acuerdo
conmigo en que hay un déficit crénico de financiacion
en la sanidad, que nosotros intentaremos mejorar, no
solo a través de un nuevo sistema de financiacion
autonémica, sino a través de otros mecanismos que
supongo que usted ya estara al tanto en ello, de mejorar
la propia gestion, de mejora en el gasto farmacéutico y
de otro tipo de mejoras que forman parte del plantea-
miento general del Ministerio en este momento.

Asi que yo le vuelvo a insistir en que espero que la
Comunidad sea capaz de negociar con la Administra-
cién Central de una manera competente, con datos y con
capacidad de negociacion. En cualquier caso, si necesita
la ayuda del Grupo Socialista, estaremos dispuesta...
dispuestos a prestéarsela.

Me dice que se han contratado mil cuatrocientos tra-
bajadores en todos los grupos desde las transferencias.
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Pues yo -y usted, quiza, tenga datos mas actualizados- le
puedo decir que desde diciembre de dos mil uno, donde
la espera media era de sesenta y tres dias, a junio de dos
mil, donde el Consejero dijo que eran cincuenta y nueve
dias, resulta que estos mil cuatrocientos trabajadores
mas han conseguido en dos afios cuatro afios... cuatro
dias de reduccién del tiempo de espera. Real... -en la
lista quirdrgica- realmente no me parece que sea una
base lo suficiente como para pensar que estos mil
cuatrocientos trabajadores nos van a resolver el proble-
ma crénico que tenemos.

También me ha llamado la atencién -y me ha gusta-
do oirselo-, nos habéis dicho que, cuando hace la
referencia de los nimero de médicos, nimero de hospi-
tales, nimero de camas, nos dice que estamos en una
media de camas de agudos mas alta que los del Insalud.
Efectivamente, primera idea que el Grupo Socialista
dijo cuando se hicieron las transferencias: "Hay que
replantearse la distribucion de los recursos”. Castilla y
Ledn tiene un problema fundamentalmente de personas
que tienen problemas crénicos, y nuestros recursos para
pacientes cronicos no estan... no digo ni siquiera que no
los tengamos, no estan bien utilizados. Y ahi tenemos
ahora, de absoluta actualidad, la situacion del hospital
de Avila, donde usted estuvo ayer, y... tanto el de Avila
como el hospital institucional de Soria 0 como otros
hospitales que tiene la Comunidad, que los viene ges-
tionando desde hace mucho tiempo, pueden ser
incluidos en un proyecto mas amplio que nosotros
venimos demandando desde hace tiempo y que ahora le
insisto que nos diga qué visién tienen desde el Sacyl de
utilizacion de estos hospitales que podrian prestar en el
campo de los crénicos un importante... un importante
trabajo, y que ayudarian a que los hospitales de agudos
estuvieran mas descongestionados.

Nos cuenta los grupos de trabajo que siguen traba-
jando; con lo cual, bueno, yo creo que, evidentemente,
siguen pensando, y no solo reevaluando, sino pensando
en lo que hacen.

Sobre la obras. Hay obras en muchos hospitales, cla-
ro; claro que hay obras en muchos hospitales, pero ¢se
estdn cumpliendo los plazos? Yo le recuerdo a Sus
Sefiorias, los que llevan aqui mas tiempo, que en la
toma de posesién del Presidente Lucas ya se habl6 de
los 17.000 millones que se iban a invertir en esta Co-
munidad. Lleg6 el momento de las transferencias y no
se habian invertido los 17.000 millones. Pero, si vamos
a problemas concretos, pues ahi estd el hospital de
Burgos, que en teoria deberia estar acabado en el dos
mil cuatro, ahi est4 el hospital de Segovia que cuando
era Romay Beccaria dijo... el Ministro dijo que se iba a
terminar en dos afios, y, bueno, han pasado varios...
varios Ministros y todavia resulta que esta en obras; y
podriamos estar asi hablando de las obras, la lentitud de
las obras y lo inconcluso de las obras y los problemas

que generan durante mas tiempo del que, desde luego, la
sefiora Presidenta me concede.

Cuando hablamos de concertacién y del control de la
concertacién, evidentemente, no hablamos de que no se
haya evaluado por parte de la Inspeccion esos hospita-
les. Desde luego, si yo pensara en este momento que
algun hospital con los que se esta concertando no redne
las caracteristicas como para que la Inspeccion le dé el
visto bueno, creo que me irfa a la Fiscalia directamente.
Es decir, eso lo doy por hecho. De lo que hablo es del
seguimiento clinico de los pacientes y de los problemas
clinicos que muchas veces no forman parte de la nego-
ciacion que se hace con estos centros, con lo cual se
sobrecarga el propio Sistema Sanitario.

Sobre la Atencién Primaria y las posibilidades de
pedir méas pruebas, yo, desde luego, creo que usted no
ha trabajado en el sistema asistencial nunca, porque, si
hubiera trabajado en la... en la Atencion Primaria, sabria
que eso siempre... la posibilidad... que, ademas, es una
cosa clarisima del Sistema Sanitario...

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

LA SENORA RODRIGO ROJO: (Termino ya).
Cuando se pueden hacer méas pruebas, estas, efectiva-
mente, se hacen; pero, cuando se hacen con los mismos
recursos, 1o que se consigue es aumentar la lista de
espera. Asi que yo encantada de poder pedir mas prue-
bas; o sea, me satisface mucho; pero, sin embargo, ese...
yo le advierto de que va a tener ese problema.

Sobre la evolucién de las listas de espera y los datos
actuales, pues, desde luego, hasta ahora la evolucion no
es realmente positiva, sino que parece que los datos
disponibles nos indican que el... el problema esta estan-
cado, luego habria que hacer otro planteamiento mas
agresivo.

Y me gustaria volver a insistirle si el dinero que se
dedica al programa de listas de espera cuanto va por
cada hospital y si los objetivos de cada hospital son los
mismos o0 solo va en la media del... del grupo como ha
dicho antes (que, bueno, tiene su discusién técnica que
quizé no sea el momento de entrar). Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para dar respuesta a sus
preguntas, tiene la palabra el Gerente...

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR DE COSSIO JI-
MENEZ): Gracias, sefiora Presidenta. Sefior Portavoz
del Grupo Popular, muchas gracias por sus palabras, ha
definido claramente un poco los objetivos de nuestro
plan y lo que queremos conseguir.
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Haciendo una redefinicion de todas las preguntas y
todas las dudas que han... que han salido, mire, nosotros
los datos... ya sé que la Comunidad Auténoma puede
poner los... los objetivos que quiera independientemen-
te, pero... -de los que ponga la Administracion Central-,
pero si hay un acuerdo en el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud para que los datos que se den
a nivel nacional tienen que cumplir unos requisitos,
deberemos de cumplirlos; y nosotros los cumplimos; v,
ademas, damos datos al Ministerio de Sanidad a final de
afio (cosa que otras Comunidades Auténomas en las que
gobierna su Partido no ha dado a final del afio pasado
sobre las listas de espera de Sanidad, Ilamese Asturias
entre otras).

Entonces, nosotros damos datos cumpliendo los re-
quisitos que estan establecidos en el Real Decreto que
he mencionado, 605/2003 del Ministerio de Sanidad, y
que fue... ha sido objeto del pertinente acuerdo del
Consejo Interterritorial. Entonces, creo que queda ahi
claro.

Mire, la informatizacion de Primaria, practicamente
todos los hospitales, a dia de hoy, tienen abiertas agen-
das para los centros de salud de Atencion Primaria. En
algunos hospitales, de veinte agendas del hospital, las
veinte estan abiertas; en casi... en todos los hospitales
tienen abiertas las agendas de Atencion Primaria.

Entonces, Sefioria, tenemos que... tengan abiertas
maés agendas y acceso a todo los centros de salud. Y ya
le digo, nos comprometemos, el compromiso es que a
finales del dos mil cinco el paciente no tenga que
desplazarse desde su centro de salud para pedir consul-
ta, sino que se haga desde el propio centro de salud por
via informética.

¢Nosotros priorizamos en las obras, qué es lo que
priorizamos? La asistencia sanitaria de los pacientes.
Porgue tenemos hospitales en obras, pero ¢qué es lo que
ocurre? Que seguimos prestando asistencia sanitaria en
nuestros hospitales. Tenemos que conjugar las obras,
el... la velocidad de las obras, con seguir prestando
asistencia sanitaria, y sin disminuir la calidad ni los
objetivos. Porque, a pesar de las obras que teniamos en
los hospitales y en los centros de salud el afio pasado,
todos los hospitales consiguieron sus objetivos de...
referentes a lista de espera y actividad. Claro, "es
dificil", "es la cuadratura del circulo", pues a lo mejor,
porque tienen... teniendo obras en una cosa se vive peor,
pero encima pedimos que cumplan los... los objetivos
que marcan.

Como hacia referencia el Portavoz del Grupo Popu-
lar, las encuestas realizadas, y entre ellas el bardmetro
sanitario, realizado por un organismo oficial, quiero
decirle que la satisfaccion de los ciudadanos con las
asistencia sanitaria que prestamos en Castilla y Ledn,

pues estan... funcionan bastante bien, y los que funcio-
nan bastante bien, el 77% referente a la asistencia
sanitaria que prestamos.

"¢Usted acudiria a un servicio publico o privado?"
De la asistencia sanitaria en Castilla y Ledn en Atencion
Primaria irfan el 81% al publico y el 70% al privado...
perddn, el 80% en Atencion Primaria al puablico y el
70% en Atencion Especializada al publico.

";Se estan llevando acciones a mejorar las listas de
espera?" Se estdn llevando acciones, si, el 60% en
Castillay Leon.

Referente a la actividad del dos mil tres. Mire, en la
actividad del dos mil tres, el total de intervenciones
quirdrgicas que se hicieron fueron ciento ochenta y dos
mil, més de ciento ochenta y dos mil, por no concretar;
de consultas, se hicieron tres millones quinientas
cincuenta y cinco mil (primera, se hicieron un millén
doscientas mil y sucesivas dos millones trescientas
mil); mamografias, cincuenta y ocho mil; TAC, ciento
veinte mil; resonancias, cincuenta mil; ecografias,
ciento noventa y ocho mil.

Y los diez procesos mas frecuentes en la lista de es-
pera a treinta y uno de diciembre se los voy a decir -y
usted, como médico, podrd valorar la trascendencia;
claro que nos preocupa-: en primer lugar, catarata; en
segundo lugar, osteoartrosis; en tercer lugar, hernia
inguinal; en cuarto lugar, varices; en quinto, deforma-
cién adquirida del dedo gordo del pie (Hallux Valgus);
trastorno interno de la rodilla, artroscopia de rodilla, en
sexto lugar; colelitiasis la siguiente; otra hernia abdomi-
nal la siguiente; mononeuritis; y, en Gltimo lugar -y esta
incluida en lista de espera, quiero decir, porque hay que
saber lo que hay en las listas de espera-, enfermedad
crénica de amigdalas y adenoides.

Estos procesos son los diez mas frecuentes, e incluso
en estos procesos que podemos valorar su trascendencia
clinica, el afio pasado ninguno de estos procesos tenia
méas de seis meses de lista de espera aqui. Hombre,
mire, que unas varices y otro... bueno, no, no vamos a
empezar en eso.

Mire, la utilizacién de quir6fanos. Con este plan
gueremos mejorar el rendimiento de quiréfano un 15%,
el porcentaje de cirugia ambulatoria un 10%, y el
porcentaje de intervenciones quirdrgicas el 20%. Usted
me ha pedido datos y yo se los estoy dando.

Mire, usted dice: "La garantia de demoras del Siste-
ma Sanitario de Castilla y Ledn". Nosotros... Castilla y
Ledn ha recibido las transferencias sanitarias hace dos
afios, Andalucia recibid las transferencias sanitarias en
el aflo ochenta y cuatro. ¢Usted sabe cuando ha sacado
el Decreto de garantia de demora Andalucia? ;Cuando?
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[Murmullos. Risas]. Perdone, perdone, perdone, el
nueve de marzo del dos mil cuatro. Veinte afios des-
pués. Veinte afios después. No sé si me entiende. Usted
me dice... ¢eh?, Castilla y La Mancha... Castilla-La
Mancha lo ha sacado... esta sacando el Registro Unico,
con lo cual usted no estd muy de acuerdo... en sus
manifestaciones no estaba muy de acuerdo, Castilla-La
Mancha apuesta por el Registro Unico, que también
gobierna el PSOE. (Por cierto, el Consejero de Casti-
lla-La Mancha actla el Secretario General de Asistencia
Sanitaria). Castilla-La Mancha... Andalucia también
apuesta por el Registro Unico. Quiero decir, hombre,
cuando Comunidades Auténomas, entre ellas Andalu-
cia, que llevan mas tiempo, que han tardado veinte afios
en sacar su Decreto de demora, veinte afios, y apuestan
por un Decreto de demora... lo que pasa que con veinte
afios después, nosotros llevamos dos afios y tres meses,
jhombre!

Mire, las pruebas de Primaria. ;C6mo, como me
puede usted decir que, porque demos mas facilidades y
maés recursos a los médicos de Primaria, vamos a au-
mentar las listas de espera? Perddn, no, no, es que, mire
usted, nosotros a los médicos de Primaria los vamos a
dar los protocolos para cuando tienen que pedir una
determinada prueba diagnostica. Y con eso, ¢;qué evita-
mos? La consulta del especialista. ;Y con eso qué
evitamos? Que cuando vaya al especialista, ya vaya
diagnosticado. jPor favor, Sefioria, como usted me dice
que por dar méas herramientas de trabajo médico, médi-
co, a la Atencion Primaria, vamos a aumentar las listas
de espera! Es que, Sefioria, ahora se estdn cumpliendo
los veinticinco afios de la... de la especialidad de Medi-
cina de Familia, y apuestan la Medicina de Familia, las
sociedades de Medicina de Familia apuestan todavia por
mejorar sus capacidades. Vale, démoslos herramientas.
Y, por darlos herramientas, no va a aumentar la lista de
espera, todo lo contrario; es mas recursos humanos para
disminuir la presién asistencial. Entonces, reconozcé-
moslo.

E, insisto, de todas sus manifestaciones... todas las
manifestaciones que ha hecho, y que ha hecho anterior-
mente, estan contempladas; vy, ya le digo: cuarenta mas
en nuestro plan, cuarenta mas. Y en nuestro plan estan
las suyas, las que en otras Comunidades Auténomas
estan y las... los consejos que se han dado en el Consejo
Interterritorial. Hombre, Sefioria, mas ya de diez pasa-
mos a cuarenta mas, evaluamos el plan, mejoramos...
mejoramos los recursos humanos, mejoramos los
equipamientos, mejoramos la gestion con la informati-
zacion, mejoramos las herramientas que vamos a dar a
nuestros médicos... ;Y por qué?, ;y qué queremos? Este
plan esta vivo, tiene cuatro afios, no podemos lanzarle y
dejarle que evolucione solo; tenemos que hacer un
seguimiento, y le vamos a hacer. Y cuando veamos que
en algun sitio no se cumplen los objetivos, pues claro
que lo vamos a corregir. En eso se basa.

Por mi parte, Sefioria, nada mas. Lamento que no...
que, sencillamente, no esté de acuerdo con este plan,
porque ya le digo, en todas las manifestaciones -y las
tenemos recogidas-, todas las manifestaciones que ha
hecho usted y su Grupo hasta hay... incluso que queria
un debate, hoy le ha tenido; no estaba de acuerdo con el
Registro Unico, ya le he demostrado que coetaneos
suyos de politica estdn de acuerdo con el Registro
Unico; propone el aumento de recursos humanos, hemos
aumentado mil cuatrocientas personas; propone refor-
mas estructurales en equipamientos, cada afio
invertimos 150.000.000 de euros; propone también
usted en sus declaraciones mejorar la Atencién Prima-
ria, mejoramos la Atencion Primaria y usted dice que no
podemos dar argumentos a la Atencién Primaria; pro-
pone mejorar el rendimiento en horario matinal,
mejoramos el rendimiento en horario matinal. Ya le
digo, todas sus propuestas estan incluidas en nuestro
plan y todavia muchas méas. Nada mas, Sefioria.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Gerente. ;Algin otro
Procurador de la Comision desea formular alguna
pregunta? Sefioria...

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Queria preguntarle a ver si tiene
alguna prevision de cudl va ser la disminucién de las
listas de espera en relacion con esa posibilidad que nos
ha apuntado de que, desde Atencion Primaria, se puedan
pedir pruebas diagndsticas; y si tienen ya estudiado
cuéles son esas pruebas y con qué criterios se van a
poder pedir. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para dar contestacion a su
pregunta, tiene la palabra el sefior Gerente.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR DE COSSIO JI-
MENEZ): Mire, las pruebas que se van a protocolizar
para pedir desde Atencion Primaria ya lo he manifesta-
do en la exposicién, creo que eran TAC, endoscopia
digestiva... son cuatro, pero estan... estan en el texto de
la... ahora... a ver... Lo he manifestado.

Y mire, la actividad que pensamos hacer para conse-
guir estos objetivos, ya se lo he manifestado anterior-
mente, intentamos... ciento... para conseguir, en el dos
mil cuatro, ciento sesenta y seis dias de demora quirdr-
gica tenemos que intervenir... tenemos que actuar sobre
veintiséis mil pacientes mas en registros; a nivel de
consultas, para conseguir los sesenta dias tenemos
ochenta y cuatro mil pacientes; y, a nivel de técnicas
diagndsticas, para los treinta dias, catorce mil ecografi-
as, seis mil mamografias, cuatro mil quinientos TAC y
dos mil doscientas resonancias. Es decir, lo tenemos
todo evaluado para conseguir esos objetivos. Si quere-
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mOos conseguir menos objetivos, y... y tendremos datos y
los tenemos estudiados, para conseguir los objetivos que
desde el nuevo Ministerio de Sanidad nos planteen lo
tenemos valorado, lo que supondria en actividad y lo
que supondria en... en recursos econémicos.

Pero, referente a la financiacion, el acuerdo de fi-
nanciacion fue... fue firmado por todas las Comunidades
Auténomas, no solo por esta; y fue firmado por Comu-
nidades Auténomas donde también su Partido politico
tenia... tenia Gobierno. Entonces, quiero decirle que
entonces ahi estaban todos.

Insisto, estd todo pormenorizadamente evaluado
-ahora si me hubieran... mas tiempo se lo podria decir-;
para conseguir menos objetivos que estos esta... esta
evaluado cuanto dinero y cuantos pacientes, sobre
cuantos pacientes... tendriamos que actuar. Lo que digo
es que, nosotros, para conseguir esos objetivos, necesi-
tamos ese dinero. Si... Si queremos conseguir otros
objetivos, que son menores, necesitamos mas dinero y
hacer mas actividad. Si podemos, lo hariamos en... con
nuestro propio personal, optimizando nuestros recursos,
si no en jornada ordinaria, si no en jornada extraordina-
riay, si no, en concertacion.

Mire, la filosofia del plan se basa en dos cosas. Uno,
primero, basico: mejorar el rendimiento déptimo de
nuestros recursos. No pasaremos a la autoconcertacion
si nuestro rendimiento no es el 6ptimo. Y dos: no
solamente nos fijamos en el nimero, sino en el proceso
asistencial. Porque mire, a un paciente no le queremos
entretener para que, como sabemos que no le podemos
prestar asistencia sanitaria, pues, vaya de una ventanilla
a otra, no; queremos mejorar la calidad de la atencion,
no solamente en el ndmero, sino también en la calidad,
en mejorar todo el proceso asistencial. Nada mas.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. ¢Desea utilizar el turno de
réplica, sefiora Alonso? Puede... tiene la palabra.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Bien, la
pregunta iba en relacién -y creo que es facil de enten-
der-, que si a un médico de Atencion Primaria se le
permite, se le facilita, se le protocoliza -como usted ha
dicho- la posibilidad de pedir, por ejemplo, un TAC, y
sin embargo no estd resuelto el que se... haya mas
especialistas que realicen esa prueba, no se va a dismi-
nuir las listas de espera, sino que se va a aumentar.

Y usted dice, ademas, que eso va a permitir que haya
menos consultas en cuanto a especialidad. Pues yo no sé
qué decirle, lo dudo; pero bueno, si ustedes lo han estu-
diado y esta asi... lo tienen asi resuelto, pues muy bien.

Queria también pedirle, por favor, que cdmo podia-
mos hacernos con ese documento del que nos esta

hablando para poder conocer con todo detalle las... las
posibilidades que existen en cuanto a la disminucion de
estas listas de espera. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR DE COSSIO JI-
MENEZ): Seria... (Perdon). Seria ridiculo por mi parte...
0 por nuestra parte -perdon- dar instrumentos de gestion
a la Atencidn Primaria si no los tuviéramos resueltos. Es
decir, nosotros ahora un gran problema que tenemos son
las pruebas diagndsticas y las consultas de especialida-
des. Si queremos dar... si damos herramientas a la
Atencién Primaria en pruebas diagnosticas, Sefioria, es
porque tenemos recursos suficientes en esas especiali-
dades y en esas pruebas para asumir esa... para asumir
esa demanda, eso esta claro; si no, no propondriamos
esto, porque nosotros mismos nos... nos pillariamos los
dedos, eso usted lo entendera. Nosotros cuando propo-
nemos esta medida es porque sabemos a priori que va a
disminuir, que va a disminuir todo el caudal de lista de
espera, tanto en pruebas diagnésticas como en consultas
externas. Nosotros protocolizamos la prueba diagnéstica
-que es TAC, mamografia, ecografia y endoscopia
digestiva-, la protocolizamos y, en funcién de eso, el
médico de Atencion Primaria lo pide.

¢Qué es lo que ocurre? Que, si necesita, el siguiente
paso al Especialista lo tiene -quiero decir, puede pedir la
consulta-; y, si no, ya tiene el diagnéstico. Pero, eviden-
temente, si damos el instrumento para pedir desde
Atencion Primaria el... al médico de Atencion Primaria
para que lo pueda pedir es porque podemos asumir esa...
esa demanda.

Pero es que, ademas, es que estamos convencidos...
estamos convencidos que parte del problema de las listas
de espera mejoraria si mejoramos la... quiero decir, si
aumentamos la resolucion de la Atencion Primaria. Si
nosotros damos instrumentos a Atencion Primaria, damos
instrumentos a Atencién Primaria, mejora. Porque lo he
dicho al principio: ¢cual es el problema de las listas de
espera? Es el aumento de la demanda, la demanda es
infinita. Entonces, ¢qué es lo ocurre? Que tenemos que
modular nosotros, el sistema tiene que modular esa
demanda. ¢Hacia dénde? Primero, dar instrumentos al
médico para que pueda regular esas peticiones, porque al
médico le tenemos que decir: "Hay que pedir TAC en
estas condiciones, en esta situacion, la ecografia en esta
situacion"; esa es nuestra responsabilidad.

Pero, evidentemente, si lo hacemos asi es porque el
propio sistema no va a derivar la lista de espera de una
cosa a otra, porque, como podra comprender, hacemos
un pan con unas tortas -como se dice-, cambiamos las
listas de espera a pruebas diagndsticas y las ponemos en
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consultas externas, o al revés. Pues no, no adelantaria-
mos nada; es porque se puede.

Mire, y todo esto es un trabajo de un grupo de per-
sonas en el que han participado todos, que nosotros
esperamos adaptar toda la informacién que tenemos -ya
le digo- a la reglamentacion oficial del Ministerio de
Sanidad y del Consejo Interterritorial. Somos conscien-
tes que no es facil, y ninguna Comunidad Auténoma -y
nos hemos estado informando-, en los datos que dan
ahora de listas de espera, se adapta; porque es dificil
adaptar todo el sistema de informacién que habia hasta
ahora -hasta el dos mil tres- con los requisitos que se
piden ahora. Tenemos que poner variables informaticas,
tenemos que poner aplicativos informéticos diferentes
para cumplir estos requisitos; y, cuando los cumplamos,
cuando cumplamos los requisitos que aqui se estable-
cen, se podrd establecer el plazo de garantias y se
podran dar datos.... Quiero decir, a un enfermo podre-
mos saber por qué este enfermo esta esperando ocho
meses una intervencidn quirdrgica, si la lista de espera
son cinco; ¢por qué?, porque a este sefior se le ofrecio
intervenirse quirdrgicamente y dijo que no.

Pero ahora no tenemos instrumentos y no lo tiene
ningun Sistema Sanitario -se lo digo- para detectar eso,
para detectar eso. Entonces, hasta que se adapten todos
los sistemas de registro de informacién a las listas de
espera... y ya le digo, que servicios de salud de Comuni-
dades Auténomas gobernadas por su Partido politico se
negaron a dar datos de listas de espera al Ministerio
-espero que a partir de ahora los den, porque son coinci-
dentes-. Entonces, espero que, cuando todos cumplamos a
ese nivel, pues se puedan dar datos fidedignos; quiero
decir, datos con la calidad que requiere ahora este... este
Real Decreto, que -ya le digo- fue aprobado en el Consejo
Interterritorial por todas las Comunidades Auténomas.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Gerente. ¢Algin otro
Procurador desea formular alguna pregunta? Muchas
gracias. Agradecemos la exposicién y las aclaraciones
del sefior Gerente.

Por la sefiora Secretaria se dara lectura al segundo
punto del Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Segundo punto del Orden del Dia: ""Proposicion
No de Ley, presentada por la Procuradora dofia
Victorina Alonso Fernandez, instando a la Junta de
Castilla y Ledn la construccion de un centro hospita-
lario para atender las necesidades de los habitantes
de los municipios de Astorga y La Bafieza y otras
comarcas del suroeste de la provincia de Ledn,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Lebn, numero cincuenta y cinco, de once
de marzo de dos mil cuatro™.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para la defensa de esta Pro-
posicion No de Ley, tiene la palabra dofia Victorina
Alonso Fernandez.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. En el suroeste de la provin-
cia de Leb6n existe una zona extensa y mal comu-
nicada, con una poblacién envejecida, que ha sido
olvidada por la Administracion en materia de infraes-
tructuras sanitarias. Unas comarcas que en la alta Edad
Media contaban con un hospital que, adosado a la
Catedral de Astorga, daba hospitalidad y auxilio a los
peregrinos gque ya entonces buscaban la santificacion
en el Camino de Santiago.

Hasta hace veinte afios, los habitantes de esta zona
disponian de varios hospitales, tanto en La Bafieza
como en Astorga. Actualmente, los servicios hospitala-
rios mas préximos estan en Ledn, Ponferrada y
Benavente; todos ellos a mas de treinta minutos de la
mayoria de los pueblos.

Estos comarcanos y ciudadanos, representados por
sus asociaciones, vienen reivindicando mejoras sanita-
rias desde hace mas de diez afios, mejoras entre las que
destaca la construccion de un hospital. Este centro
hospitalario daria servicio a una poblacion de aproxi-
madamente ochenta mil novecientos noventa y siete
habitantes, que corresponderia a los municipios de
Astorga y La Bafieza, y a las comarcas de Cepeda,
Maragateria, Valduerna, Cabrera, Valderia, parte de
Orbigo, parte de El Paramo y Bafieza; habitantes que
en la época estival, en Navidades y Semana Santa se
duplica, y con un niimero de peregrinos y turistas cada
Vez mas NUmMeroso.

Hay que resefiar también los maltiples y graves ac-
cidentes que con mucha frecuencia se producen en las
carreteras que cruzan estas comarcas, y que requieren
Atencion Especializada y urgente.

La mision fundamental de este hospital seria pro-
porcionar asistencia sanitaria de maxima calidad a la
poblacion de este area de influencia, desarrollando sus
funciones y actividades dentro de la planificacién
sanitaria de Castilla y Leon, en relacion con los recur-
sos especializados de la provincia de Leon; pero
también realizaria actividades de promocion, preven-
cién, gestién de recursos, docencia y... e investigacion.

Contaria con cinco areas -tenemos aqui la memoria
valorada de este hospital, si le interesa conocerlo-: un
area de hospitalizacion, con ochenta y ocho camas,
treinta y seis habitaciones de una cama y veintiséis de
dos camas; un &rea de consultas externas, con trece
consultas; un area de urgencias; un area sanitaria, con
farmacia, radiologia, laboratorios, esterilizacion, rehabi-
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litacién, UCI, quiréfanos, medicina interna y paritorios;
y &reas no sanitarias.

La Junta de Castilla y Le6n mantiene entre sus prio-
ridades el dar una asistencia sanitaria de calidad... de
calidad a todos los habitantes de esta Comunidad, lo que
en esta zona no se esta cumpliendo, pues la distancia al
centro hospitalario mas préximo sigue estando muy por
encima de lo que marcan los margenes de seguridad
-méas de media hora- desde la mayoria de los pueblos de
Maragateria, Cepeda o, sobre todo, Cabrera.

Otra de las prioridades de la Junta es fijar poblacion,
pues nuestros pueblos se quedan vacios, y los pocos y
envejecidos habitantes que optan por permanecer en la
zona que les vio nacer y donde han desarrollado su vida
tendradn que irse si no disponen de servicios; en este
caso, de servicios sanitarios. Este centro hospitalario
permitiria, ademas, descongestionar el hospital de Ledn,
pues muchos de los pacientes alli hospitalizados por
descompensaciones o0 patologia menor podrian ser
atendidos en él, con el beneficio que esto supone para
todos.

Por lo expuesto, se formula la siguiente Propuesta de
Resolucion: "Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la
Junta de Castilla y Ledn a construir un hospital de las
caracteristicas sefialadas para atender las necesidades de
los ochenta mil novecientos noventa y siete habitantes
de los municipios de Astorga y La Bafieza y de las
comarcas de Cepeda, Maragateria, Valduerna, Cabrera,
Valderia, Bafieza, parte de Orbigo y parte del Paramo".
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para consumir un turno
en contra, tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario
Popular, don José Antonio Velasco Fernandez.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Sefioria. EI Grupo Socialista nos trae
una Proposicién de Ley acerca de un tema que frecuen-
temente es noticia, sobre todo, por los que somos de la
provincia de Ledn y los que conocemos esta zona, €s
noticia frecuentemente en los medios de comunicacion;
y que adquiere siempre especial relevancia coincidiendo
con las épocas preelectorales, en la época... en las
Gltimas elecciones autondémicas y municipales volvio a
reabrirse este debate y, posteriormente, pocos dias antes
de las elecciones munici... nacionales, también, de
nuevo, los medios de comunicacion se hacen eco de la
peticion del Grupo Socialista de una Proposicion de Ley
en las Cortes para la construccién de dicho hospital.

Pues bien, Sefioria, le anticipo -y supongo que no le
va a extrafiar- que el Grupo Popular vamos a votar en
contra de su Proposicion No de Ley. Y la vamos...
vamos a votar en contra motivada en diversos motivos.

Consideramos que existe en la zona una aceptable
dotacion de especialistas y equipamiento, con una tasa
de frecuentacion y demoras inferiores al hospital de
referencia, en la linea marcada de mejora de accesibili-
dad y calidad asistencial.

Otro de los motivos por los cuales no vamos a votar
a favor es que, a nuestro entender, hay una buena
cobertura de la atencién urgente en la zona de... donde
iria ubicado este hospital.

También rechazamos su Proposicion No de Ley
ateniéndonos también a criterios poblacionales vy
geograficos, junto con los ratios de nUmero de camas
por cada mil habitantes.

Y también vamos a rechazarla porque entendemos
que la formulacion que usted nos hace de su PNL es una
mera descripcion... mejor dicho, una mera declaracion
de intenciones con escaso rigor, ya que existen discre-
pancias entre la escasa descripciéon que usted nos hace
de los servicios sanitarios que... que se pretenden; no se
describen servicios con los cual... contaria el nuevo
centro; o si los quiréfanos, por ejemplo, serian para el
area de urgencia o del area quirdrgica -que, por otra
parte, tampoco se menciona-; tampoco se precisa la
dotacion tecnoldgica bésica del centro. En definitiva, yo
creo que hay muy poca descripcion de este tipo de
detalles; y, por otro lado, hay una gran descripcién de
detalles descriptivos de los servicios de soporte.

Y, finalmente, rechazamos su PNL porque la asis-
tencia a la poblacion referida en esta PNL ya estd
contemplada en el hospital de Le6n y en su planifica-
cién funcional, y que en estos momentos se esta
reformando, donde se estd realizando un esfuerzo
importante inversor para poner a disposicién, logica-
mente, de los ciudadanos un moderno hospital, con
nuevas especialidades, con mas espacio, mas y mejores
habitaciones y mayor bienestar para los pacientes. Con
lo cual, Sefioria, ante esta oferta del nuevo complejo
hospitalario y la que usted nos propone para sus conciu-
dadanos, pienso que la opcidn es muy clara.

En sus Antecedentes -para aquellos que no conozcan
la zona- relata una situacion muy negativa de la zona:
mucha poblacién, malas comunicaciones, zona olvidada
por la Administracion Sanitaria en materia de infraes-
tructuras sanitarias, mala calidad de la asistencia
sanitaria prestada por parte de la Junta de Castilla y
Ledn, despoblacién de los pueblos porque sus habitan-
tes, pues, carecen, pues, sobre todo, de servicios
sanitarios.

Ante esos argumentos, vamos a ver la realidad de la
situacion. ¢Qué situacién poblacional nos encontramos
en esta zona? Esta zona propuesta por el Grupo Socia-
lista, y traducida a zonas bésicas de salud, da cobertura
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a la siguiente poblacion: zona basica de salud de Astor-
ga -Astorga |, Astorga Il-, zona bésica de salud de La
Bafeza -Bafieza |, Bafieza II-, La Cabrera, Ribera de
Orbigo, Santa Maria del Paramo; total, algo menos de
ochenta mil habitantes... de ochenta y un mil habitantes.
Por partidos judiciales, si lo prefiere: el partido judicial
de Astorga y La Bafieza; total, ochenta mil sesenta y
cuatro habitantes.

En relacion con esta formulacion, entendemos difi-
cilmente que poblaciones correspondientes a la zona
basica de Santa Maria del Paramo -nimero de tarjetas
sanitarias: diez mil quinientos trece-, Ribera de Orbigo
-numero de tarjetas: trece mil trescientos noventa y
tres-, que se incluyen para alcanzar los ochenta mil
novecientos noventa y siete pacientes, que serian los del
area de influencia del hospital que usted nos refiere, yo
creo que no accederia toda esa gente a recibir asistencia
especializada en ese hospital. Es decir, que si nosotros
descontamos a la... al nimero total que usted nos ha
puesto, si descontamos este nimero de pacientes... que,
légicamente, estos no accederian a ese hipotético
hospital que usted intenta radicar en esa zona, sino que
esta poblacion le resulta mucho més cercano el hospital
de Ledn.

Yo le pregunto, si usted cree que un ciudadano de
Benavides de Orbigo, o de Carrizo, o de Santa Maria del
Paramo -;eh?-, ante las dos opciones, optaria por la
asistencia en el Hospital Comarcal de Astorga o se iria
al hospital de Ledn. Yo creo que la respuesta esta bien
clara.

En base a todo lo anterior, consideramos que la po-
blacién del hipotético hospital quedaria reducida a una
poblacion asegurada de menos de cincuenta y tres mil
habitantes, y no la que figura en su PNL.

En cuanto a la situacion de los servicios sanitarios de
la zona, tengo que decirle que, en cuanto a la mejora de
la accesibilidad, se dispone de oferta de especialistas,
tanto los centros de salud de Astorga como de La
Bafieza y, en menor medida, pues en Benavides de
Orbigo, que contribuyen a acercar los servicios sanita-
rios a gran parte de los ciudadanos. Como usted sabe
bien, el centro de salud de Astorga... hay desplazamien-
tos de especialistas de digestivo, cardio, derma,
neumologia, cirugia general, ginecologia, tocologia,
oftalmologia, otorrino, trauma y rehabilitacién, con la
frecuentacién de uno, o dos, o tres dias a la... en...
vamos, en consulta. Y que, ademas, el centro, pues,
dispone también de equipamiento de radiologia, ecogra-
fia, audidometro y gimnasio.

En el centro de salud de La Bafieza también se ofertan
especialidades: digestivo, cardio, dermatologia, neumolo-
gia, ginecologia, oftalmologia, otorrino, trauma,
rehabilitacion; también con frecuencia de uno, dos, tres,

incluso cuatro dias a la semana de estos especialistas. Y
en el centro también se dispone de servicio de equipa-
miento, de radiologia, de audiémetro y de gimnasio.

Es de destacar, si procedemos a comparar la tasa de
frecuentacion de... a las consultas de especialistas de
estos centros y al hospital de Ledn, asi como las demo-
ras existentes en el centro... en los centros de salud y en
el hospital de Ledn, se concluye que la frecuentacion y
las demoras son mas bajas en estos centros; lo que, a
efectos de planificacion responsable, traduce una buena
dotacion de la zona.

En cuanto a la calidad asistencial, también hacer una
pequefia referencia a la dotacion de profesionales y
unidades de apoyo con que cuentan estas zonas de...
zonas bésicas de salud; el centro de salud de Astorga:
veinte profesionales de medicina general, tenemos
también dos pediatras, diecinueve ATS, cinco auxilia-
res, etcétera, etcétera. Asi mismo, también esa zona se
dispone de... de unidades de apoyo al equipo de Aten-
cién Primaria, como son: atencién a la mujer, fisio-
terapia, trabajadores social, odontdlogos, etcétera.

En la zona de salud de La Bafieza también hay un
equipamiento importante, de veintiséis médicos de
medicina general, dos pediatras, veintiséis ATS,
etcétera, etcétera. Y, ademds, también unidades de
apoyo, como son: atencién a la mujer, fisioterapia,
trabajo social y odontologia. Y otro aspecto importante
a resaltar dentro de esta zona es la atencion urgente
que se esta dando en esta zona.

Dentro de la linea que se ha marcado el Sacyl para
la mejora de la accesibilidad y la calidad asistencial, se
dispone de un helicéptero, con base en Astorga, que da
cobertura a toda la provincia de Ledn, realizando en el
afio dos mil tres una media de 0,31 traslados al dia. Y
-como usted sabe también- se dispone de una unidad
movil de emergencias sanitarias, localizada en La
Bafieza, que da cobertura a una poblacion aproximada
de cuarenta y un mil habitantes, con una actividad de
2,39 servicios al dia. Y, ademas, en la provincia de
Ledn también se disponen de dos... otras dos unidades
moviles, una situada en Leon y otra en Ponferrada.

Por todo lo expuesto, podemos apreciar que la si-
tuacion sanitaria de dichas zonas se encuentra razo-
nablemente bien, y que, de momento, nosotros no
apreciamos argumentos objetivos para votar favora-
blemente a su PNL. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para consumir un turno de
réplica, tiene la palabra dofia Victoria Alonso.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Vale. Mu-
chas gracias, sefiora Presidenta. Mire, sefior Velasco,
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voy a empezar por leerle la pagina nimero dieciocho
del... de lo que llevaba el Partido Popular en las eleccio-
nes -que me imagino que usted conocerd y habra leido,
habra tenido ocasién de leer- en Astorga; y lo mismo
ocurre en otras ciudades; he traido solamente la de
Astorga.

Dice asi: "Nosotros, desde el Partido Popular, apoya-
mos la firma con la Consejeria de Sanidad de un
concierto especial con este hospital”. Previamente, habia
estado durante diez lineas diciendo que se necesitaba, que
era una buena iniciativa y que apoyaban con todas sus
fuerzas la creacién, la puesta en funcionamiento de un
hospital comarcal que diera respuesta a las necesidades
sanitarias de las zonas de Astorga y de La Bafieza. Estoy
hablando de las elecciones municipales de hace un afio, y
estoy hablando del Partido Popular.

Y dice... y sigue diciendo: "Para prestar a todos los
ciudadanos de esta comarca un servicio sanitario en las
mismas condiciones, como si se tratase de uno de los
propios de la red Sacyl, simplemente con la presenta-
cién de la tarjeta sanitaria”, etcétera.

Es decir, me viene usted a decir ahora... me ha es-
tado argumentando en seis puntos que considera...
considera usted y su partido que no es necesario un
hospital en una zona y, sin embargo, ese mismo parti-
do, hace un afio, llevaba en su... para las elecciones
municipales que era necesario, que lo apoyaban y que
iban a tratar por todos los medios de que se pusiera en
funcionamiento. Y, sin embargo, me ha acusado en la
primera... en la primera respuesta que me ha dado dice
que lo sacamos solamente en las elecciones. No lo
entiendo, sefior Velasco: si ustedes lo llevan en su
programa electoral, o lo llevan porque es electoral o
estan de acuerdo con él; y, si estan de acuerdo con él,
¢cémo me viene hoy aqui a decir que realmente no es
necesario? Bien.

Yo le voy a dar siete razones para que usted se re-
plantee esta negativa que ya ha avanzado, y, al menos,
dude de que efectivamente en esa zona -que, ademas,
me consta que usted conoce- exista una buena disposi-
cién... una buena infraestructura sanitaria y que todo lo
que hay dé respuesta a la demanda y a las necesidades
de la poblacidn de esa zona.

No le voy a repetir los argumentos -que usted dice
que estan poco precisos- de la PNL. No he precisado
mas la memoria del hospital, pero aqui la tengo, ¢eh? -si
usted la quiere ver-, por areas, cuantas, cdmo, cdmo se
va a distribuir, los planos, todo estd aqui. Tenemos la
memoria ya de ese hospital. Me viene usted a... me ha
dado usted una... un nimero y una... una cuantificacién
del ndmero de médicos que hay alli, del nimero de
especialistas, del nimero de servicios; me habla usted
de una uvi movil en La Bafieza, de una... de un helicop-

tero sanitario en Astorga, que no atiende para nada esa
zona, sino que esta para la zona de... No, no, yo le digo
que un helicoptero sanitario esta fundamentalmente
para... para toda la provincia de Lebn; muy bien, son
dispositivos que estan alli, pero que no son solo lo que
necesitamos.

No le voy a recordar que es una zona muy extensa
-porque usted la conoce-, una zona muy envejecida -que
también usted lo sabe-y que no tiene ni ha tenido nunca
facilidad para acceder a esos servicios sanitarios. Me
dice usted que en cualquier momento cualquier persona
de esa zona puede encontrar respuesta a un problema de
salud; sitlese usted, por favor, en La Cabrera; sitlese
usted, por favor, en Quintana del Castillo, o en cualquier
otro pueblo no muy alejado... no muy alejado de Astor-
ga o de La Bafieza, y pdngase alli enfermo y vea cuanto
tiempo tarda en llegar al hospital de Ledn.

Me dice usted que en Benavides cualquier persona
preferiria irse a Ledn antes que a un hospital que estu-
viera cerca de Astorga o de La Bafieza. Yo le digo que
no, porque yo si he ido de Astorga a Benavides y de
Benavides a Leon. Se tarda muchisimo en llegar, usted
lo sabe perfectamente; y, ademas, una vez que llegas a
ese hospital no hay donde aparcar, y, ademas, no hay
facilidad de acceder a los servicios alli.

Bien, le voy a decir -como le habia comentado antes-
siete razones para que usted cambie de opinién.

La primera de ellas es la Ley 1993 de 6 de abril, de
Ordenacion del Sistema Sanitario. Esta ley recoge en su
Articulo nimero 2, apartado a) el siguiente principio:
"Universalizacién de la atencidn sanitaria para toda la
poblacion de la Comunidad, garantizando la igualdad
efectiva de acceso a los servicios". No tenemos una
igualdad efectiva de acceso a los servicios la gente que
vivimos alli, sefior Velasco, y usted lo sabe. Y en su
apartado j) dice: "Superacion de las desigualdades so-
cioecondmicas y eliminacion de los desequilibrios terri-
toriales en la prestacion de los servicios sanitarios”. Alli
hay un desequilibrio y hay una desigualdad, y hay que
corregirlo; y la forma de corregirlo es poniendo mas
infraestructura sanitaria.

Me decia usted que si quita toda esa poblacién por-
que ellos prefieren irse a Ledn. Eso es una opinién suya.
A lo mejor se lleva la sorpresa de que se lo pregunta, y
hay un buen hospital para la zona de Astorga y Leén
con un buen acceso, y a lo mejor, pues la gente prefiere
venirse a ese hospital, sobre todo para cosas menores. Y
es que, mire, si usted por la tarde se hace una pequefia...

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

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Ay, perdon.
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ... tendrd un turno de cierre del debate. Se ha
agotado su tiempo, le ruego que vaya terminando.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Bueno, dé-
jeme por lo menos enumerarle, por favor, los otros
puntos.

El Plan de Calidad del Sistema Sanitario de Castilla
y Lebn dice que el nimero de camas hospitalarias por
mil habitantes, en comparacion con el promedio total
del Estado, arroja un déficit de quinientas camas. Bien,
nosotros ofertamos ochenta y ocho camas para corregir
ese déficit.

Me decia usted también que no habia ninguna... nin-
guna posibilidad, y yo le pregunto, ya para finalizar, por
qué no ha presentado usted o no presenta usted alguna
otra alternativa. Dice que es que es excelente el siste-
ma... la infraestructura sanitaria y los medios que
cuenta... que cuenta tanto la Comarca de Astorga como
la Comarca de La Bafieza, como la de La Cabrera. Yo le
digo que seguramente usted no ha hablado con la gente
de alli, porque eso no es cierto, no hay ninguna infraes-
tructura por la tarde que dé respuesta a un minimo
problema de salud.

Y, desde luego, ya sabe que esta demanda de toda
esa zona no es de hoy, en mil novecientos setenta y
cinco ya existia esa demanda. Usted conocera también
que Astorga contd con veinticuatro hospitales. Hasta
hace treinta afios habia tres hospitales. Ahora mismo no
hay mas que un centro de salud obsoleto y que, desde
luego, no da respuesta a los problemas que existen en la
poblacion.

Hay ahora mismo una plataforma en defensa de...
Perdon.

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

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Ya estoy
finalizando. Perdén, Sefioria.

Hay ahora mismo una plataforma en defensa del
hospital que estuvo ya funcionando en mil novecientos
setenta y cinco y que se ha vuelto a poner en funciona-
miento y en marcha para que la Junta de Castilla'y Le6n
tenga en cuenta esas demandas y considere que hay que
corregir esas deficiencias que le decia antes y esa
descompensacion econémica. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para consumir un turno de
duplica tiene la palabra don José Antonio Velasco
Fernandez.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Su Sefioria no me ha convencido,
¢eh? No me ha convencido. Sigo... vamos, nosotros nos
vamos a ratificar en nuestra negativa de apoyo, por las
razones anteriormente expuestas, y alguna mas que les
diré ahora.

Si es verdad, o, vamos, que en la Seccién Munici-
pal el Partido Popular en su programa electoral
hablaba del tema, pero no hablaba del tema del hospi-
tal comarcal, ;eh?

EL SENOR .....: [Intervencion sin micréfono].

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Me esta di-
ciendo del concierto con este hospital, estaba hablando
de iniciativa privada...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Perdon, Sefioria, tendra su turno.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: ... de inicia-
tiva privada que la pretension era que podian hacer un
hospital La iniciativa privada, y que a través de la
iniciativa privada, ¢eh?, se podia realizar un hospital en
esa zona de Astorga, que es distinto.

Me dice usted, bueno, las razones... no me ha dado las
siete razones, l6gicamente me dice que me ponga en caso
de un paciente de La Cabrera, de Quintana del Castillo.
Yo le digo a usted también que se ponga en el caso de un
ciudadano de Pola de Lillo, de Boca de Huérgano, enton-
ces vamos a hacer hospitales también en cada zona, ;no?
Entonces, eso tampoco... tampoco me sirve.

¢Que no hay igualdad de acceso a los servicios? Di-
ce usted que los de la zona de Astorga. Y el resto de
zonas, légicamente. Tienen mas facilidad de acceder a
un servicio hospitalario el que vive en la capital o en
Ledn que el que vive en un pueblo. Eso es légico y eso
va a seqguir siendo asi.

También le tengo que decir que el nimero de ca-
mas por mil habitantes tras la construccion del hospital
planteado por usted, vamos, que seria muy superior a
la media de Castilla y Ledn, contando con lo que hoy
tenemos en la provincia de Ledn, con un indice de
ocupacién inferior al de la Comunidad y a los estanda-
res que hay deseados.

Por lo tanto, Sefioria, yo creo que ademas en sus an-
tecedentes usted nos refiere que esa zona... que viene
reivindicando de hace mas de diez afios mejoras en esa
zona; mejora sobre todo sanitaria, en la que destaca la
construccién del hospital. Yo creo, y como antes le dije,
que mejoras en estos diez afios ya se han notado. Se han
producido mejora de accesibilidad de la poblacion a los
especialistas, mejor dotacién a los centros de salud, mas
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material, m&s medios humanos, ha habido mejoras en
cuanto a la asistencia sanitaria urgente con el tema del
helicptero y la uvi mdvil. Y, también, sin olvidarnos de
algo muy importante que hace posible la reduccion del
tiempo empleado en el acercamiento a los servicios
sanitarios, y que es la mejora en las infraestructuras, que
es muy importante también este tema. Porque usted
cuando en sus antecedentes habla de la distancia, del
tiempo que se tarda en llegar, en estos afios ha habido
una importante mejora en las infraestructuras, sobre
todo viarias, en la provincia de Leon, y, sobre todo, de
conexion de Astorga con la provincia de Le6n, como es
autovias y autopistas, ¢eh? Estas actuaciones, y que
ademas se estan llevando a cabo también en vias secun-
darias, ¢eh?, yo creo que es importante porque es un
cambio muy importante en mejorar los tiempos de
acceso a los hospitales de referencia.

Por lo tanto, Sefioria, para finalizar, le diré que, si us-
ted fuese adivina -cosa que no creo... cosa que No creo-,
hubiera vaticinado lo que iba a ocurrir el dia catorce de
marzo, seguramente no hubiesen presentado esta Propo-
sicion No de Ley. Y yo, en mi ingenuidad, pensé que
después de los acontecimientos del dia catorce, ustedes la
retirarian; porque ustedes han repetido por activa y por
pasiva en Ledn, en La Bafieza y en Astorga que, Si
gobernaba el Partido Socialista a partir del catorce de
marzo, era una prioridad del Partido Socialista en materia
sanitaria la construccién de un hospital comarcal Astor-
ga-La Bafieza. Este compromiso figura en el programa
electoral del PSOE en la provincia de Leon, y era una de
las diez promesas como diez mandamientos que Zapatero
comprometi6 para su tierra, y durante estos dias nos han
estado bombardeando continuamente que todos los
compromisos se van a cumplir.

Por lo tanto, Sefioria, me imagino que usted y todo
su Grupo, todo el interés que han tenido para que en la
zona de Astorga y La Bafieza, y que han puesto durante
estos afios en la consecucidn de este hospital comarcal,
lo demuestren ahora exigiendo el compromiso adquirido
por el actual Presidente del Gobierno de la Nacién. De
lo que si pueden ustedes estar de acuerdo es que los
Procuradores del Partido Popular le vamos a estar
recordando continuamente estas promesas, asi como
otras... muchas otras que ustedes han prometido.

Yo creo que... le veo que esta hablando con su com-
pafiero... ;qué le esta...? Yo no sé si estaria preguntando
a ver si es verdad que ha dicho eso... Es verdad, si le
saco aqui... Aqui estan las diez promesas; y una impor-
tante en materia sanitaria.

Asi que, Sefioria, una cosa muy importante es estar
en la Oposicidn y otra es estar gobernando, donde hay
que gestionar los recursos existentes y priorizando las
actuaciones. Y desde la Junta de Castilla y Ledn se esta
haciendo y se ha hecho un gran esfuerzo inversor en el

complejo hospitalario de Lebn. Y la construccién en
estos momentos de un hospital comarcal, pues no entra
dentro de los objetivos de prioridad de la Consejeria de
Sanidad por los motivos que anteriormente le he ex-
puesto. Los recursos usted sabe que son limitados, y las
necesidades, pues, ilimitadas.

Y usted en la Proposicion No de Ley nos da una ci-
fra aproximada de inversién para este centro, habla de
unos veintiséis mil... digo 26.000.000 de euros aproxi-
madamente; pero, sin embargo no nos dice tampoco
nada de la segunda parte, no nos dice nada de cuanto va
a costar el mantenimiento de este centro hospitalario y
de donde va a sacar la Junta, la Consejeria de Sanidad,
dinero, no solo para la construccion, sino para el mante-
nimiento. Espero que me lo aclare usted, porque ya
habran realizado un estudio econémico y de costes y de
la financiacion del hospital comarcal que ustedes pien-
san construir.

Por lo tanto, reitero nuestro rechazo a la Proposicion
No de Ley; pero, bueno, en espera de las noticias que
ustedes me puedan dar de los contactos que han tenido
ya con la nueva Ministra de Sanidad para llevar a cabo
el programa del Partido Socialista en la provincia de
Ledn. Lo que pasa que los de Benavente me parece que
ya se les han adelantado, que ayer debieron estar alli, asi
gue esperemos noticias en este aspecto. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para cerrar el debate tiene la
palabra dofia Victoria Alonso.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Sefioria, al
final no sé si usted esta a favor de que se construya el
hospital 0 no, porque me parece que me esta animando a
que yo le diga a mi Grupo que Zapatero venga a salvar-
nos. jMenos mal! Menos mal que tenemos un Presidente
de Gobierno que parece que puede ir cerrando todos los
flancos que la Junta va dejando abiertos, todos los pro-
blemas. Mire, para incumplimiento de promesas, las del
Partido Popular. Aqui -usted mismo lo ha reconocido-
llevaban, cuando fueron las elecciones -no hace mucho-,
el compromiso de construir ese hospital. Asi que no me
venga aqui ahora a decir que nosotros hemos incumplido.
Desde luego, quien tiene las competencias para construir
ese hospital es la Junta de Castilla y Ledn. Zapatero,
nuestro Presidente, podra apoyarlo, podra decir que
intentard que se construya; pero, desde luego, es la Junta
quien tiene que hacer esos deberes y es la Junta quien no
los est4 haciendo.

Y usted, pues por un lado dice que no esta a favor,
por otro lado dice que est4 esperando a ver si se cons-
truye... Pues yo no sé si quiere o0 no quiere; pero por lo
menos... por lo menos podria... -ya que esta esperando a
ver cémo lo hace- podria haber pedido que se hiciera un
estudio de viabilidad, un estudio de si era necesario o
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no, y realmente hubiera quedado la cosa mucho mejor
que asi, negando la posibilidad de algo que usted sabe
gue es una necesidad y que es una demanda.

Me dice que no he cuantificado. Esta todo cuantifi-
cado, Sefioria. Pero es que eso lo tiene que hacer la
Junta. Le repito: es la Junta de Castilla y Ledn, que tiene
transferidas las competencias econdémicas en materia de
sanidad, quien tiene que construir este hospital -nosotros
hemos hecho una memoria valorada, y aqui esta, por si
usted la quiere ver-, y no el Gobierno de la Nacion, que
si puede estar de acuerdo en que esa necesidad existe y
decir que tratard de que se cumpla; pero son ustedes, la
Junta de Castilla'y Ledn, quien lo tiene que cumplir.

Me dice usted que hay muchas mejoras alli, que se
han hecho muchas mejoras. Fijese, da la casualidad de
que trabajo en uno de los centros de salud de alli, y le
aseguro que no solo no hay mejoras, sino que ha ido
continuamente el deterioro apoderandose, no solo del
edificio, sino de todas las personas que trabajamos alli.
Van menos especialistas que cuando yo empece: por
ejemplo, no hay radiélogo, solamente hay un técnico, un
auxiliar; por ejemplo, no hay radiologia por la tarde
como la habia; por ejemplo, han quitado alguna otra
especialidad, el centro esta en un estado lamentable; por
ejemplo, rehabilitacion, que tiene una lista de espera de
méas de cuatro meses, solo se abre por la mafiana...
Entonces, no me diga que eso ha ido mejorando en los
veinte afios desde que estd construido: ha ido empobre-
ciéndose; se ha ido deteriorando; no solo fisicamente,
sino la atencion que desde alli se esta dando a todos los
ciudadanos de aquellas comarcas, y no solo en la co-
marca de Astorga -que conozco un poco mas-, sino en la
de La Bafieza, que el otro dia estuvieron un gran ndame-
ro de madres de esa poblacion pidiendo un pediatra en
Ledn a quien corresponde -a la persona que correspon-
de-y les despacho diciendo que... que no, claro, que no,
que no era un problema de él, que los nifios no tenian
que tener un pediatra para atenderlos. ;Y usted me dice
gue eso es una buena atencién, que no haya un pediatra
en atencion continuada? Pues... No, en atencién conti-
nuada no hay ninglin pediatra, sefior Velasco. Pero,
bueno, quiero decir que tenemos un concepto distinto de
lo que es una buena... un buen Sistema Sanitario que dé
respuesta a las necesidades.

Por lo tanto, voy a leer la Proposicién No de Ley pa-
ra que usted me diga lo que opina. Se formula la

siguiente Propuesta de Resolucion: "Se insta a la Junta
de Castilla y de Le6n desde las Cortes a construir un
hospital de las caracteristicas sefialadas para atender las
necesidades de los ochenta mil novecientos noventa y
siete habitantes de los municipios de Astorga y La
Bafieza, y las comarcas de Cepeda, Maragateria, Val-
duerna, Cabrera, Valderia, parte del Orbigo, parte del
Paramo y Bafieza". Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Concluido el debate, procedemos
a someter a votacion la Proposicién No de Ley.

¢Votos a favor? Seis. (Votos en contra? Nueve.
Quince votos emitidos; seis a favor, nueve en contra.
Por lo tanto, queda rechazada la Proposicion No de Ley
debatida.

Tercer punto del Orden del Dia, por la sefiora Secre-
taria se dard lectura al tercer punto del Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Tercer punto del Orden del Dia: ""Proposicién No
de Ley 177, presentada por los Procuradores don
Francisco Ramos Anton y don Fernando Benito
Mufoz, instando a la Junta de Castilla y Ledn la
aplicacion, con caracter inmediato, de la jornada de
treinta y cinco horas al personal del Sacyl, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla'y Ledn,
namero cincuenta y cinco, de once de marzo de dos
mil cuatro™.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para la presentacion de la Pro-
posicion No de Ley, dofia Teresa Rojo... Rodriguez.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Perdon, sefiora
Presidenta. Ya no puedo presentar la Proposicion No de
Ley porque, si no recuerdo mal, los autores no estan en
este momento en esta sala; y teniendo en cuenta que no
van a poder llegar a tiempo, el Grupo Socialista retira
esta Propuesta y la volvera a presentar para discutirla en
otro momento. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Pues, no habiendo mas
asuntos, se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion a las catorce horas].

L/T 7INd



