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1. Proposicién No de Ley, PNL/000109, presentada por los Procuradores DAa. Maria
Inmaculada Garcia Rioja, DAa. Judit Villar Lacueva, Dfia. Noelia Frutos Rubio,
DAa. Maria Isabel Gonzalo Ramirez y D. Eugenio Miguel Hernandez Alcojor, para
instar a la Junta de Castilla y Ledn a que se incrementen las cuantias para el
abono de gastos a familiares que se desplacen para ser atendidos por el sistema
de salud en otra provincia y otras medidas que se incluyen, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 15, de 10 de septiembre de 2019.

2. Proposicion No de Ley, PNL/000135, presentada por los Procuradores D. Angel
Hernandez Martinez, Dfia. Virginia Barcones Sanz, DfAa. Judit Villar Lacueva,
Dia. Maria Inmaculada Garcia Rioja, Dfia. Maria Isabel Gonzalo Ramirez y
D. Jesus Puente Alcaraz, instando a la Junta de Castilla y Ledn a incrementar el
importe de las ayudas por desplazamiento, alojamiento y manutencion y a ampliar
su ambito subjetivo, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y
Ledn, n.° 17, de 16 de septiembre de 2019.
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3. Proposiciéon No de Ley, PNL/000180, presentada por los Procuradores D. José Luis
Vazquez Fernandez, DAa. Alicia Palomo Sebastian, D. Sergio Iglesias Herrera,
DAa. Maria Inmaculada Garcia Rioja y D. Diego Moreno Castrillo, instando a la
Junta de Castilla y Ledn a establecer una Unidad Medicalizada de Emergencias en
el Centro de Salud de Riaza antes de finalizar el afio 2019, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 21, de 26 de septiembre de 2019.

4. Proposicion No de Ley, PNL/000283, presentada por los Procuradores D. Juan
Pablo lzquierdo Fernandez, Dfia. Maria Montero Carrasco y D. José Ignacio
Delgado Palacios, para instar a la Junta a impulsar las consultas de alta reso-
lucibn como método ordinario para todos los pacientes que residan a mas de
50 kildmetros de su hospital de referencia, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Castilla y Ledn, n.° 34, de 24 de octubre de 2019.
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[Se inicia la sesion a las diez horas treinta y cinco minutos].

LA VICEPRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Hola, buenos dias. Se abre la sesién. Después de estar hablando los porta-
voces de los diferentes grupos parlamentarios, esta Comision aprueba que los dos
primeros puntos del orden del dia se agrupen en uno, tanto para su debate como para
su votacion. Asi que por la sefiora secretaria se dara lectura de estos dos puntos del
orden del dia. Ay, perdon. Si. ¢ Algun grupo parlamentario tiene que comunicar alguna
sustitucion? Grupo Socialista, veo que no. Grupo Mixto, tampoco. ¢ Grupo Popular?

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, presidenta. Buenos dias. En el Grupo Popular, dofia Smara Morala
Prieto sustituye a don Pedro Antonio Heras Jiménez.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias. Grupo Ciudadanos, veo que no. Con lo cual, repito, después de comu-
nicar los... los distintos portavoces de los grupos parlamentarios de esta Comision,
la Comision acuerda agrupar los dos primeros puntos del orden del dia, tanto en su
debate como en su votacion. Por lo cual, por la sefiora secretaria se dara... se dara
lectura de estos dos puntos del orden del dia.

PNL/000109 y PNL/000135

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias a todas y a todos. Proposicion No
de Ley numero 109, presentada por los Procuradores dona Maria Inmaculada
Garcia Rioja, doina Judit Villar Lacueva, doiia Noelia Frutos Rubio, doifha Maria
Isabel Gonzalo Ramirez y don Eugenio Miguel Hernandez Alcojor, para instar
a la Junta de Castilla y Ledn a que se incrementen las cuantias en el abono
de gastos a familiares que se desplacen para ser atendidos por el sistema de
salud en otra provincia y otras medidas que se incluyen, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, niumero 15, de diez de septiembre de
dos mil diecinueve.

Y punto numero dos: Proposicion No de Ley niumero 135, presentada por
los Procuradores don Angel Hernandez Martin, dofia Virginia Barcones Sanz,
dona Judit Villar Lacueva, doia Maria Inmaculada Garcia Rioja, doia Maria Isa-
bel Gonzalo Ramirez y don Jesus Puente Alcaraz, instando a la Junta de Castilla
y Leén a incrementar el importe de las ayudas por desplazamiento, alojamiento
y manutencién y a ampliar su ambito subjetivo, publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes de Castillay Leén, numero 17, de dieciséis de septiembre de dos
mil diecinueve.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias, sefora secretaria. Pues, para la presentacion de la propo-
sicion no de ley, tiene la palabra, en representacién de los sefiores procuradores
proponentes, el sefior don Jesus Puente, por un tiempo maximo de diez minutos.
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EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias. Voy a hacer todo lo posible para que
estas dos proposiciones no de ley se puedan defender de manera coherente y fluida,
y que por sus seforias podamos debatirla en una sola.

Las ayudas por desplazamiento, alojamiento y manutencién con fines asisten-
ciales no se... no se recogen como prestacion de la sanidad publica, segun dice el
Real Decreto 1030/2006, que regula el catalogo de prestaciones de la sanidad publica.
Por eso, la Junta de Castillay Ledn, para garantizar una mejor accesibilidad a la asis-
tencia sanitaria, publicé una Orden -esa era su... su finalidad-, la SAN/1622/2003,
regulando las ayudas por desplazamiento, manutencion y alojamiento para los
usuarios de la sanidad de Castilla y Leén que se desplacen con fines asistenciales.
Esta... esta Orden fue modificada posteriormente, en el dos mil cuatro, y se ordena-
ron y unificaron los criterios y cuantias que hasta entonces se aplicaban en el ambito
de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn por estos conceptos.

Hay que senalar que este tipo de ayudas provienen no solo de la voluntad de la
Junta de mejorar el sistema asistencial, sino que beben, juridicamente, directamente,
de circulares previas del Insalud, como la 5/1997 o la 6/1981, que regulan la asis-
tencia a la poblacion protegida en centros de provincias distintas a la de origen y... y
abono de gastos de desplazamientos y dietas de estancia. El concepto que estas
Ordenes manejaban es el de afiliado a la Seguridad Social, y no tanto la de sanidad
universal, elemento este que se fue matizando, como saben ustedes, a medida que
la sanidad fue siendo financiada por impuestos generales del Estado y no tanto por
aportaciones de la Seguridad Social. Eso es importante de tener en cuenta como un
antecedente de por qué existen esta separacion entre medidas de ayuda y que no
entran directamente en el catalogo. Después, si quieren, lo discutimos.

Posteriormente, y como consecuencia de las medidas adoptadas por
el Gobierno ante la crisis econdmica -0 al menos esa fue la justificacion-, la
Orden SAN/213/2013 modificd los criterios de concesion y cuantificacion de este
tipo de ayudas, introduciendo la participacién del usuario de forma proporcional a su
nivel de renta, es decir, elaborando un copago. Finalmente, la Orden SAN/144/2017
regula las ayudas para el desplazamiento con fines asistenciales, el alojamiento y la
manutencion derivados del mismo a los pacientes que tengan reconocido el derecho
a la asistencia sanitaria por el Instituto Nacional de la Seguridad Social, asi como, en
Su caso, a sus acompafiantes cuando se trasladen para recibir asistencia a un cen-
tro ubicado en localidad diferente a la de su lugar habitual de residencia, utilizando
medios de transporte no sanitario y que reunan una serie de requisitos recogidos en
el Articulo 4 de la citada Orden.

Los importes de las ayudas para el desplazamiento con fines asistenciales
siguen igual a la cuantia prevista en el afio dos mil tres; no se han modificado en
dieciséis afnos, estando congeladas en 0,07 euros por kildmetro para pacientes, inde-
pendientemente del medio de transporte utilizado, y para el acompafante cuando el
paciente sea menor de dieciocho afios o asi lo haya determinado las recomenda-
ciones que diera los médicos que lo atienden, ¢verdad? Hay que resaltar en este
momento que esta cantidad no tiene en cuenta -algo que para nosotros es muy
importante- que la mayor parte de los desplazamientos se hacen en vehiculo propio,
en el medio rural, porque el transporte publico ofrece muy pocas alternativas.
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El importe de las ayudas para alojamiento y manutencién derivados de despla-
zamiento con fines asistenciales, si bien se han incrementado con respecto al afo
dos mil tres -que estaba en... en 6 euros, si mal no recuerdo-, no es proporcional para
nada al indice de incremento de precios y el nivel de vida producido durante estos
afos. Las cuantias previstas resultan claramente insuficientes para afrontar los gas-
tos ocasionados por un desplazamiento o ingreso fuera de la localidad de residencia,
ya que se prevé 5 euros para manutencion y 18 para alojamiento por dia. Ademas,
estas ayudas por el... para el desplazamiento con fines asistenciales no se recono-
cen con caracter universal a todos los pacientes que tengan reconocido el derecho
de... a la asistencia sanitaria por el... por el INSS.

Por otro lado, y ya entrando en el contenido de la 109 -he empezado por... por
la anterior, el contenido-, el pasado cuatro de junio de dos mil dieciocho, la Comision
de Sanidad de las Cortes de Castilla y Ledn debatié una proposicion no de ley, pre-
sentada por procuradores del Grupo Socialista, en relacion con el acceso a material
ortoprotésicos y reducir la carga econdémica para desplazamientos fuera de la pro-
vincia... de su provincia de residencia. La PNL no prospero, al haberse producido
un empate entre los procuradores de los distintos grupos, y con la disolucién de las
Cortes no hubo posibilidad de que esta iniciativa fuera debatida en Sesién Plenaria.
Es por ello que se volvié a traer y es por ello que ahora vamos a intentar integrarla
con la que acabo de... de defender.

Pues bien, la... la Ley autonémica 2/2013, de quince de mayo, de Ilgualdad de
Oportunidades para la Personas con Discapacidad, determina, en su Articulo 16,
relativo a la asistencia sanitaria, que “Las Administraciones publicas adoptaran las
medidas oportunas que permitan a las personas con discapacidad disponer de:

Una atencion sanitaria de calidad, adecuada a sus necesidades personales,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: que se establezcan los medios
y recursos necesarios para posibilitarles una atencion adecuada en las zonas rura-
les -tema muy importante para nuestra Comunidad-; se podra completar la asistencia
y prestaciones sanitarias, mediante programas especificos y preferentes destinados
a atender circunstancias especiales, a través de profesionales también especializa-
dos; se adoptaran medidas necesarias de informacion y formacion dirigidas a los
profesionales que trabajan en este ambito para asegurar un trato adecuado hacia las
personas con discapacidad, asi como adaptar y mejorar su atencién sanitaria” -y esto
justifica las... la propuesta que aqui ponemos sobre la mesa-.

“Los apoyos y adaptaciones necesarias en los dispositivos, instrumentos, proce-
dimiento de acceso, organizacion y desarrollo de la atencion sanitaria para su efectiva
adecuacion a las necesidades especificas de las personas con discapacidad”.

Ademas: “En la programacion sectorial se incluiran las actuaciones necesarias
para habilitar, mejorar, mantener, recuperar o compensar los efectos derivados de la
discapacidad fisica, psiquica o sensorial y las precisas cuando sea necesario para
dar respuesta a las necesidades de atencion por presentar una enfermedad crénica”.

Y, como punto tercero, dice esta ley: “La Consejeria competente en materia de
sanidad arbitrara las medidas necesarias para garantizar lo dispuesto en las aparta-
dos anteriores”.

Con objeto de facilitar el acceso a los materiales ortoprotésicos y reducir la
carga econémica que supone para las familias los desplazamientos cuando tienen
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que recibir atencién sanitaria fuera de su provincia. Por todo ello, lo que hemos dicho
anteriormente, y fusionando las dos... las siete propuestas, les paso a leer las que en
un inicio teniamos disefiadas.

“Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn:

Primero. A incrementar el importe de las ayudas para el desplazamiento con
fines asistenciales, el alojamiento y la manutencién derivados del mismo, y ampliar
las ayudas a todos los pacientes que tengan reconocido el derecho a la asistencia
sanitaria por el Instituto Nacional de la Seguridad Social, asi como, en su caso, a sus
acompanantes, equiparando esos importes a los abonados a los funcionarios publicos
con los mismos... por los mismos conceptos, a la menor... a la mayor brevedad posible.

Dos. A continuar incrementando las ayudas a lo largo de la presente legislatura
para que el gasto que tengan que soportar los pacientes al final de la misma no con-
lleve un copago, sea cero. Es decir, eliminar los copagos.

Que se abonen las ayudas para la adquisicion ortoprotésico en el plazo maximo
de un mes.

Cuatro. Que se facilite la reutilizacion del material ortoprotésico.

Cinco. Que se articule un procedimiento para que cuando acudan a un centro
de atencion sanitaria los menores con gran discapacidad o alteraciones en la con-
ducta no tengan que esperar.

Sexto. Que se articule la coordinacion necesaria entre los profesionales y se
garantice la compatibilidad entre los sistemas informaticos de los hospitales de Cas-
tilla y Leodn para facilitar la fluidez entre... entre ambas.

Que... y séptimo, y ultimo, que los ingresos de los menores con gran disca-
pacidad o problemas de alteracion de la conducta en los hospitales se realicen en
habitaciones individuales”.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias, sefior Puente. Pues en turno de fijacion de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Mixto, y por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra
el sefior don Pedro José Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias, sefiorias. Nos parece logico
todo lo que en esta PNL se pide, asi que decidimos desde ya que la vamos a apoyar.

Por hacer referencia a algunas de las propuestas, puedo decirles que estamos
totalmente de acuerdo con la reutilizacion del material ortoprotésico. Se trata de un
material a veces muy costoso, por lo que nos parece... no nos parece nada descabe-
llado que se establezca algun sistema de reciclado.

Por otro lado, en relacién con la compatibilizacién de los sistemas informaticos
entre los hospitales de Castilla y Ledn, qué puedo decirles, sefiorias? Este tema ya
se ha discutido en otras ocasiones en este Parlamento y puedo decirles que me parece
fundamental. Es mas, considero imprescindible que los hospitales estén conectados
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entre si, pero no solo en nuestra Comunidad, sino a nivel estatal. Esto facilitaria mucho
la labor de los médicos y mejoraria la atencion prestada a los pacientes.

Pero es mas, es que ni dentro de la misma provincia se hablan las platafor-
mas informaticas. Todos sabemos que falla un montén Medora, que no se habla con
Jimena a veces, y si a eso entramos... yo trabajo en Emergencias y voy con mi hoja
clinico-asistencial escrita en papel, pues peor todavia. O sea, mareamos, como digo
yo, a los pacientes, preguntandoles un montén de veces: le ha preguntado el de
Primaria qué es lo que le pasa y desde cuando tiene dolor, llego yo y se lo pregunto
otra vez, llega a urgencias y se lo preguntan otra vez, si ingresa en planta se lo pre-
guntan otra vez, y al dia siguiente pasa consulta alguien y se lo pregunta otra vez.
Cinco veces minimo le preguntan al paciente qué es lo que le pasa y desde cuando,
y parece que somos tontos y entre nosotros no nos hablamos.

Eso es un problema de la plataforma informatica y creo que hay que solucio-
narlo. O sea, no solo ya entre hospitales, que, efectivamente, entre hospitales pasa
lo mismo, y mas en hospitales como... como el que tenemos en Avila, que muchos de
los pacientes al final hay que derivarlos a hospitales de referencia, como Valladolid
o Salamanca, pues, si la historia clinica no puedo verla inmediatamente informati-
camente, pues muchas pruebas pues a lo mejor se quedan en... en el limbo.

Entonces, creo que es fundamental. O sea, ya no solo entre hospitales, sino
dentro de la misma provincia. Bueno, si a eso le sumo que muchos de los consultorios
locales no llegan... no tienen acceso a internet, pues apaga y vamonos. Entonces,
es un problema que... que, efectivamente, entre hospitales tienen que hablarse la
historia clinica informatica, pero yo creo que también hay que solucionar, y de una
vez por todas, que entre Primaria y Hospitalaria también se hable, y entre Primaria y
extrahospitalaria y Hospitalaria también se... se puedan intercambiar los datos.

Yo creo que también de especial trascendencia es el incrementar, como decia,
el importe de las ayudas, porque se trata de un tema de igualdad. Y es que la pro-
pia Constitucion Espafola, en su Articulo 14, consagra la igualdad de todos los
espanoles ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacién alguna por razén de
nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra condicion o circunstancia
personal o social. Entonces, seforias, teniendo en cuenta lo que dice la norma, esta
norma suprema de nuestro ordenamiento juridico, ¢ por qué la asistencia sanitaria
no es igual en todos los ciudadanos? Y pongo nuevamente el ejemplo de Avila: en
nuestro hospital, como ya he dicho, no existen algunas especialidades médicas y
muchos pacientes tienen que desplazarse hasta Salamanca o Valladolid. Pues bien,
esto ya, que deja de ser un poco de igualdad, o mucho de igualdad, si hay pacientes
que tienen que desplazarse, lo légico es que tuvieran una compensacion econémica
adecuada. ;O qué pasa, que por el hecho de vivir en Avila tiene que resultar mas
cara la sanidad?

Y me explico, y yo no pido que en Avila estén todas las especialidades, por-
que es algo que no tiene sentido, ;eh?, pero si pido -es mas, yo exigiria- que estos
pacientes que tienen que desplazarse hasta los diversos hospitales de la Comunidad
lo hagan en unas condiciones dignas y en unas condiciones de igualdad. Y voy a
poner un ejemplo de ayer mismo: yo tengo un tio que tiene 80 afios, hermano de mi
padre, que lleva esperando para operarse de cadera la intemerata; ayer le llaman
para operarse de cadera en Valladolid -porque han hecho una concertacion externa,
o han hecho una adjudicacion para operarse; es la forma de... bueno, pues operarse
antes-. Entonces le dicen que tiene que operarse, y él, tan contento, dice que si; pero
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mi tio no tiene carné de conducir ni conduce y ahora mismo mis primos no estan
en Avila para poder llevarle a Valladolid; le dicen que no le ponen transporte. Ayer
mismo, por eso te lo decia antes. No le ponen transporte. Pero es que voy a ver a mi
madre y me encuentro en el ascensor con un vecino que también han llamado ayer y
le dicen lo mismo. Entonces, ya es que no le den ayudas, es que ni siquiera le ponen
un transporte. No sé si porque como es una... es una concertacion con privada, pues
a lo mejor. Pero, vamos, yo eso no... antes no... no lo habia visto nunca.

Pero es mas, ya que estaba esto, he preguntado a gente que esta... enfermos
oncologicos que se estan trasladando a Salamanca, y resulta que... que, bueno, si
van en ambulancia con todos y hacen todo el recorrido de todas las horas, pues bien,
no hay ningun problema; pero si solicitan que, bueno, que si le puede llevar el hijo o
tal, no sé qué, tienen verdaderas dificultades para cobrar el poco que les dan. Y al
acompanante, ni al que va, el enfermo oncoldgico, le pagan tampoco la manutencién;
se costean ellos la comida en el Hospital Clinico Universitario de Salamanca. Eso es
lo que esta pasando a dia de hoy, ¢eh?, con gente de a pie de Avila. O sea, si a lo
mejor alguien tiene... y se mueve un poquito mas, pues a lo mejor tiene mas... mas
suerte. Yo conocia a lo mejor mas mecanismos y, bueno, pero bueno. Eso es lo que
esta pasando ahora, ¢eh?

Y si lo que queremos es acabar con las desigualdades, pues, lo que siempre
digo, nos venimos todos a vivir a Valladolid, nos juntamos los 2.400.000 castellanos y
leoneses aqui, y se acaba con las desigualdades. Ya no hay que pagar manutencion,
ya no hay que hacer transporte ni nada y estamos todos aqui. Vale.

Bueno, la sanidad no tiene que ser mejor o peor dependiendo del nivel de renta
del paciente, simplemente tiene que ser igual. Y para ello es necesario que el tema
del desplazamiento y manutencion se regule, y, sobre todo, que se adapte a los... por
lo menos a lo estipulado por la Agencia Tributaria. Y digo esto porque los importes
siguen siendo los mismos que en el afio dos mil tres. No podemos pretender que un
paciente tenga que desplazarse, como decia antes, de Avila a Salamanca, y 5 euros
para manutencién, cuando se los dan, que ya, como he puesto los ejemplos de antes,
a veces ni se los dan. La Agencia Tributaria prevé una ayuda de 26,70; eso lo pone
la Agencia Tributaria; me parece algo mucho mas razonable, ¢eh?

Y lo mismo con los gastos de desplazamiento. Cuando se los dan y cuando,
después de mucho moverse, lo consiguen, que muchas veces los enfermos onco-
I6gicos ya han fallecido -lo digo por propia experiencia- y ya, pues por aburrimiento
ya no vas ni a pedirlo, porque tienes que hacer un montén de papeles, te lo pagan a
0,07 euros el kilbmetro, frente a los 0,19 de la Agencia Tributaria.

Por eso, sefiorias, apoyamos esta PNL, porque queremos que todos los
pacientes, y no solo los que tengan reconocido el derecho por el Instituto Nacional
de Seguridad Social, como se recoge en esta propia PNL, tengan ayudas para hacer
frente a los gastos de desplazamiento y manutencion. Queremos una sanidad de
calidad e igual para todos los castellanos y leoneses, y eso pasa, en cierto modo, por
regularizar aspectos como este. Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias, sefior Pascual. Pues en turno de fijacién de posiciones, por
el Grupo Parlamentario Ciudadanos y un tiempo maximo de diez minutos, tiene la
palabra la sefiora dofia Maria Montero.
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LA SENORA MONTERO CARRASCO:

Gracias, sefora vicepresidenta. Buenos dias, sefiorias. Bueno, debido a la
cantidad de contenidos de esta PNL, voy a ir por partes.

Con respecto al primer punto del texto de la resolucion, que se refiere al incre-
mento de las cuantias destinadas a sufragar los gastos que les suponen a sus
familiares o acompanantes de los pacientes que son atendidos en otras provincias,
decirles que el veintitrés de febrero de dos mil diecisiete entrd en vigor la Orden de
Sanidad 144/2017, de veintidds de febrero, por la que se regulan las ayudas para
desplazamiento con fines asistenciales, el alojamiento y la manutencién derivados
del mismo, a los pacientes que tengan reconocido el derecho a la asistencia sanita-
ria por el Instituto Nacional de la Seguridad Social y sus beneficiarios, en el Servicio
Publico de Salud de Castilla y Ledn. En el Articulo 4 de la citada Orden se indican los
beneficiarios de las ayudas para el desplazamiento con fines asistenciales, y, en caso
de ser necesario, sus acompanantes.

Las ayudas por desplazamiento, manutencion y alojamiento no estan recogi-
das como prestacion sanitaria en el... en el Real Decreto de... 1030/2006, de quince
de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud. Dichas ayudas constituyen una medida de caracter compensa-
torio que facilita la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn a los usuarios de Sacyl.
Las cuantias de dichas ayudas estan establecidas como un apoyo o colaboracion en
los gastos no sanitarios del paciente.

En cuanto al incremento de las cuantias que se abonan a pacientes o fami-
liares, al no ser una prestacion sanitaria, habria que supeditarlo a la disponibilidad
presupuestaria.

Recordar que estas ayudas no son prestaciones sanitarias regladas al no reco-
gerse en el... en el Real Decreto por el que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion.
Por tanto, la asuncién de las mismas refleja el interés de la sanidad de Castilla y Ledn
para facilitar la... la accesibilidad de los pacientes a la asistencia sanitaria. Dichas
ayudas no constituyen un sistema de... de reintegro total de los gastos ocasionados,
sino que son una medida de caracter compensatorio que facilita la Comunidad de
Castilla y Ledn a los usuarios del Sacyl como un apoyo o colaboracién en los gastos
no sanitarios del paciente.

Y con respecto al... al punto numero 2. Leo textualmente lo que nos han pro-
puesto, que seria: actualizar los precios del catalogo de material ortoprotésico del
Sacyl. Indicarles que la nueva normativa en vigor, y de proxima aplicacion, en rela-
cién con la prestacién ortoprotésica, consta de dos Ordenes ministeriales: una seria
del quince de septiembre, y seria por lo que se establece que la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacion, se
regula el procedimiento de inclusién, alteracion y exclusion de la oferta de produc-
tos ortoprotésicos y se determinan los coeficientes de... de correccion; la siguiente,
que es del veintiséis de abril y del quince de septiembre, por el que se establece
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacién. Para la aplicacion efectiva de ambas Ordenes se establece un
periodo de seis meses, a partir del uno de julio del dos mil diecinueve, para que las
Comunidades Autonomas adapten sus respectivas carteras de servicios, asi como el
catalogo de material... de material ortoprotésico.
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En el ambito de la Gerencia Regional de Salud, se ha establecido un grupo de
trabajo y se estan realizando las actividades necesarias para adecuar la prestaciéon a
lo dispuesto en la citada normativa: catalogo de material ortoprotésico, gestion de la
prestacion y modificacién del programa informatico Portocyl. Entre otras cuestiones,
en el nuevo catalogo se actualizaran los importes maximos de financiacion de los
productos ortoprotésicos.

Y en relacién al tercer punto, ustedes lo que requieren es el abono de las ayu-
das para la adquisicién de material ortoprotésico sea en un plazo maximo de un mes.
Nosotros somos conscientes que en el momento en el que se cierra el ejercicio pre-
supuestario hasta que se vuelve a abrir el del afio siguiente el tiempo de tramitacion
puede incrementarse, pero es un hecho puntual. El resto del afio las ayudas se estan
dando aproximadamente en unos 45 o 60 dias. Creemos que esto se puede mejorar,
por eso las gerencias estan trabajando en ello para que se reduzca el tiempo de... de
aportacion de las ayudas.

En el punto niumero 4 de esta proposicion no de ley nos solicitan que se facilite
la reutilizacién del material orto... ortoprotésico, perddn. Actualmente, en Castilla y
Ledn, ya existe el procedimiento de préstamo de material ortoprotésico recupera-
ble, que, con caracter general, afecta a sillas de ruedas, andadores y bastones. No
constituye una prestacion reglada ni exigible por el usuario, si bien se ha promovido
su implantacion y progresiva extension en Castilla y Leén, optimizando el uso de los
recursos ya existentes. Ya existen dos procedimientos establecidos en relacion al
préstamo del... al préstamo del material ortoprotésico, a través de las Gerencias de
Asistencia Sanitaria o la Gerencia de Salud de Area, a través del proceso de prés-
tamo de material ortoprotésico en Atencién Primaria, accesible a... a través del portal
de salud.

Desde que se pusieron en marcha ambos programas, se ha conseguido lo
siguiente: incrementar la accesibilidad de los usuarios al material ortoprotésico, agi-
lizando la tramitacién ante una necesidad puntual; aumentar el nimero de sillas de
ruedas y andadores disponibles para prestar a los usuarios; disminuir el gasto en
nuevas adquisiciones de material ortoprotésico; disminuir las listas de espera a con-
sultas de Atencién Especializada para obtener este tipo de productos.

Y con respecto a los apartados 5 y 7, decirles que, con respecto a... a los
menores con una discapacidad, que compartimos que estas personas necesitan una
atencion especial y deben de ser tratados de... pues de una manera diferente al resto
de los pacientes, y por eso estamos de acuerdo en lo que... en lo que nos proponen.
Y con respecto al punto numero 7, estamos de acuerdo con el texto de la propuesta
de resolucién, e indicarles que la Consejeria ya esta trabajando en ello.

Por lo tanto, le propongo las siguientes enmiendas:

Al punto numero 1 seria: “Que con la elaboraciéon de un nuevo presupuesto
autonoémico valore el incremento de las cuantias que se abonan para gastos a los
familiares que tienen que desplazarse para ser atendidos por el sistema de salud en
otra provincia”.

Punto numero 2 se quedaria igual: “Que se actualicen los precios del catalogo
de las prestaciones”.

Punto numero 3: “Que se agilice la concesion de las ayudas para la adquisicion
de material ortoprotésico”.
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Numero... numero 4: “A seguir trabajando y mejorando los mecanismos de reu-
tilizacion del material ortoprotésico”.

Numero 5: “Que se agilice la atencidén a personas con gran discapacidad, espe-
cialmente cuando son menores de edad, a fin de reducir las esperas lo maximo posible”.

Punto numero 6 quedaria igual: “Que se articule la coordinacion necesaria entre
los profesionales -incluimos ‘y la Junta de Castilla y Ledn’- garantice la compatibilidad
entre los sistemas informaticos de los hospitales de Castilla y Ledn”.

Y el punto numero 7, que ya no sé dénde lo tengo... Un momento. Seria: “Que
los ingresos de los menores con gran discapacidad o problemas de alteracién de
la conducta en los hospitales se realicen en habitaciones individuales como norma
general’. Gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias, sefiora Montero. En turno de fijacién de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Popular y un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra
la sefiora dofia Paloma Vallejo.

LA SENORA VALLEJO QUEVEDO:

Muchas gracias, presidenta. Y, seforias, buenos dias. Vamos a debatir estas
dos proposiciones no de ley que presenta el Grupo Parlamentario Socialista y que,
como toman... tocan temas de muy diversa indole, como pueden ser las ayudas a
los desplazamientos, el material ortoprotésico y la atencién a menores que tengan
algun tipo de discapacidad intelectual, voy a intentar hacer una exposicién genérica
y centrandome solo en los puntos que entiendo que podemos tener mas disparidad
de criterio.

En la proposicion no de ley, en la 109, ademas de pedir el incremento de ayu-
das a los desplazamientos, solicitan una amplia serie de medidas encaminadas a
la mejora del acceso al materal... al material ortoprotésico y otras condiciones en
la asistencia a las personas con discapacidad. Como ya se ha indicado en esta
Comision, las ayudas compensatorias a los desplazamientos para recibir asisten-
cia sanitaria no son prestaciones sanitarias regladas, no estan recogidas en el Real
Decreto de 1030/2006, de quince de septiembre, por el que se establece la cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, y, por consiguiente, no existe
un proceso regulado de actuacion. La actuacién progresiva de estas medidas viene a
demostrar, una vez mas, el interés que siempre ha tenido la Junta de Castilla y Leén
por facilitar la accesibilidad de los pacientes a la asistencia sanitaria, y precisamente
es ese interés el que nos ha llevado a que, a pesar de que en algunos momentos,
como todos sabemos, hubo grandes dificultades econdmicas, a la Junta de Castilla y
Ledn la emisién de la Orden sanitaria 144/2017, de veintidos de febrero, se regularon
las ayudas para el desplazamiento con fines asistenciales, el alojamiento y la manu-
tencion derivada de los mismos.

Actualmente, esta en tramitacién una modificacion, concluida la fase de expo-
sicion en Gobierno Abierto de esta normativa, con la intencién, precisamente, de
ampliar estas ayudas a los desplazamientos motivados por tratamientos de pacien-
tes que estén... padezcan cancer, al igual que los desplazamientos de pacientes en
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tratamientos con dialisis y de rehabilitacién. Estas ayudas tienen como objetivo com-
pensar los gastos no asistenciales generados por el desplazamiento de los pacientes
para recibir tratamiento, y el incremento de sus cuantias entendemos que no es una
prestacion puramente sanitaria, por lo cual tienen que estar condicionadas a la dis-
ponibilidad presupuestaria.

La prestacién ortoprotésica, como ya se ha dicho, se regula en dos Ordenes
ministeriales, que ya se han detallado y citado, y en estas dos disposiciones minis-
teriales se establece un periodo de seis meses, a partir del uno de junio... de julio,
perddn, para que las Comunidades Auténomas adapten estas respectivas carteras
de servicios y el catalogo de material ortoprotésico; y, desde luego, una vez adaptada
la cartera de servicios, se tendra que actualizar el importe maximo de financiacion del
material ortoprotésico.

Evidentemente, se debe mejorar, tenemos que mejorar -y esa es la intencion- el
tiempo de tramitacion para la prestacion ortoprotésica. Actualmente, este... estamos
hablando de 50 dias lo que se tarda en facilitar el material ortoprotésico, pero si que
es verdad que, teniendo en cuenta la dinamica de la ejecucidn presupuestaria, es
posible y entiendan que en ciertos periodos del afo sera dificil llegar a esos 30 dias
que proponen en su... en la propuesta que hoy nos presentan.

En nuestra Comunidad, afortunadamente, si que contamos con un sistema de
prestacion de material ortoprotésico para sillas de ruedas, andadores y bastones,
aunque no de forma reglada ni exigible por los usuarios, por lo que entendemos que
también es necesario seguir trabajando en la mejora de este programa para que
sea extensible a todo aquella persona que lo pueda necesitar. Se puede acceder
a través del sistema de Gerencia de Salud del area y a través del portal de salud,
concretamente en el procésamo de préstamo de material ortoprotésico en Atencion
Primaria. De esta forma estamos consiguiendo el doble objetivo de disminuir el gasto
con la reutilizacion de material utilizable, lo que da, sin duda, una... es una responsa-
bilidad social; y también estamos consiguiendo que se facilite el acceso a este tipo de
material ante necesidades puntuales, sin tener que acudir a las consultas hospitala-
rias para que el médico especialista prescriba este tipo de productos.

Si me permiten, si que me gustaria, porque me parece, no sé, uno de los pun-
tos que... que mas atencién requiere, en el punto cinco, en ese punto cinco, nos
dicen que se articule un procedimiento para cuando acudan a un centro de atencion
sanitaria los menores con gran discapacidad o alteraciones en la conducta, que no
tengan que esperar.

La Consejeria de Sanidad no es ajena a esta necesidad, y desde hace tiempo
viene trabajando para intentar que esas consultas hospitalarias a esos pacientes
sean lo mas livianas posibles. Es evidente que estos pacientes, por las caracteris-
ticas y por sus patologias, tienen que acudir muchas veces mas que el resto de los
pacientes a consultas hospitalarias. Hace unos meses vimos -y si tienen interés se
lo puedo mostrar- el programa pionero que desde el afio dos mil dieciséis empez6 a
implantarse en el Hospital Rio Hortega, y que se llama “Mejorando juntos”, y atiende
fundamentalmente a personas autistas y con discapacidad intelectual. En este Pro-
grama “Mejorando juntos” hay una enfermera gestora que se encarga de coordinar y
de organizar las citas de estos pacientes para intentar que, en esas citas, en el... hos-
pitalarias se produzcan el mismo dia, y, a ser posible, en las horas mas contiguas
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posibles para evitar esos desplazamientos innecesarios que suponen un coste emo-
cional y personal tan alto tanto para los pacientes como para los familiares.

Este proyecto piloto, a la vista de los buenos resultados, se implanté también en
el Hospital Clinico de Valladolid, y la intencién es continuar extendiéndolo e implan-
tandolo en el resto de los hospitales de nuestra Comunidad Auténoma.

Creo que es un programa que deberiamos, de alguna forma, darlo a conocer
para que todas las personas que en esta... estan en esta situacién puedan acogerse
y puedan beneficiarse de tener esta enfermera gestora que coordine las citas y que
se encargue de facilitar la vida a estos pacientes y a sus familiares, evitando esas
tensiones que se suelen producir en las consultas cuando estas... estos pacientes
tienen que estar en espera. Y, ademas, en este programa también se contempla que
el personal sanitario se le pueda formar de una forma especial para que sean... ten-
gan las habilidades, las cualidades necesarias para tratar como estos pacientes, la
forma... encontrar la forma mas adecuada de tranquilizar a los pacientes y de hacer
que esas esperas sean muchisimo mas llevaderas.

Entendemos que las enmiendas que ha presentado el Grupo Parlamentario
Ciudadanos no modifican, en lo esencial, la propuesta que ustedes hacen, mas bien
ajustan a la realidad actual de nuestros hospitales y de nuestros centros; entonces,
entendemos que no habra ninguna dificultad para que ustedes puedan aceptar y
apoyar esas enmiendas. Y, por supuesto, en ese caso apoyariamos las dos proposi-
ciones no de ley que estamos debatiendo en esta Comisién. Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias, sefiora Vallejo. No sé si con la cantidad de puntos que tienen
en conjunto las dos proposiciones no de ley debatidas y con la cantidad de enmien-
das presentadas, usted necesita un tiempo de recesién. ¢ O lo tiene claro? Perfecto.
Fenomenal.

Pues, entonces, para cerrar el debate vy fijar el texto definitivo de la resolucion
que propone, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior Jesus
Puente.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias, presidenta. Valoro muy positivamente el... el ambiente de
acuerdo en el tema de las proposiciones que estamos haciendo, tanto del Grupo
Mixto, que ha centrado su... su acento en la interoperabilidad de los sistemas de infor-
macion sanitaria, como en lo que es la... la igualdad en el transporte, que condiciona
totalmente nuestra... nuestra Comunidad, ¢ no? El tema sanitario, o lo facilitamos en el
medio rural, o vamos a tener siempre esa inequidad, ¢eh?, de manera crénica, ¢no?

Yo queria hacer una reflexion sobre el tema de la cartera de servicios. La car-
tera de servicios general basica del Estado no es un concepto pétreo, que no se
pueda modificar. Como... como bien sabemos, esta la cartera basica de servicios,
estan la cartera de servicios especiales, como los ortoprotésicos, y estan la cartera
de servicios autonémicos. Pero si esta el Consejo Interterritorial de Sanidad que, de
manera regulada, también puede incorporar modificaciones. De hecho, en el presu-
puesto del... en el que se formulé y que al final no se pudo aprobar en enero de dos
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mil diecinueve, por razones que... que ustedes ya conocen, se intentd introducir en la
ley de acompafiamiento a esos presupuestos elementos como este tipo de ayudas;
y no salié adelante. Esa es una reflexion que tenemos que tener, porque estamos
planteando esto como unas ayudas que aportamos desde la Comunidad de Castilla
y Ledn; ayudas que, por cierto, ya estaban cuando estaba el Insalud, seh? Lo unico
que se han hecho ha sido pues prolongarlas y, bueno, adaptarlas y... y que se nos
han quedado encalladas en esos precios, que a mi me parece que, a veces, son
casi pues no... no llegan ni a limosna, ¢ verdad? Dar 0,07, si tienes que llevar tu... tu
vehiculo particular, ¢no?

Entonces, yo la reflexién que aqui se... quisiera que quedara en el ambiente,
porque yo creo que esto lo vamos a tener que tocar mas adelante, es que desde la
Comunidad Autdbnoma también se puede, en el Consejo Interterritorial, mejorar la car-
tera basica de servicios, ¢eh? Una cartera en la que tenemos que insistir, porque es
el contrato que tenemos con nuestra poblacion y es el contrato que tienen todas las
Administraciones cuando ofrecemos servicios sanitarios. Esa es lo que queria decir.

Me alegra lo de la enfermera gestora de casos. Creo que es un elemento que
también volveremos a hablar, seguramente, porque es... personalmente, me interesa
muchisimo porque creo que es un... no estamos utilizando con... todo el recurso
humano que tenemos no lo estamos utilizando, ¢eh?, y tenemos un recurso humano
que se puede utilizar perfectamente para mejorar los servicios, ;eh?, a pacientes
cronicos, a pacientes que son fragiles y que hay que estar encima de ellos. Y una
enfermera gestora de casos ya le avanzo que es un tema que vamos a tener que
discutir y mejorar, ¢,eh?, con el paso del tiempo.

Pues, para fijar la enmienda, y si no me he equivocado a la hora de... de recoger
las inquietudes de los Grupos Ciudadanos y Partido Popular, la propuesta quedaria
de la siguiente manera:

“Las Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta de Castillay Le6n a que con la...

Primero. Que con la elaboracién de un nuevo presupuesto autonémico garan-
tice el incremento de las cuantias que se abonan para gastos a los usuarios y a los
familiares que tienen que desplazarse para ser atendidos por el sistema de salud en
otra provincia.

Dos. Que se actualicen los precios del catalogo de las prestaciones.

Tres. Que se agilice la concesion de las ayudas para la adquisicion de material
ortoprotésico.

Cuatro. A seguir trabajando y mejorando los mecanismos de reutilizacién del
material ortoprotésico.

Cinco. Que se agilice la atencidon a personas con gran discapacidad, espe-
cialmente cuando son menores de edad, a fin de reducir las esperas lo maximo
posible.

Que se articule la coordinacion... Seis. Que se articule la coordinacién necesa-
ria entre los profesionales y la Junta... y que la Junta de Castilla y Ledn garantice la
compatibilidad entre los sistemas informaticos de los hospitales de Castilla y Ledn.

El séptimo quedaria exactamente igual: que se revisen los protocolos de aten-
cion a menores con gran discapacidad o problemas de alteracion de la conducta en
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los hospitales con el fin de mejorar la calidad de la asistencia y preservar la intimidad
de estos en todo momento, como norma general’.

Si ese es el punto, quedan ya recogidos de esta manera.

Votacién PNL/000109 y PNL/000135

LA VICEPRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias, sefior Puente. Pues desde esta Mesa entendemos que, por
unanimidad, quedan aprobados los dos primeros puntos del... del orden del dia. Si,
¢,no? Por unanimidad. Pues quedan aprobados.

Por la sefiora secretaria se dara... se dara lectura del tercer punto del orden
del dia.

PNL/000180

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Proposicion No de Ley numero 180, presentada por los Procuradores
don José Luis Vazquez Fernandez, doina Alicia Palomo Sebastian, don Ser-
gio Iglesias Herrera, dofia Maria Inmaculada Garcia Rioja y don Diego Moreno
Castrillo, instando a la Junta de Castilla y Ledén a establecer una Unidad Medi-
calizada de Emergencias en el Centro de Salud de Riaza antes de finalizar el
aino dos mil diecinueve, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla
y Leén, nimero 21, de veintiséis de septiembre de dos mil diecinueve.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Para la... (¢, Se me escucha?). Para la presentacion de la proposicion no de
ley, tiene la palabra, en representacion de los sefiores procuradores proponentes,
dofia Alicia Palomo, por un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA PALOMO SEBASTIAN:

Gracias. Buenos dias a todos, sefiorias. Hoy traemos a esta Comision una pre-
gunta... una propuesta, perddn, de resolucion que se presenté en la anterior legislatura,
pero que no se llegd a debatir. Con esta proposicion no de ley lo que se pretende es
mejorar la prestacion sanitaria en una de las zonas de la provincia de Segovia que
mas lo necesita y que a continuacién explicaré el por qué debe ser prioritario.

Emergencias Sanitarias de Castilla y Ledn es un servicio asistencial del Sacyl
que tiene como objetivo proporcionar la asistencia sanitaria a las Urgencias y Emer-
gencias extrahospitalarias y coordinar los diferentes niveles asistenciales sanitarios
que intervienen en la asistencia urgente. El dispositivo asistencial de Emergencias
en Segovia cuenta, a dia de hoy, con una unidad medicalizada de emergencias loca-
lizada en la capital y diez unidades de soporte vital basico localizados en Cantalejo,
Carbonero el Mayor, Cuéllar, El Espinar, la sierra o Navafria -que es lo mismo-, Nava
de la Asuncién, Sepulveda, Riaza y dos en Segovia capital.
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Hoy venimos a debatir sobre la insuficiencia de la atencion de Emergencias en
nuestra provincia. Y es que miren, seforias, la comarca del nordeste se encuentra en
una de las zonas periféricas de la provincia de Segovia; estd compuesta por 22 muni-
cipios, alguno de los cuales esta a mas de 100 kildmetros del hospital de referencia,
y con una poblacién aproximada de 5.500 habitantes altamente envejecida.

El actual servicio dotado de una unidad de soporte vital basico, en cuyo per-
sonal, les recuerdo, no consta ni médico ni enfermera, es un servicio, a nuestro
entender, insuficiente y que en absoluto responde a las necesidades de la locali-
dad y su comarca, y que poco tiene que ver con la... con la dotacién que supondria
una UME, que, recordemos, es un vehiculo sanitario que si cuenta con los recursos
humanos y técnicos necesarios para realizar un diagnostico de emergencia, esta-
bilizacién de pacientes mediante técnicas de soporte vital avanzado, y control de
pacientes durante el traslado.

Los vecinos y vecinas de la comarca de Riaza se merecen que, de una vez por
todas, la Junta de Castilla y Ledn ubique en el centro de salud de Riaza una unidad
medicalizada de emergencias, dotada de profesionales sanitarios, que garantice una
asistencia sanitaria rapida y eficaz y no discrimine a la poblacién respecto a la asis-
tencia sanitaria de Urgencias para el traslado en ambulancia a los enfermos y que
repercuta en el bienestar social de los habitantes de la... de la comarca del nordeste.

Y esta necesidad no es algo que unicamente diga yo o que defienda este grupo
parlamentario, es incluso una de las demandas de los propios profesionales que alli
estan trabajando. El pasado veintiocho de marzo los miembros del Consejo de Salud
de la Zona Basica de Riaza, entre los que estan, como decia, los profesionales del
centro de salud, ya ponian de manifiesto las carencias en atencion sanitaria de la
zona y el desacuerdo a que se eliminaran servicios de ningun tipo en... en esta... en
materia de salud en esta zona.

Entre sus demandas, que este grupo parlamentario comparte, esta el reivindi-
car una mayor cobertura de horario en las ambulancias de soporte vital basico en los
centros de salud de Sepulveda y Navafria, asi como la colaboracién con la Comuni-
dad de Madrid para la utilizacion del servicio de Urgencias del helicoptero ubicado
en Lozoyuela.

Actualmente, esta zona de la provincia cuenta con una ambulancia de soporte
vital basico 24 horas en el centro de salud de Riaza, una ambulancia de soporte vital
basico hasta las diez de la noche en el centro de salud de Sepulveda y otra en el de
Navafria; de tal forma que, como ellos mismos dicen en su propio acuerdo -que si
no tengo mal entendido han hecho ya traslado de él a la... a la Junta-, de tal forma
que desde las diez de la noche hasta las ocho de la mafana mas de un tercio de
la provincia se cubre para una urgencia con una sola ambulancia, la de Riaza. Esta
situacion se agrava cuando el médico del centro de salud tiene que acompafar al
paciente, dejando asi a la zona sin profesional que atienda al centro... sin profesional
que atienda.

La comarca del... del entorno de Riaza esta en una de las zonas de la peri-
feria, donde la distancia con Segovia es de 80 kilémetros, de 100 con Madrid y de
60 con Aranda de Duero. Desde Riaza se esta dando servicio a 18 municipios para
una poblacién, como les decia, de unos 5.500 habitantes, que se triplica en época
estival, fines de semana o periodos vacacionales, situacién a la que se suma la gran
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dispersion con que cuenta esta comarca, de unos nueve habitantes por kildmetro
cuadrado. Pero es que ademas esta zona no cuenta, como les decia con... con una
UME; les recuerdo que Segovia es la Unica provincia que solo tiene una... una UME
y que su ubicacion esta en la capital, lo que obliga a hacer traspasos de pacientes
entre vehiculos y equipos sanitarios.

Por normativa, la UME no puede hacer viajes que le alejen de su base durante
mas de media hora, por lo que se han implantado puntos de intercambio en gasoline-
ras y carreteras donde llegan los equipos de los pueblos mas alejados de la capital,
y la unidad medicalizada de emergencias recoge a los pacientes para llevarlos al
hospital.

Otra cuestion que debemos afadir es que el centro de salud de Riaza tiene que
prestar servicios a localidades de otras provincias por su proximidad y las carreteras
cercanas, especialmente con un paso... con su paso por la Nacional 1; asi, se pres-
tan servicios a Aranda de Duero y Madrid.

Este grupo parlamentario entiende que hay motivos objetivos mas que suficien-
tes para apoyar, para que los grupos aqui representados apoyen esta propuesta de
resolucion en aras de la mejora de la sanidad en nuestros pueblos, en este caso, en
la zona nordeste de la provincia. Y es por ello por lo que solicita a esta Comision que
las Cortes de Castilla y Leodn insten a la Junta de Castilla y Ledn para el estableci-
miento, antes de finalizar el ano 2019, de una unidad medicalizada de emergencias
en el centro de salud de Riaza. De momento, nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, seforia. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamenta-
rio Mixto, con un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior procurador
don Pedro Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Sefiorias, voy estar relativamente de acuerdo o
desacuerdo con su seforia. Y voy a decir: primero, Segovia no es la unica provincia
que solo tiene una UME, Soria también solo tiene una UME. En cuanto a las transfe-
rencias, bueno, ahora le contaré un poquito, bueno. Es necesario, efectivamente -voy
a hacer una introduccion-, vital, que los pacientes, sobre todo aquellos que viven en
zonas rurales alejadas de los principales nucleos urbanos, cuenten y se sepan prote-
gidos ante cualquier emergencia sanitaria; totalmente de acuerdo. No pueden estar
continuamente pensando que, si se ponen enfermos, la ambulancia tardara mas de
media hora en llegar a sus casas. Saben que el compromiso, efectivamente, como
usted dice, es un is6crona de media... media hora -es media hora, no treinta kilbme-
tros, media hora-, pero siempre nos sacan fuera de esa isdécrona, no tenemos una
isdcrona establecida. E intentamos que esas transferencias que usted dice se hagan
en los mejores sitios posibles; normalmente, siempre se prioriza un centro de salud,
o, efectivamente, cuando esta lloviendo, una gasolinera. Yo no soy el primero que
sea partidario de las transferencias, pero creo que se agiliza muchisimo la atencion
al enfermo, ¢eh?

Y yo lo vivo continuamente, yo hago transferencias en Villatoro cuando esta
nevando, que es un puerto que esta en la provincia de Avila; hago transferencias en
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El Barraco, pasando otro puerto, cuando esta nevando. Y voy siempre a gasolineras,
y la verdad que es... pasa frio. Pero muchas veces, y es lo que quiero que entiendan,
es que el tiempo es vital, la hora de oro es vital en muchas patologias. Entonces, yo
muchas veces soy el primero que, como meédico, digo: voy a hacer una transferencia,
y esta lloviendo; pero es que acorto muchisimo la llegada de ese paciente a un hos-
pital util. Con lo cual, tengo que ser defensor de las transferencias, porque tenemos
la Comunidad que tenemos, con mucha dispersién.

De nuevo, seforias, estamos haciendo diferencias entre pacientes urbanos y
rurales, efectivamente. Riaza, como bien decia, se encuentra a mas de 50 minutos
de su capital, Segovia, tiene una poblacion de... bueno, los habitantes ya lo ha dicho
usted, con un soporte vital basico, que, segun especifica en la propia PNL, no cuenta
con un médico y un enfermero que las dotaciones basicas tienen que tener en este
tipo de unidades.

Yo creo que los soportes vitales basicos estan infravalorados, se estan utili-
zando un poco también como ambulancias convencionales. El soporte vital basico
tiene personal cualificado perfectamente para atender a muchas emergencias, tiene
material para atender a muchas emergencias, el conductor y el técnico estan muy
bien preparados. Y muchas veces la unica diferencia entre un soporte vital basico
y una UME es que entre médico y enfermera; y muchisimas veces se podria hacer
con el médico y enfermero del centro de salud, siempre y cuando estén preparados y
estén acondicionados también. [Murmullos]. O haya ambos equipos, efectivamente.
Pero te quiero decir... hay un ejemplo, por ejemplo, en la ciudad de Arévalo... digo
en la ciudad... iba a decir la ciudad, asi como diciendo “la ciudad de Arévalo saluda
al pueblo de Avila”, siempre dicen, ;no? En Arévalo, en Avila, si que hay un... un
soporte vital basico, que se equipa con médico y enfermero del centro de salud, que
ademas esta haciendo apoyo al centro de salud de Arévalo. Eso podria ser una solu-
cion; luego seguiré explicando.

Una unidad de emergencias es lo que se pide en esta proposicion no de ley.
Es para, bueno, de recursos... lo que estaba comentado de un... de que cualquier
soporte vital basico se puede medicalizar, eh?, se puede medicalizar. Entonces, los
recursos a lo mejor no es tan necesario, y digo por qué. Hay muchos soportes UMES,
por ejemplo... nosotros, en Avila, y es una capital, tenemos una media de entre cuatro
y seis atenciones sanitarias, pero hay muchas UMES que tienen una atencién sani-
taria de uno o ninguno, ¢entiendes?, y eso hay que... hay que verlo. Entonces, por
ejemplo, esta ahora también esta solicitada y esta aprobada la UME de Guardo, que
no se cubre porque no hay personal; este es otro defecto que siempre hemos visto,
con el personal facultativo que no existe.

Pero si que es cierto que, como siempre digo, y cuando se piden cosas que
quedan muy bien politicamente, yo no llevaria a mi familiar a una persona que no
hace manos. Me explico: o sea, yo no puedo pedir un hospital en un sitio donde voy a
tener que tener siete cirujanos, que a lo mejor me opera una apendicitis, uno, al afio.
Entonces, yo no quiero que, si mi hijo tiene una apendicitis, le opere un cirujano que
solamente opera una apendicitis al afio, quiero que le opere un cirujano que opere
mas apendicitis. Pues pasa igual con muchas UMES.

O sea, efectivamente, el centro que llamamos de Urgencias hace un trabajo
fenomenal, y criba. Es decir, si yo soy el primero que defiende que nadie se cuestiona
ni los policias ni los bomberos, tienen que estar; igual tiene que estar el médico de
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Emergencias, por si pasa algo. Pero si que es cierto que, si no hacemos manos, no
estamos igual; o sea, si tenemos casuistica, una casuistica de Emergencias, pues
estamos actualizados. Que eso es otra cosa, que tienen que darnos la formacion en
horario laboral. Pero, bueno, se podria hablar mucho de Emergencias, porque es que
es lo mio, entonces, me puedo perder; pero voy a la PNL.

Entonces... y digo que discrepo un poco porque muchas veces no es que se
establezca una UME, es mucho mas importante el transporte sanitario urgente.
Porque a veces yo muchas veces voy en la UME, el paciente esta estable, y, efecti-
vamente, yo voy controlandole, pero, practicamente, simplemente estoy pendiente;
y eso también lo puede hacer personal cualificado. Pero si que es muy... muy impor-
tante, y estoy de acuerdo con... con usted, en que no puede haber un soporte que
no sea de veinticuatro horas, eso es fundamental. O sea, no se puede acabar... ;qué
pasa, por la noche no se pone la gente mala? ;O es que cuando juega el Madrid y el
Atleti la gente se pone menos mala? Que también es verdad que van menos a Urgen-
cias, pero es que es asi. Los soportes tienen que ser de veinticuatro horas, tiene
que haber un transporte sanitario en condiciones. Pero por eso digo que discrepo
relativamente.

Entonces, lo que habia que hacer es dotar a ese soporte vital basico con médico
y enfermero, que no tiene por qué ser de Emergencias, ¢entiendes? Si es verdad
que, si solamente tengo un médico en un centro de salud, cofio, si le monto en la
ambulancia, me quedo sin médico; pero para eso también estan las transferencias
que comentaba antes.

Bueno, lo fundamental es la asistencia médica in situ, yo estoy de acuerdo.
O sea, yo... la asistencia médica hay que darla in situ, nunca seré partidario de que
al paciente se le lleve a... tiene que estar el médico; como mejor ves es donde esta.
Yo muchas veces voy a atender a una persona, y luego, cuando llega al hospital, me
dicen muchas veces: ¢jpara qué le traes? Y ya digo: tu no le has visto en su casa.
O sea, no le... hay que ver al... al paciente en su habitat y como esta. Y el acci-
dente de trafico, tengo que llegar alli para hacerlo lo mejor posible y estabilizarlo lo
antes posible. Eso estoy totalmente de acuerdo, en cuanto... el médico tenemos que
atender in situ, y mas en las emergencias. O sea, eso de agarrar a una persona y
montarla en un coche y sacar el panuelo blanco, eso tiene que acabarse.

Si que es cierto que, a lo mejor, puedo discrepar con la atencién a los nifos,
porque a veces, entre lo que tardamos en llegar, si tu a un nifio le metes en el coche,
a lo mejor llegas antes a mi, porque es un nifo y lo puedes llevar en un coche; pero
una paciente, un paciente que esta en una situacién de emergencia, mejor esta que
yo le vea en el sitio, y cdmo ha sido la cosa. O sea, estoy totalmente de acuerdo en
que tiene que ser atencion in situ; después, ya se valorara el posterior traslado, y tal.

Si que es verdad que segun... yo... y voy a... es que luego se me acaba el
tiempo, es que podria hablar mucho tiempo de esto. El... el tema de la gran disper-
sion que hay en Castilla y Ledn es que, a lo mejor, no es tanto las UMES, sino lo
que... lo que yo entiendo que son VIR; VIR es un vehiculo de intervencion rapida.
Si estuviera bien Castilla y Ledn dotada de soportes vitales basicos de veinticuatro
horas, ¢,eh?, con técnico y enfermero, y vehiculos de intervencién rapida con médico
y enfermero, que nosotros fuéramos y, si realmente hay que hacer una estabilizacion
y atencion en el traslado, nos montaramos en ese soporte, ¢eh?, pues ya estarias la
UME equipada, pero iriamos mucho mas rapido. Vamos un médico, un enfermero,
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con un conductor, llegamos a ese sitio, hay un soporte vital basico alli, porque todos
son de veinticuatro horas, y yo establezco que tiene que tener asistencia en el tras-
lado hasta el hospital util mas préximo; entonces, me subo ahi, y ya esta, ya esta la
UME medicalizada. Y no tengo que estar sentado todo el tiempo... Si yo estoy tirando
piedras contra mi tejado, si a lo mejor es mucho mas comodo estar sentado, y, si me
viene algo, y llamo, y tal. Esto haria que yo trabajara mas, porque tendria que ir a
valorar mas, pero el médico iria siempre in situ. Eso, por un lado, ¢eh?

Y segundo, si queremos utilizar los helicopteros, como bien ha dicho su sefio-
ria, Castilla y Ledn tiene que estar balizada, no podemos estar con tres helicopteros
en Castilla y Ledn, y que, cada vez sale el helicoptero, si hay niebla, no vuela; si es
de noche, no vuela; y va de orto a ocaso solamente. Y encima, para mas inri, no hay
helipuertos en todos los sitios; y, para mas inri, cuando llega el helicéptero, tiene que
ir un soporte o una UME a por el piloto... digo, perdén, a por el médico y el enfermero
del helicéptero; con lo cual, pierdo mucho mas. Y, al final, para hacer una atencién de
Emergencias, hay un soporte, una UME y un helicoptero, y, si estoy alli, no estoy en
otro lado. Eso es lo realmente importante y por lo que hay que trabajar, y llevamos
un monton de anos en Emergencias, y hay que adecuar todo eso; y se solucionaria
el problema de Riaza, y de la parte de San Pedro del Arroyo, a lo mejor, en Avila, y
en mucha parte de Soria que esta sin UME. ;De acuerdo? Pero es fundamental lo
de los soportes.

Y, bueno, ya voy a acabar, porque si no... Pero cuando ..... y me escuchan. Por
eso, entre otras cosas, me he metido también en el grupo este del pacto por la sani-
dad, porque creo que las Emergencias es muy importante, es muy importante. Y soy
un defensor... 0 sea, tenemos una poblacion muy mayor, que, ademas, con mucha
patologia muy emergente. Y siempre me oiran ustedes decirles que es fundamental
que la igualdad y la equidad sea en la atencion al ictus y al infarto, que es fundamen-
tal, y crea muchisima muchisima dependencia, muchisima epidemia de soledad. Y
es fomentar esto, fomentar que se atiendan a las emergencias in situ, de la forma
mas rapida, y que antes de una hora estén en el... en el hospital util mas cercano; esa
hora de oro es fundamental. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamen-
tario Ciudadanos, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefor
procurador don José Ignacio Delgado.

EL SENOR DELGADO PALACIOS:

Muchas gracias, sefora vicepresidenta. Se nota que la sanidad nos preocupa,
y ademas, por una parte, su seforia la proponente ha hecho una gran exposicion,
y, desde luego, nuestro comparero Pedro José Pascual pues, efectivamente, como
conocedor del tema, ha incidido y ha dado mucha luz a esta cuestién. Por eso noso-
tros yo creo que, en animo de... de llegar a consenso, como en las anteriores dos
PNL, vamos a hacer una enmienda que yo creo que va a resumir un poco este tipo de
situaciones, que, si quieren, la voy a leer al principio para luego desarrollar el porqué.

La enmienda que proponemos desde Ciudadanos es que las Cortes de Castilla
y Leodn insten a la Junta de Castilla y Ledn a elaborar y desarrollar un plan autonémico
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de atencidn continuada, Emergencias y Urgencias que garantice un servicio de aten-
cion a las Emergencias y Urgencias eficaz, incluyendo un sistema de evaluacion y
medicion de resultados.

Y como este tipo de cuestiones hay que hacerlo sentados, con tranquilidad,
con todos, con todos los ayuntamientos, con todos los sectores implicados, con los
profesionales, etcétera, para, efectivamente, dar cobertura a Castilla y Ledn, que ya
sabemos de sobra los grandes problemas que tiene, de la poblacion envejecida, de la
dispersion, y que, efectivamente, cuesta mucho llegar a todos los usuarios, vivamos
donde vivamos.

Yo creo que la atencion continuada, la atencion a las Emergencias y Urgencias
hospitalarias es una de las asignaturas pendientes de nuestro sistema sanitario. Y
hay que reconocerlo, no hemos dado, digamos, con las soluciones mas adecua-
das y convenientes. La dispersion poblacional, la falta de profesionales, la jubilacion
de muchos de ellos en los préximos afos -en alguno de los casos se va a llegar
al 50 % en alguna de las provincias-, las necesidades asistenciales de la pobla-
cién -menos procesos agudos y mas cronicos-, donde las Urgencias, hoy en dia, son
tiempo dependientes, hacen necesario un plan de atencion continuada, Emergencias
y Urgencias que reorganice los recursos de los que disponemos e incrementen alli
donde sea preciso.

De nada sirve poner parches y pedir unidades medicalizadas en determinados
municipios si no tenemos en cuenta el conjunto del area, sus recursos, las isdcronas
y tiempo de atencién y las Urgencias y Emergencias. Es decir, seguramente, si pedi-
mos una UME aqui en Riaza, pues no es que sea un efecto, digamos, llamada, pero
seguramente habra muchisimos otros municipios y otras areas, también de la Junta
de Castilla y Ledn, que diran, bueno, pues vamos a intentar que también a nosotros
nos complementen y nos den mas servicios. Yo creo que esto hay que hacerlo con
todo el territorio, por eso digo, y analizando todo a la vez.

Desde luego, también es preciso dotar de mejor equipo a los profesionales.
Existen ya también unidades basicas de telemedicina que conectan centros de salud
con unidades especializadas de ictus, obteniendo resultados asombrosos en lo que
a tratamiento precoz de esto se refiere, aumentando la supervivencia y las probabili-
dades de tener menores dafos secundarios tras sufrir uno.

La planificacién y las nuevas tecnologias deben de ser nuestros aliados en este
nuevo plan de atencion continuada, Emergencias y Urgencias. Y también es verdad,
ya lo sabemos, que por eso tenemos que implementar mucho mas, ¢eh?, la banda
ancha y que todas las comunicaciones llegan... lleguen a todos los lugares de Cas-
tilla y Ledn, sean como sean y estén donde estén. Porque ahi si que no hace falta
grandes AVES ni autopistas, simplemente es estar conectados y que cualquier sefior
mayor que esté en una casa del Bierzo o de Avila o de... o de Burgos o de Segovia,
como es este caso, lugares montafiosos, pues realmente se pueda sentir seguro por-
que puede conectar rapidamente con cualquier servicio de Urgencias.

Desde luego, toda medida puesta en marcha debe evaluarse, y queremos
que dicho plan tenga unos indicadores de medicién y evaluacién concretos. Y ade-
mas, pues, bueno, yo creo que actualmente, por hacer un resumen, la Comunidad
Autonoma de Castilla y Leon dispone de 23 unidades medicalizadas de emergen-
cia -UMES, como usted sabe-. Es verdad que Segovia, como Soria, solo tienen una,
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y que, en fin, yo creo que hay criterios que seguramente se pueden corregir y se
pueden evaluar, pero vuelvo a decir, entre todos. Hay 117 unidades de soporte vital
basico, que estamos totalmente de acuerdo, como ha dicho Pedro José Pascual,
que seguramente se les puede dar mayor cobertura, y con... con ese ayuda de los
mismos médicos de los centros de salud, pues pueden ser mucho mas eficaces y
eficientes. Porque se trata, al fin y al cabo, de salvar la vida sobre todo, ante todo; lo
demas, pues légicamente... Bien.

Y, luego, pues el tema de los tres helicdpteros sanitarios, que, bueno, pues eso
si que es evidente que son escasos; que, efectivamente, pues cuando hay niebla no
pueden volar, cuando es de noche tampoco. También es verdad que tenemos que
estar correlacionados e interactuar con los... con las Comunidades Autdbnomas cer-
canas: en el caso de que hablamos, de Riaza, nosotros, los que vamos mucho por la
autovia, pues sabemos que Lozoyuela, efectivamente, estd muy cerca, como a veces,
el norte de Burgos, pues con el Pais Vasco, en fin, donde estemos, o con el norte de
Cantabria. En fin, ahi si que todos tenemos que... la sanidad tiene que ser prioritaria,
y por eso ese acuerdo, también nacional, que a veces no funciona como deberia.

Y, luego, por ultimo, pues esas 17 uvis moviles de traslados interhospitalarios.
El ... de Segovia, como bien han dicho ustedes, pues solo cuenta con una UME,
que esta en Segovia capital, una uvi mévil de traslados interhospitalarios, también
ubicada en Segovia capital, las 10 unidades basicas de soporte vital basico, que
no vamos a... como bien ha dicho, por toda la provincia. El area de Segovia tiene
situada, dentro de las cronas, también el helicoptero con base en Burgos y Sala-
manca también, pero que légicamente usa... da cobertura a las zonas de Segovia.
Bueno, el que hablamos de... de Lozoyuela. Las distancias, pues bueno, ya son las
que son, en fin, esta pues a una hora de Segovia, con 74 kildmetros; a 41 minutos
de... a 40 minutos de Aranda, con 60 kilbmetros; o Madrid, que ya, légicamente -y ya
no hablamos de atascos, etcétera-, que estd a mucho mayor, las distancias, de esta
zona de Riaza.

Yo creo que entre todos tenemos que buscar estas soluciones, y, sinceramente,
creo que en la sanidad... Porque ademas es lo que decimos, no se trata a veces de
crear, como en este caso, una UME, sino que luego hacen falta profesionales. Y ha
puesto muy bien el ejemplo de Guardo, que a veces se crean con toda la voluntad
politica que podamos poner nosotros, pero que luego, pues a ver como lo hacemos,
porque no los hay. Y, desde luego, el problema sanitario deviene de hace muchos
afios atras y tenemos que, de una vez por todas, pues intentar buscar soluciones.

Yo, sinceramente, espero que acepte esa enmienda, porque en esas solucio-
nes estamos todos, en dar la mejor cobertura a nuestros ciudadanos, vuelvo a decir,
con unos criterios logicamente de racionalizacién y de sensatez. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, senoria. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario
Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra la sefiora procura-
dora dona Maria Angeles Garcia.

LA SENORA GARCIA HERRERO:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Y buenos dias a todos. Debatimos esta
proposicion no de ley haciendo alusiones en sus antecedentes al servicio de Sacyl
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de la asistencia sanitaria en Urgencias y Emergencias extrahospitalarias, y a coor-
dinar -quiero hacer hincapié en esto, que luego lo explicaré-, a coordinar los niveles
asistenciales sanitarios que intervienen en la asistencia urgente.

Si bien la zona nordeste de... de Segovia, como en el resto del pais, pierde
poblacion, también es cierto que la provincia de Segovia tiene un porcentaje de pér-
dida de poblacién inferior al de la media nacional, que es de -0,7 %, y su pérdida es
a ritmos mas leves que en otras provincias de... de su entorno.

Nuestra sociedad cada vez esta mas envejecida, y Castilla y Ledn tiene una
esperanza de vida superior a la media nacional, y nuestra Comunidad, como también
se ha dicho aqui, tiene una gran extension. Por eso en nuestro programa electoral,
con el que nos presentamos en las ultimas elecciones, viene contemplado el refuerzo
del transporte sanitario, garantizando asi el acceso a la asistencia sanitaria urgente
a las personas que residen en el medio rural. Pero no solo en el caso concreto de
Segovia, y concreto en Riaza; pretendemos que esta mejora en el transporte en
Urgencias sanitarias se produzca también en otros municipios de la misma provincia,
de Segovia, y en el resto de provincias de nuestra Comunidad; peticion que se ha
venido contemplando durante todo este debate.

Y, ademas de la extensién de nuestra Comunidad, tenemos la problematica de
la dispersién de la poblacion y de otros factores, como la falta de profesionales, la jubi-
lacion de muchos en los préximos afos, y todo esto debe estar planificado y estudiado.

Ustedes, en sus antecedentes, hablaban de coordinar los diferentes niveles
asistenciales sanitarios, y es que entendemos -y seguro que todos ustedes también-
que no solamente puede hacer falta en Riaza; como he dicho antes, puede hacer
falta en mas municipios de la provincia de Segovia y en el resto de provincias de
nuestra Comunidad. Por eso también vemos la necesidad, igual que vosotros en... o
ustedes en sus antecedentes, de la planificacion de todos esos recursos de Urgen-
cias y Emergencias de Castilla y Ledn.

Si queremos solventar estos problemas, no les podemos mirar de forma ais-
lada; para poder optimizar todos los recursos -seguramente que todos ustedes lo
vean igual- creemos que esto se tiene que estudiar y planificar, por lo que, como
también ha hecho hincapié usted en... en su presentacion de esta proposicion no
de ley, haciendo hincapié en la coordinacion, al igual que el... el sefor Pascual, que
hablaba de un plan o de una planificacién, entendemos que la enmienda presentada
por... por Ciudadanos no solo atenderia su propuesta, sino que la mejoraria, como he
dicho antes, tanto para toda la provincia de Segovia como para todas las provincias
de nuestra Comunidad. Nada mas. Y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo de la resolucion
que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, dofia Alicia
Palomo.

LA SENORA PALOMO SEBASTIAN:

Gracias. Bueno, pues por ir por partes, agradecer, en primer lugar, el tono
yo creo que se esta teniendo en la Comisién. Agradecer, evidentemente, desde el
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ambito profesional, la experiencia que el portavoz del Grupo Mixto, el sefior Pascual,
nos ha podido aportar en esta... en esta materia sobre Emergencias, que, pues,
evidentemente, siempre es ilustrativo. Corregir y enmendar el error de que no es
exclusivamente la provincia de Segovia la que cuente con una unidad de emer-
gencias medicalizada.

Y, por entrar un poquito a debatir las cuestiones que aqui se han planteado,
evidentemente que las transferencias es una cuestién por la que los profesiona-
les -entiendo, y con las explicaciones dadas- podéis ser proactivos a ellas. Por
supuesto. Pero la pregunta es: ¢ es suficiente con esas transferencias? Yo creo que
es lo que se ha puesto encima de la mesa. Este grupo cree que no es suficiente y
que no serian incompatibles esas transferencias con el aumentar las dotaciones de
servicios de Emergencias o incrementar los servicios dentro de nuestra Comunidad
Autéonoma o, en este caso, como se pide en esta proposiciéon no de ley, en la pro-
vincia de Segovia.

Con respecto al planteamiento del soporte vital basico que se podria medicali-
zar con el médico o la enfermera, pues, evidentemente, este grupo lo comparte. Todo
lo que sea a mayores en dotacién, tanto de recursos humanos como técnicos, pues
sea bienvenido. La cuestién es que muchisimas veces eso no es factible, porque
dejariamos -0 asi lo entiende este grupo- los centros de salud sin equipo de atencion.
Eso es perfecto en aquellos centros de salud donde se cuenta con dos equipos de
médico y enfermera, y que uno puede salir a cubrir las emergencias con el soporte
vital basico y el otro se queda atendiendo el centro de salud. Mas cuando estamos
hablando de areas, como puede pasar en El Espinar... 0 en Riaza -perddn-, o otras
que conozco, como es El Espinar, que estan afectadas por distintas vias de comuni-
cacién y carreteras que incrementan los servicios de emergencia, pues por accidente
o por lo que todos conocemos.

Vehiculo de intervencion rapida con... con médico y enfermero. Pues, eviden-
temente. O sea, yo creo que comparto ese criterio. Ademas, desde un punto de vista
de profesional, nada tendré que decir yo, que no soy del gremio, o de... 0 de Emer-
gencias. Pero compartira conmigo, y yo creo que ha sido compartido por todos los
grupos, que hay carencias importantes en materia de Emergencias en toda nuestra
Comunidad Auténoma, y evidentemente en la provincia de Segovia, que es lo que
hoy se pretendia poner de manifiesto.

Sefior Delgado, pues de acuerdo con usted, por supuesto que la sanidad nos
preocupa, y que se debe de elaborar y desarrollar, como dice su enmienda, un plan
continuado y demas para tener una vision global y general de cudles son esas nece-
sidades. Fijese, esto a su grupo politico casi que se lo puedo admitir, porque llevan
ustedes en el Gobierno unos meses. Entonces, que ustedes, que han... han deman-
dado incluso esta planificacion cuando estaban en la Oposicién, pues eso si que es
mantener la coherencia en esta ocasion, es mantener la coherencia, ¢no? Ahora
estan en el Gobierno, con responsabilidades de Gobierno, y quieren elaborar un plan
que pueda permitir esta mejor gestién de los servicios de emergencia, con caracter
general, en nuestra Comunidad Autbnoma, y también en la provincia de Segovia, que
es de lo que trata esta PNL.

Ese plan, desde nuestro punto de vista, se deberia de haber hecho hace
muchos anos. Evidentemente, la situacion de dispersion, de poblacidén envejecida,
de insuficiencia en cuanto a los recursos sanitarios y de Emergencias en nuestra
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Comunidad Autdbnoma no es nuevo, no es de antes de ayer. Entonces, por eso le
digo que a su grupo le puedo admitir esa cuestion; pero, evidentemente, que ese
sea el argumento del Partido Popular, que lleva gobernando tantos afios en esta
Comunidad Auténoma, yo creo que lo que pone de manifiesto es, precisamente, que
no se ha tenido durante muchos afos algo que también apuntaba el sefor Pascual,
esa planificacion, esa coordinacion y ese estudio que hubiera permitido un mejor
desarrollo de los servicios de emergencia o de la prestacion sanitaria en toda nuestra
Comunidad Auténoma.

Esto me vale, por supuesto, para responder a la... a la portavoz del Grupo
Popular, precisamente por eso, ¢,no?, por ser su grupo quien ha tenido las responsa-
bilidades de Gobierno durante tantos afios y que deberian de haber previsto ya estas
cuestiones.

Claro que hay que reforzar el transporte sanitario, pero es que yo creo que... que
estos argumentos, de la mano del Partido Popular, pues ponen de manifiesto la mala
o insuficiente gestiébn que en materia sanitaria y en esta cuestion, en emergencia
sanitaria, se ha hecho durante tantos afios. Entonces, la pregunta de este grupo
hacia el Grupo Popular seria: ¢ cuantos afios mas tenemos que estar estudiando, pla-
nificando, coordinando, para tener una atencion sanitaria acorde a las necesidades
de nuestra Comunidad Autdbnoma, en este caso de nuestra provincia de Segovia?

Es por eso, senor Delgado, por lo que no voy a admitir la enmienda, pero no
porque me parezca que no se necesite, sino porque me parece que son dos cuestio-
nes que se podrian complementar. Y lo explico: evidentemente, que a dia de hoy la
provincia de Segovia y la provincia de Soria -gracias por el apunte- sean las dos uni-
cas provincias que solamente cuentan con un servicio de emergencias medicalizada
yo creo que pone de manifiesto que hay una carencia, que no es incompatible con
que después se haga una planificacion de reestructuracién, o de mejora, o de imple-
mentacién, o de suplemento de los servicios de emergencia. En Zamora hay tres
unidades de emergencia medicalizadas y son insuficientes. Por eso creo que lo que
esta pidiendo esta proposicién no de ley es algo absolutamente asumible, es dotar a
la provincia de Segovia de un servicio mas, que creo que es necesario, puesto que
asi se ha puesto de manifiesto en otras provincias, y también lo solicitaremos en su
momento para la provincia de Soria. Y si estariamos corrigiendo esos desequilibrios
entre nuestro territorio.

¢ Que después queremos presentar como proposicion no de ley o queremos
debatir sobre qué... cudl es la planificacidon que se necesita? Pues evidentemente,
pero creo que son dos cuestiones incompatibles, y que si yo admitiera, o este grupo
admitiera esa enmienda, simplemente estariamos dando una patada hacia delante.
Insisto, ¢nos tiramos otros diez afios estudiando, planificando y coordinando? Pues
creo que no es operativo. Con lo cual, corrijamos ese desequilibrio. Yo creo que
esta motivado pedirlo para la zona de la comarca de Riaza, precisamente por ser
esta zona periférica de la provincia de Segovia, por estas distancias que tiene con
la capital, por estas distancias que tiene con Madrid o con Aranda de Duero, y preci-
samente también por la peculiaridad de que tiene que dar asistencia a las carreteras
y a los accidentes, que en esta zona pues tienen mayor incidencia por el paso de la
Nacional 1.

Con lo cual, este grupo parlamentario mantiene la peticion, la proposicion no
de ley, sin que esto sirva para que en futuras Comisiones de Sanidad no se pueda
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planificar, coordinar o reestructurar el servicio de Emergencias como necesite la Comu-
nidad Auténoma. Yo creo que son dos cosas perfectamente compatibles. Gracias.

Votacion PNL/000180

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. Concluido el debate, procedemos a someter a votacién la
proposicion no de ley. ¢ Votos a favor? Siete. Votos en contra? Nueve. ;Absten-
ciones? Una. Queda rechazada la proposicion no de ley.

Procedemos a pasar al cuarto punto del orden del dia. Por la sefiora secretaria
se dara lectura al cuarto punto del orden del dia.

PNL/000283

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Cuarto punto: Proposicion No de Ley numero 283, presentada por los Pro-
curadores don Juan Pablo lIzquierdo Fernandez, dona Maria Montero Carrasco
y don José Ignacio Delgado Palacios, para instar a la Junta a impulsar las con-
sultas de alta resolucion como método ordinario para todos los pacientes que
residan a mas de 50 kilometros de su hospital de referencia, publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, nimero 34, de veinticuatro de
octubre de dos mil diecinueve.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefiora secretaria. Para la presentacion de la proposicién no de
ley, tiene la palabra, en representacion de los sefiores procuradores proponentes,
don Juan Pablo Izquierdo, por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR IZQUIERDO FERNANDEZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias a todos. Desde nuestro Grupo Par-
lamentario Ciudadanos presentamos esta propuesta no de ley de las consultas de
alta resolucion, porque pensamos que lo que pretendemos con esta PNL es que los
ciudadanos tengan una atencién sanitaria de mejor calidad. Queremos que tengan
las menores molestias y los traslados a la hora de tener la asistencia.

Las caracteristicas socioculturales tradicionales propias de la poblacién rural
van cambiando a medida que se produce la mejora de los transportes y medios de
comunicacion, y eso también conlleva una adecuacion y adaptacion de la asisten-
cia médica a esta realidad. Las caracteristicas basicas que definen este sistema
pretenden, por un lado, mejorar la accesibilidad a las pruebas diagnodsticas y tera-
péuticas, la disminucién de los tiempos en la respuesta de las pruebas diagnésticas,
las consultas externas y cirugia programada, tener una adecuada atencion sanitaria
urgente, tener una alternativa a la hospitalizacion convencional, mejorar la coordina-
cion entre la Atencion Primaria y la Atencion Especializada y disminuir las listas... las
esperas en la Atencién Primaria y Especializada.
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Pero somos realistas también y somos conocedores de la... de la escasez de
los recursos técnicos y materiales, sobre todo en las zonas rurales, que obliga a
trabajar con multitud de variables dificiles de controlar. Es entonces donde los profe-
sionales solo tienen dos opciones: la opcidén de seguir tratando a sus pacientes con
una incertidumbre inaceptable o enviarlos a la ciudad para utilizar... tener que utilizar
los medios diagndsticos necesarios. Es en esta segunda opcion la que conlleva multi-
plicar los inconvenientes personales al paciente e incrementar las listas de espera del
sistema de salud. Este efecto disuasorio que provoca la lejania de los centros donde
se practican exploraciones y técnicas diagnésticas provocan injustas desigualdades
en la accesibilidad y calidad de la atencion, dificiles de tolerar en nuestros dias, a los
pacientes; y estas diferencias se incrementan en funcién de la distancia al hospital de
referencia. Es nuestra obligacion el trabajar para eliminar estas desigualdades que
he mencionado.

Y nos podemos encontrar con situaciones de usuarios en el medio rural que
requieran realizar distintas pruebas diagnésticas en un hospital de referencia, y para
ello dependan de las distintas citaciones de distintos centros donde se realicen esas
pruebas; y a todo ese tiempo se le tenga que sumar el traslado, los resultados... el
traslado de los resultados de las mismas, debidamente informadas, a su médico, para
que puedan tener un pensible diagnéstico y plantear el tratamiento mas adecuado.

Y me gustaria... y voy a poner un ejemplo. Pongamonos, por ejemplo, un sefior
del norte de Palencia, que vive en San Salvador de Cantamuda, le vamos a llamar
Antonio, que se encuentra débil, y que desde hace unos dias pues siente proble-
mas intestinales; va a su médico del centro de salud de Cervera de Pisuerga, y dice
pues que tiene que hacer una serie de pruebas: una analitica completa, un escaner
abdominal, una endoscopia, una colonoscopia, etcétera. En el modelo que tenemos
actual, pues deberia trasladarse, como he dicho, una vez al centro de salud de Cer-
vera para la analitica, y, al menos, entre otras tres ocasiones distintas al Hospital Rio
Carrién de Palencia para el resto de pruebas. Esto ¢,qué le supone? Pues le supone,
al sefor Antonio, recorrer mas de 770 kildbmetros y estar pendiente de hacer cuatro
traslados en dias diferentes, y que se alargaria meses dando lista de espera, y sobre
todo esperando a ese diagndstico.

Esto hace que el medio rural es el entorno idoneo, desde nuestro punto de
vista, para aplicar de nuevos medios de organizacion del sistema. Y es que las con-
sultas de alta resolucion responden a un concepto organizativo nuevo y funcional,
¢vale?, que se llevan realizando ya en algunos centros desde el afio dos mil ocho,
pero que rompen con la estructura vertical tradicional y se organizan de una manera
estructural y funcionalmente, con procesos orientados al usuario y a los resultados, y
se aspira a que las pruebas, exploraciones necesarias y tratamientos se realicen en
un acto unico y con la mayor brevedad posible.

Otro de los objetivos ultimos de las consultas de alta resolucion son la bus-
queda de la misma atencion y servicios, con independencia de si residimos en una
ciudad o en un pueblo. Por ello, planteamos impulsar las consultas de alta resolucion
como método ordinario para todos los pacientes que residan mas alla de 50 kildme-
tros del hospital de referencia. Es una herramienta de gestion que tiene por misién
organizar la asistencia en torno al paciente, para que el mismo dia que acude a la
consulta del especialista se le realicen todas las pruebas necesarias para confirmar
el diagnéstico. Con este modelo de atencidén se consigue mejorar la accesibilidad y
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gestion, tanto en los medios diagndsticos como terapéuticos, disminuir los tiempos
de respuesta y agilizar los circuitos de consultas y exploraciones, todo ello en el
marco de una estrategia de mayor eficacia y calidad asistencial.

Volviendo al ejemplo que habia propuesto anteriormente, con estas consultas
de alta resolucion, nuestro ejemplo, nuestro paciente, el sefior Antonio, tendria que
realizar solo un desplazamiento desde San Salvador de Cantamuda, que en total
serian 248 kilébmetros, en vez de los 774 que he comentado anteriormente, hacer
todas las pruebas en un solo dia, en lugar de cuatro, y agrupando todas las pruebas y
reduciendo de forma exponencial los tiempos de espera, y, por ende, la consecucion
de un diagnéstico final al que aplicar el tratamiento mas adecuado, que es el objetivo
final de un sistema de sanidad eficiente, donde el paciente es el centro del sistema
sanitario.

Por ello, y esperando tener el apoyo del resto de todos los grupos, presenta-
mos por parte del Grupo Parlamentario Ciudadanos la siguiente propuesta no de ley:
“Que las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a impulsar
las consultas de alta resolucién como método ordinario para todos los pacientes que
residan mas alla de 50 kildmetros de su hospital de referencia”. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, seforia. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamenta-
rio Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior procurador
don Pedro José Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Gracias, sefora presidenta. Seforias. Bueno, le puedo adelantar que voy a
apoyar la PNL, pero con una circunstancia. Yo no sé por qué eso de los 50 kildme-
tros, por qué se ha puesto 50 kilémetros; 48, si; 52, no. O sea, es que en sanidad eso
no... nunca, no entiendo yo lo de las distancias. Les digo por qué. Hombre, yo voy
a... yo creo que es apoyable, y, si se pudiera corregir esos 50 kildbmetros, mucho mas
apoyable todavia, porque queremos todos que nuestros pacientes reciban, como ya
he mencionado durante toda la mahana de hoy, una atencion sanitaria de calidad,
que queda muy bonito y politicamente es correcto.

No podemos permitir que haya desigualdades sanitarias; totalmente de
acuerdo. No podemos diferenciar entre los pacientes de ciudad y los pacientes rura-
les, como hemos dicho toda la mafiana, todos son iguales; las enfermedades afectan
igual a todos, sean de un color, de otro, sean de un pueblo, sean de la ciudad, nadie
nos... nadie estamos libre de nada.

Yo vengo de una provincia muy extensa, 248 municipios, y, salvo la capital,
todos tienen menos de 10.000 habitantes. Y no solo eso, sino que la mayor parte
de la poblacion, y pongo el ejemplo de mi provincia, que es la que conozco, donde
siempre he trabajado, y para no... tal, y se puede extrapolar perfectamente a cual-
quier provincia de Castilla y Ledn. Esta asentada en zonas rurales la mayoria de la
provincia; accesibles algunas de ellas, otras accesibles por carreteras secundarias,
y algunas de las carreteras cuestionables, y, ademas, con una... un porcentaje de
personas mayores impresionante; bueno, casi todas las personas son mayores en
Avila, como digo yo. El otro dia le decian a mi hijo, que esta en Madrid: ;qué, eres
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de Avila? Ahi solamente hay viejos, y santos y cantos. Digo “pues vale”. Que si habia
muchos monjes, le decian. Pues asi estamos en Avila, muchas personas mayores.

Como les digo, tenemos municipios, pongo por ejemplo, y siempre pongo el
mismo ejemplo, porque esta partido por una sierra, es el valle del Tiétar, en el que,
si una persona tiene que ir a la consulta -porque los convenios muchas veces dejan
mucho que desear con las Comunidades limitrofes, como ya se ha dicho también
muchas veces-, y son personas mayores, pues normalmente tienen consultas para
varios especialistas o varios profesionales. Entonces, suben un dia, pasando dos
puertos de montana, y van un dia, y a una consulta. En esa consulta le piden unas
pruebas para otros dias. Bajan otra vez. Vuelven a subir otra vez para las pruebas.
Bajan otra vez. Y luego, dentro de un mes, o cuando sea, suben para los resultados.
Pero, es mas, entre esa semana, como son distintos especialistas, pues también.

Y no solamente... o sea, no solamente la consulta de alta resolucién debe-
ria ser para una especialidad concreta, sino intentar que esta gente, que esta muy
desplazada, ¢eh?, si tiene varias consultas, unificarlas, y el dia que suben, ya que le
vean todos: que le vea el cardidlogo, le vea el traumatdlogo, le vea el endocrino, le
hagan las pruebas, y se vaya con el resultado y con lo que le tienen que hacer. Eso
seria lo deseable, ¢eh?, lo deseable seria. Y ya digo que...

Y, luego, otra circunstancia es que donde hay ambulatorios se hiciera también
consulta de alta resolucion. Pongo también el ejemplo de Arenas de San Pedro: tie-
nen un ambulatorio; entonces, ya que bajan alli especialistas hospitalarios, que vaya
un... De acuerdo que ahi a lo mejor se desplazan menos, pero que le hagan todo
también alli, porque va mucha gente de las zonas rurales. Entonces, no solamente
que haya consultas de alta resolucién en los hospitales, sino también en los ambula-
torios donde tienen... o sea, centros de especialidades periféricas -sé que a lo largo
de Castilla y Ledn hay muchos centros de especialidades periféricas-, también que
las consultas de alta resolucion se llevaran ahi.

Pues bien, yo creo que mas o menos me he salido un poco del guion que tenia
aqui, pero lo que queria decir lo he dicho. Y yo creo que... que, efectivamente, hay
que fomentar las consultas de alta resolucion. No puede ser que desde que se diag-
nostica una patologia hasta que se realizan las primeras pruebas pasen semanas,
y ya ni les cuento para recoger los resultados -lo que decia antes-. Esto es verda-
deramente desigualdad sanitaria. Esto si que es desigualdad sanitaria. Porque, a lo
mejor, yo, viviendo en Avila, pues oye, ;que voy al médico y me dice que dentro
de... me haga una analitica en dos dias? Pues bueno, no tengo mucho desplaza-
miento, Avila es pequefia, pues voy. ;Que luego tengo que ir a la semana siguiente
a los resultados? Pues bueno. Pero una persona que tiene que vivir... la gente que
viene a Valladolid, o cualquier pueblo, ¢eh?, y mas con los problemas que tenemos
de comunicacion y de transporte en la provincia de Avila, y supongo que en muchas
mas, ¢eh?; no hay autobuses a determinadas horas, con lo cual... O sea, que eso se
valorara y si, oye, si hay un coche de linea que pasa a tal hora, por lo menos que a
esa persona se le ponga la consulta cuando llega el coche de linea, porque muchas
veces es que, encima, luego tienen dificultad hasta para cambiar esa hora.

O sea, que no solamente es la alta resolucién, sino beneficiar para que la gente
pueda seguir residiendo en las zonas rurales y no tenga que estar, el dia de antes,
irse a casa de la hija, que vive en la capital, para... porque tiene al dia siguiente una
consulta, seh? Y luego a ver... y luego tiene que quedarse otros dos dias ahi, y luego
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vuelve otra vez al pueblo, vuelve otra vez... O sea que no solamente es... Por eso
decia que lo de los 50 kilémetros... no sé por qué los 50 kilémetros, ¢ el que viva a 40
tiene mas facilidades? No. Si es una persona mayor y que, encima, se van perdiendo
por el hospital, van preguntando donde voy ahora, dénde llego, quién me atiende. Yo
los 50 kildbmetros no lo veo, sigo sin verlo, de acuerdo?

Entonces, creo que.. que, como les he dicho, hay que prestarse, hay que fomen-
tar estas consultas, y evitariamos muchos desplazamientos totalmente innecesarios
a los pacientes y dejariamos de una vez de distinguir entre pacientes de primera,
pacientes de segunda. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, senoria. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario
Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra la sefiora procura-
dora doia Noemi Rojo.

LA SENORA ROJO SAHAGUN:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Muy brevemente. Las con-
sultas de alta resolucion son las consultas en las que, en un solo acto, un médico
especialista tiene la posibilidad de diagnosticar y de poner un tratamiento al paciente,
evitando la necesidad de que tenga que volver a realizar nuevas visitas. Este tipo
de consultas, como bien se ha indicado por el portavoz del Grupo Parlamentario de
Ciudadanos, se pone en funcionamiento en el aino dos mil ocho, bajo el Gobierno
del Partido Popular, y supone una mayor accesibilidad en los medios de diagnos-
tico... tanto diagnosticos como terapéuticos, un menor tiempo de respuesta y una
mayor agilizacion en los circuitos de consultas y de exploraciones. ¢ Todo ello que
supone? Pues supone una mayor eficacia y una mayor calidad asistencial, que se
garantiza, entre otras cosas, planificando y coordinando de manera constante para
que tanto los planes como medidas como estas puedan funcionar.

Durante el afio dos mil dieciocho aproximadamente se han realizado en nues-
tra Comunidad una media de 25.000 consultas de alta resolucién, entre todos los
hospitales y complejos asistenciales de Castilla y Leén. El ambito sanitario ha sido,
es y sera, para la Junta de Castilla y Leén, con Alfonso Fernandez Manueco al frente,
un tema prioritario; y es que precisamente desde la Consejeria de Sanidad, y en rela-
cion directa con esta proposicidén no de ley, se esta ya trabajando sobre la base de
dos premisas: la primera, impulsar las consultas de alta resolucion; es mas, la propia
consejera traté esta cuestiéon en la reunidn que tuvo hace unos dias con los gerentes
de Atencién Hospitalaria y Primaria, y lo enfocé como un ambito prioritario durante
esta legislatura; y, en segundo lugar, acercar las consultas de alta resolucién al medio
rural. Lo que esto va a significar es que las personas que viven en el medio rural, a
mas de 50 kilémetros de distancia de su hospital o centro asistencial de referencia,
puedan optar a una Atencion Especializada en patologias como, por ejemplo, y por
citar alguno de ellos: en El Bierzo, en Villablino, neumologia, cirugia general o psi-
quiatria; o en Zamora, en Benavente, alergologia, endocrino o nefrologia.

Esta medida esta planteada, por ejemplo, y entre otros casos, para personas de
avanzada edad que viven en el medio rural. Y es que con las consultas de alta reso-
lucion, consultas de exploracion, diagndstico y tratamiento, se va a facilitar la vida de
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estas personas. Y es que este es uno, entre otros motivos, de los principales por los
cuales entendemos que esta proposicidén no de ley tiene que salir adelante. Asi que,
como no podia ser de otro modo, nuestro voto va a ser favorable. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. En turno de fijacién de posiciones, por el Grupo Parlamen-
tario Socialista, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra la sefiora
procuradora dofia Judit Villas... jah!, Villar, perdén.

LA SENORA VILLAR LACUEVA:

Judit Villar. Gracias. Bueno, sefores y sefioras del partido de Ciudadanos, una
cosa hay que reconocerles a todos ustedes, y es la imaginacién que, cuando quieren,
emplean para, una vez mas, disfrazar lo que no es ni mas ni menos que una excusa
para cerrar los consultorios de nuestros pueblos. Y con el PSOE, desde luego, no van
a contar. Estamos ya hartos de decirselo.

¢, Por qué digo esto? Porque si ustedes se leen cédmo han argumentado su PNL,
tiene mucho contenido... o sea, tiene bastantes cosas que nosotros hemos analizado.
Mire, lo que ustedes proponen de una manera asi como un poco encubierta es impul-
sar, en cierta manera, las consultas por Skype, por ejemplo, basicamente, y no han
tenido el menor problema... [murmullos] ... en intentar, a través de su PNL... hablan
de la telemedicina, ¢eh?, y del intercambio de informacién, para que este método
sea el ordinario para todos y todas las pacientes que residan a mas de 50 kildbmetros
de su hospital de referencia. Lo que supone, por ejemplo, en mi provincia, que salvo
Soria capital y Golmayo, que estan muy cerca, el resto de la provincia va a tener que
entrar a esto que ustedes proponen.

Para su conocimiento, y ya se lo ha explicado también la sefiora del Partido
Popular, las consultas de alta resoluciéon no es algo novedoso. Ustedes no acaban
de descubrir la podlvora, este tipo de consultas ya se estan realizando en muchos
hospitales de... de Espafia, o en centros de alta resolucion. El problema es que en
Castilla y Ledn, en la zona rural, no hay ningun centro de alta resolucién, no existen.

Como ha comentado antes la compariera del Partido Popular, estas consultas
de alta resolucion son basicamente un proceso de... asistencial ambulatorio, rea-
lizado en una sola jornada, en el que se establece el diagnéstico y el tratamiento
después de realizar esas pruebas complementarias. Una vez valorado el paciente,
se le da de alta y se le envia nuevamente al médico que lo remitio. Pero, le vuelvo a
repetir, después de realizar esas pruebas complementarias.

Lo que a nosotros nos gustaria saber es cémo lo van a hacer... codmo van a hacer
esas pruebas complementarias si no es con el paciente directamente en el hospital.
Porque, segun lo que ustedes explican aqui, ¢, qué van a hacer, también van a poner
via on-line un servicio de radiologia, con una maquina incluida, que vaya el sefor, le
haga la... la radiologia? 4O un ecografo que por arte de birlibirloque va a hacer eco-
grafias? ¢O un servicio de colonoscopia que por telepatia le va a hacer el sefior la
prueba? Pues miren, de verdad, es que esto ya nos suena un poquillo a chiste.

Por si esto no fuera suficiente, ustedes plantean, dentro de su PNL -que no me
lo he inventado yo-, que como a los pobres ciudadanos del medio rural igual nos da
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pereza, si eso, que nos citen en el hospital, o porque, como somos de pueblo, no
vamos a buscarnos la vida para ir al hospital u hospitales fuera de nuestra provincia,
que, para su informacién, ya lo estamos haciendo desde hace ya mucho tiempo,
porque, por ejemplo, en la provincia de Soria, en nuestro hospital, determinados tra-
tamientos, muchos tratamientos y muchas pruebas, no nos las pueden hacer porque
ni hay especialistas ni hay medios para llevarlos a cabo.

¢ Saben como se resuelven todos estos problemas? Se lo voy a explicar cémo
se resuelven estos problemas. Se resuelven con una cosa que se llama in-ver-sion.
Las diferencias que se dan... se dan es porque los centros de salud son muy basicos
en dotacion. Porque hay muchos hospitales a los que les falta el personal para hacer
ese tratamiento, los especialistas, pero también estan muy mal dotados. Y ustedes lo
que tienen que hacer es trabajar para que a esos hospitales llegue el dinero y se... y
se doten esos hospitales adecuadamente.

Se resuelven si, por ejemplo, a mi vecino, que creen que le ha dado un infarto
en su pueblo, no lo mandan a Burgos, porque, de una vez por todas, en el hospital,
por ejemplo, de Soria, se ha dotado adecuadamente y se le trata alli mientras dura
su enfermedad. Estos son casos veridicos, ¢eh? Se resuelve si cuando a mi amiga
de San Esteban, que tiene un embarazo a término, que se pone de parto, llega al
hospital de Soria y en vez de mandarlo en una ambulancia a Burgos, que esta a
dos horas, se le trata en ese mismo momento, y entonces mi amiga no aborta en el
camino porque se le ha atendido muy rapido en el hospital de Soria y con los medios
y los especialistas necesarios para llevar ese embarazo a término. Esto se resuelve
si cuando a mi vecino del pueblo de al lado, de Borobia, que no tiene cobertura de
teléfono mévil, no tiene cobertura de teléfono mavil, y sufre de cancer, no se tiene
que ir a Logrofio a que le den el tratamiento de radiologia, porque de una vez por
todas en el hospital de Soria se nos ha puesto la unidad de radiologia para que se le
pueda tratar a este pobre hombre, y asi no se tenga que pegar todo el dia viajando y
sufriendo ese tratamiento fuera de la Comunidad Auténoma porque en Soria ya se le
esta dando, que bastante lleva el hombre encima.

Vuelvo a decir, doten ustedes los hospitales de personal y de equipamiento,
y asi las pruebas se haran de manera rapida y eficaz; no tendremos que inventarnos
una nueva palabra para que las cosas se hagan en condiciones y bien hechas.

Pero voy a seguir. En su PNL, sefiores y sefioras de Ciudadanos, afirman que el
desarrollo y la popularizacién de las nuevas comunicaciones, y en especial Internet,
son ya, de hecho, una de las soluciones al aislamiento de la medicina en el ambito
rural. Que es que esto no me lo estoy inventando, que aparece en la justificacion... en
la exposicién de motivos que ustedes dan para presentar esta PNL. Pero ;donde
son un hecho? ¢ En la consulta de Valladolid de la sefiora consejera de Sanidad, la
mejor médico del mundo? Pues yo les invito a que se vengan o que vayan a dar un
paseo por las zonas rurales de Castilla y Ledn, que se vengan un dia de excursion,
por ejemplo, pues a Beraton, a San Pedro Manrique, a Reznos. Pero también les voy
a dar una sugerencia, y es que, antes de entrar en esas zonas, hagan ustedes las
llamadas de teléfono necesarias, las consultas en Google necesarias y las videocon-
ferencias, porque en el momento en el que ustedes entren en esa zona ya no van a
tener cobertura. ;Y sabes lo que van a escuchar? El silencio, el silencio. Que eso a
ustedes les gusta mucho.
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¢,Como que pretenden que esas consultas de alta resolucién sean eficaces,
también usando esas nuevas tecnologias, si solo intentar hacer una llamada de telé-
fono en nuestras zonas es ciencia ficcion, o si los médicos que atienden a la zona
rural deben de encomendarse al Altisimo cada vez que tienen que conectarse al sis-
tema informatico Medora vy, si tienen suerte y a lo mejor les llega la onda, igual hasta
se les abre el programa? Porque en la mitad de los pueblos, de las zonas rurales, al
menos en Soria, no pueden conectarse porque no hay internet. ; Cémo quieren uste-
des que la informacion fluya, al ser Medora un sistema de Atencién Primaria y Jimena
el que se utiliza en los hospitales, que son dos programas completamente distintos,
con lo cual es muy complicado acceder a esa informacion? Eso si tienes la suerte de
que... eso, de que se te conecta el... el ordenador a internet.

No sé. A nosotros nos surgen muchas incégnitas. Ustedes creo que han empe-
zado la casa por el tejado, senores de Ciudadanos.

Sigo con lo que ustedes proponen en su PNL. Plantean que uno de los objetivos
que quieren conseguir con la implantacion de estas consultas a través de internet es
buscar la misma atencién para los pacientes medio... del medio rural y los del urbano,
con la misma atencion y servicios. Pero j,como pueden plantear estas cosas? Bueno,
en el medio rural es que ya no tenemos nada, porque sus socios de Gobierno, del
Partido Popular, durante 32 anos se han encargado de vaciarnos, de cortarnos el
oxigeno a las gentes de los pueblos. Pero es que ustedes lo que quieren es extin-
guirnos directamente con sus propuestas, darnos con sus sugerencias la estocada
final. [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefiorias, seforias, silencio, por favor.

LA SENORA VILLAR LACUEVA:

Lo que ustedes plantean no es ni mas ni menos que un modo de justificar que,
por ejemplo, que los abuelos de los pueblos terminen no yendo al consultorio, porque,
después de hablar con un ordenador, por ejemplo, esos sefores ya van a aborrecerlo
y entonces ya no van a ir al... al consultorio. Entonces, ya decidiran ir a los pueblos
grandes, donde esta el centro de salud o directamente se iran al hospital de la capital.
Y entonces ya, si eso, diremos “pues es que no va la gente a los consultorios; pues
COmo NO es un servicio asi que sea muy viable y la gente no va, vamos a cerrarlo”.
Eso es lo que ustedes estan proponiendo de manera encubierta en esta PNL.

Senores y sefioras de Ciudadanos, una de dos: o no tienen escrupulos, o0 no
conocen la situacion de verdad del mundo rural. Atodo su partido, los verdaderos ciu-
dadanos de Castilla y Leon les han dejado muy claro que no les gusta lo que ustedes
estan proponiendo. Y lo han dejado muy claro en las ultimas elecciones, los estan
llevando a la desaparicion. Pero nosotros, desde el Partido Socialista, no vamos a
consentirles tampoco que se lleven por delante al medio rural. Y como ya habran
deducido, pues nuestro grupo va a votar en contra de esta PNL.

Vuelvo a decirles: doten ustedes los hospitales del personal y de los especia-
listas que necesitamos, por ejemplo, en mi provincia, en Soria; doten ustedes a los
hospitales de nuestras provincias de los medios y de las... de los profesionales y de
los medios necesarios para poder hacer las pruebas, y que no te vayan mandando de
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una provincia a otra, que se puedan hacer en el momento y que se puedan hacer de
manera rapida. Porque, por ejemplo en Soria, muchas cosas no las podemos hacer,
0 nos mandan a Burgos o a Valladolid, con la dificultad que eso supone: a Burgos
dos horas, pero a Valladolid, si tenemos suerte, es tres horas y media, ¢eh?, y por
el camino te puede dar cualquier cosa, puedes estar ya criando malvas a lo que lle-
gues a los hospitales. [Murmullos]. No se lo tomen a broma, no se lo tomen a broma
porque esto esta pasando. Doten en condiciones los hospitales de... de nuestras
provincias y asi no tendran que presentar estas tonterias de PNL. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, seforia. Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo de la resolucion
que propone, tiene la palabra... [Murmullos]. Silencio, por favor. Tiene la palabra, por
un tiempo maximo de diez minutos, don Juan Pablo Izquierdo.

EL SENOR IZQUIERDO FERNANDEZ:

Muchas gracias de nuevo, presidenta. Voy a empezar, primero, agradeciendo
al Grupo Mixto, al Partido Popular, su apoyo, y mas que nada por mejorar, intentar
entre todos mejorar el servicio de sanidad en Castilla y Ledn, cosa que el Partido
Socialista, obviamente, se quiere desmarcar, como siempre, con la mentira.

Hacerle un comentario al sefior Pascual: el limite de los 50 kildbmetros es un
limite que inicialmente hemos considerado que hay que poner, pero que es nues-
tro objetivo y nuestra intencién que sea una norma y quitar ese limite. Obviamente,
quien mas esta sufriendo la falta, o sea, las consecuencias, es la gente que esta mas
alejada de los hospitales, con lo cual, poner ese limite... A la gente que esta mas cer-
cana, esa pérdida de tiempo no... no la sufre de esa manera.

Otro de los objetivos, y como aqui dijo en su comparecencia la... la consejera
Verdnica Casado, en la exposicion de su politica para estos cuatro afos, de Sani-
dad, era el potenciar con mejores pruebas diagnésticas los centros de salud de... de
los pueblos. Entonces, es algo que entre todos tenemos que luchar por mejorar esa
financiacién. Que luego le explicaré a la sefora del Partido Socialista que, como no
se sientan a negociar en el pacto de sanidad por mejorar entre todos y sumar entre
todos... ¢ Y que no opinamos lo mismo? Y vuelvo aqui, aunque no esté la persona,
pero vuelvo aqui a agradecer, por ejemplo, al representante de la Union del Pue-
blo Leonés, que ese sefior se sentd, este procurador se sentd, teniendo opiniones
totalmente diferenciadas al resto de grupos, pero se sentd y va a seguir sentandose
con la intencién de llegar a un acuerdo y de mejorar la sanidad. Pero, bueno, todavia
tengo mas tiempo para seguir con esto.

Agradecer, como he dicho, a la portavoz del Partido Popular. Me alegro que al
presidente de la Junta de Castilla y Ledn le gusten las politicas de nuestra consejera.
Pero si, pensé que ibamos a tener aqui unanimidad en... en una... en una proposicion
no de ley que, sinceramente, considerabamos sencilla; me gusta cuando veo que
se debaten y se ponen matices por mejorar, no por poner palos en las ruedas. Pero,
como les he dicho anteriormente, nada, sigan mintiendo ustedes, senores del Par-
tido Socialista, sigan mintiendo, sigan diciendo que se va a cerrar. Ya no estamos en
campafa. Lamentablemente, lamentablemente se van a dar cuenta de que no es asi.
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Tengo tantas cosas que decir que espero que no se me olviden. La primera, lo
que ustedes estan confundiendo -muchos dichos para decirlo, pero les voy a decir
uno también muy castellano- la velocidad con el tocino. s Qué tiene que ver la Aten-
cion Especializada con la Atencion Primaria? ;Qué tiene que ver? No, senora. O
sea, es que me sorprende que lo diga usted, siendo médico. s Qué tiene que ver, qué
tiene que ver la Atencidn Especializada con la Atencion Primaria? Me sorprende que
lo diga. En qué manos esta la sanidad del Partido Socialista. Y otra cosa, no hay mas
sordo... [murmullos] ... que, como lo dije en su dia... [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Silencio, por favor.

EL SENOR IZQUIERDO FERNANDEZ:

¢ Qué he dicho? ; Qué he dicho?... [Murmullos]. Y ustedes no estan calificando
en el Pleno, continuamente... hombre, por favor, al médico del mundo. jHombre,
hombre, por favor! [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefiorias, silencio, por favor. [Murmullos].

EL SENOR IZQUIERDO FERNANDEZ:

jPor favor! Yo podré...

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefiora Garcia, no tiene turno de palabra, por favor. [Murmullos].

EL SENOR IZQUIERDO FERNANDEZ:

Siento que escuecen las verdades. [Murmullos]. Si me permite, sefiora presi-
denta, para poder continuar con mi exposicién. [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefiora Garcia...

EL SENOR IZQUIERDO FERNANDEZ:

Yo no considero que he faltado al respeto a nadie. [Murmullos]. Bueno. ¢ Puedo
continuar? Si, ¢no?

Me sorprende también porque... no sé si ustedes habran leido su propio pro-
grama electoral, porque nos... en principio, tenemos cosas muy similares, pero muy
similares, para intentar mejorar la sanidad en Castilla y Ledn. Ustedes, ultimamente,
no hacen mas que meterse con la telemedicina que nosotros estamos proponiendo,
pero es que ustedes ya no solamente no lo llaman telemedicina, no solamente lo
llaman telemedicina en su programa electoral, sino que es que ademas utilizan pala-
bras de estas que les gusta mucho al... a la gente del mundo rural, utilizan la e-health;
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0 sea, queda... a mi me encanta. Y son cosas que ademas las critico dentro de mi
partido cuando se utilizan palabras anglosajonas, cuando tenemos la riqueza de... del
castellano. Pero es que esas cosas las tienen ustedes en su programa. Pero es que,
claro, bueno...

Quiero llamar sinceramente a la tranquilidad, a trabajar conjuntamente por mejo-
rarla. Les vuelvo a... igual que lo dijo la consejera el pasado dia, en el pasado Pleno,
estan invitados a que, el dia veintiuno, volver a sentarse al pacto por la sanidad. Un
pacto por la sanidad que, como dijo también la consejera, ha estado reunido con
companeros suyos, con consejeros de Sanidad de otras Comunidades Autbnomas,
que estan gobernados también por su partido, que tenemos los mismos problemas
entre todos, y que también llaman al pacto por la sanidad. Pero ustedes son los que
se quieren desmarcar de este pacto por la sanidad en Castilla y Leén.

Se lo vuelvo a decir: vamos a sentarnos, somos personas, creemos que pode-
mos llegar a mejorar el... la sanidad, pero entre todos; no se desliguen. Es que, claro,
luego hablan de mejorar la financiacion. Lo dije en mi intervencion de este Pleno no,
del anterior; lo vuelvo a repetir aqui: si hubieran ido a la primera reunion del pacto de
la sanidad, hubieran escuchado por parte del gerente del Sacyl que el proyecto que
se pretende llevar a cabo por la Consejeria de Sanidad en la Junta de Castilla y Ledn
necesita de mas financiacién de la que tenemos.

Y cuando hablan ustedes de recortes, los recortes se lo ensefié también en aquel
Pleno: antes de las elecciones, el Unico que habia planteado recortes para la sanidad
en nuestro pais es el que pretende ser presidente del Gobierno, haciendo un recorte
de 1.200 millones en sanidad. Pero es que, si llega a salir el Gobierno que se pretende
actualmente, sefores del Partido Socialista, como dijo el vicepresidente, Francisco
Igea, en el pasado Pleno, en seis meses veremos cdmo se va a quedar Castilla y
Ledn; porque se va a tener que hacer tal reparto, tal reparto de presupuesto con todos
los independentistas, nacionalistas, y lo mas vergonzoso... [murmullos] ... No, es que,
sinceramente, creo que tendrian que tomar el ejemplo, como otros compaferos suyos
de Extremadura, y enfrentar y levantar la voz por la unidad de nuestro pais, de Espafia.
Porque, sinceramente, lo digo aqui, los derroteros que nos lleva el que pretende ser
presidente de este pais es romper Espafia, y nos lleva a la ruina. Espero que entren en
consecuencia. [Murmullos].

Hablan ustedes... hablan ustedes también, han hablado ustedes también del
tema... [murmullos] ... hablan ustedes... No, me... estoy contestando al tema de la
financiacioén, y entonces yo creo que también es... Pero es que, bueno, si, lo vuelvo a
decir, nos hablaban también de coherencia y tal. Lo del pacto del insomnio que tienen
ustedes, me gustaria que explicaran a los espafoles esa coherencia.

Hablan también de los problemas que tienen de comunicacion, del teléfono
movil. Les recuerdo que esto es una ley estatal, y entre todos deberemos de sumar.
Hablan de problemas... hablan de problemas del personal. Parece ser que el problema
de personal solamente existe en Castilla y Ledn; no existe ni en Castilla-La Mancha,
ni en La Rioja, ni en Cantabria, ni en Aragon. No existe, 4no? Y estoy diciendo en
sitios que también gobiernan ustedes, pero por eso no queremos mirar hacia otro
lado, queremos mirar hacia el frente y buscar una solucién, y entre todos. Y si la
encuentran a lo mejor en Aragon, pues nosotros podremos copiarla y hacerlo, o, si
no, al revés.
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Vuelvo a animarles a que vengan al pacto a la sanidad el préximo veintiuno
de noviembre, y entre todos hablaremos y conseguiremos una mejor sanidad para
toda Castilla y Ledn. Siéntense y vengan. Y déjense, por favor, déjense, por favor,
de demagogia también, demagogia barata. Hablan, por favor, de que si la despobla-
cion... ¢ Pero la despoblacién solamente existe en Castillay Ledn? ;La despoblacion
es un problema unico de Castilla y Ledn? ;Qué pasa con Extremadura? ;Qué pasa
con Castilla-La Mancha?  Qué pasa con La Rioja? ¢ Qué pasa con Aragon?

Si, estamos aqui, en Castilla y Ledn, pero, por favor, no digan solamente que
es un problema causado por el Partido Popular. Porque yo, desde Ciudadanos, les
puedo decir que es un problema causado por todos los gobernantes que ha habido
anteriores. Pero yo no quiero mirar hacia atras, quiero mirar hacia delante, y quiero
que entre todos pongamos las soluciones. Pero no solamente para Castilla y Ledn,
para Castilla y Leodn, para Extremadura, para Aragén, La Rioja, para toda Espana.
No solamente focalicen solamente en Espafia en Castilla y Ledn, porque el problema
es general.

Lamento que no se quieran sumar a esta proposicion no de ley que hemos
presentado, que solamente tiene la finalidad de mejorar el servicio y la calidad de la
sanidad a los castellanos y leoneses que podemos hacer desde este Parlamento.
Muchas gracias.

Votacién PNL/000283

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. Concluido el debate, procedemos a someter a votacién la
proposicion no de ley. ¢ Votos a favor? Diez votos. ¢ Votos en contra? Siete votos.
Queda aprobada la proposicion no de ley.

No habiendo mas asuntos que tratar, damos por finalizada la sesion.

[Se levanta la sesién a las doce horas treinta minutos].
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