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[Se inicia la sesidn a las diez horas cuarenta minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Buenos dias, seforias. ¢Pueden ir tomando asiento? Gracias. Se abre la
sesién. Antes de comenzar, recuerdo a los sefiores procuradores y a los asistentes
a esta sesion que, de conformidad con los criterios fijados por la Presidencia de la
Camara y por las autoridades sanitarias, es obligatorio el uso de las mascarillas en
todo momento, incluso cuando se esté en el uso de la palabra, salvo causa justificada.

¢, Hay algun partido... algun grupo parlamentario que necesite comunicar alguna
sustitucion?

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

No, el Grupo Socialista no comunica ninguna sustitucion. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

¢, Grupo Parlamentario Popular? Si.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, presidenta. En el Grupo Parlamentario Popular, don David Beltran
Martin sustituye a don Pedro Antonio Heras Jiménez.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias. ;Qué? Si. Lo iba a comunicar ahora mismo. Que, como hay un
acuerdo de todos los grupos parlamentarios, como en el resto de las Comisiones,
Uunicamente permaneceran en la sala tanto los portavoces de los diferentes grupos
como los intervinientes en cada una de las proposiciones no de ley.

Luego ya, cuando ya finalicemos de debatir las tres PNL, convocaré un receso
de unos cinco minutos para que puedan acudir el resto de procuradores y proceda-
mos a la votacion. jDe acuerdo?

Muy bien, pues comenzamos con el primer punto del orden del dia, que sera
leido por la secretaria de la Comision. Gracias.

PNL/000206

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Gracias, presidenta. Buenos dias, seforias. Primer punto del orden del
dia: Proposicion No de Ley numero 206, presentada por los procuradores
don Rubén lllera Redén, don Jesus Guerrero Arroyo, dofha Maria Consolacién
Pablos Labajo, don Diego Moreno Castrillo y dofa Maria Inmaculada Garcia
Rioja, instando a la Junta de Castilla y Ledn a sustituir las camas del servicio
de hemodialisis del Complejo Asistencial Universitario de Palencia por sillones
que permitan la optimizacion del servicio, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Castillay Le6én, niumero 24, de dos de octubre de dos mil diecinueve.
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LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefora secretaria. Para la presentacion de la proposicién no de ley,
tiene la palabra, en representacion de los sefiores procuradores proponentes, el pro-
curador don Rubén lllera, por un tiempo maximo de... de diez minutos.

EL SENOR ILLERA REDON:

Gracias, presidenta. Todo el tiempo que usted me dé lo aprovecho. Buenos
dias, sefioras y sefiores procuradores de los diferentes y distintos grupos parlamen-
tarios. En el dia de hoy, en la mafiana del dia de hoy -significar como curiosidad que
es un dia palindromo-, les presento esta proposicion no de ley a la cual les invito a
sumarse por el bien de la gente de esta tierra y, sobre todo, para favorecer que se
implante la ..... en un servicio sanitario tan delicado como es el de hemodiélisis y
se cumpla de una vez por todas con los deseos de pacientes, familiares y diversos
profesionales sanitarios, ofreciendo, claro esta, y en Ultima instancia, una respuesta
idénea a las personas afectadas.

En los ultimos dias han sido multiples y notorias las denuncias publicas y el
descontento generalizado manifestado por los trabajadores del propio departamento,
y también por los pacientes, con el servicio organizativo de hemodialisis que se presta
en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia, el CAUPA. Dicha situacion los
medios de comunicacion de Palencia lo han recogido en sus editoriales como un
auténtico caos, un caos organizativo.

Asi comenzaba esta proposicién no de ley que este procurador elaborara a
instancias y deseo y sobre todo de los pacientes, profesionales y familiares en el afio
dos mil diecinueve, y firmaba hace ya la friolera de mas de 513 dias.

El pasado dia tres de agosto del dos mil diecinueve, los procuradores socialistas
de Palencia fueron los que alertaron publicamente de los grandes déficits organizati-
vos existentes en dicho Servicio de Nefrologia.

La existencia de este manifiesto desbarajuste en aquel momento -y que
podemos certificar con rotundidad que hasta el dia de ayer es significativamente com-
parable- recordamos y debemos de criticar sin descanso que perjudica seriamente
la salud de los pacientes que practicamente a diario han de tratarse en busca de la
culminacion satisfactoria de su enfermedad.

Haciendo... habiendo diferentes tipos de posibilidades en Palencia, ¢ por qué no
se hacen? Habiendo capacidad para tratar a mas pacientes en el Complejo Asistencial
Universitario de Palencia, en el CAUPA, ¢ alguien nos puede indicar el motivo del por
qué no se hace? Habiendo personal sanitario suficiente, ¢ alguien nos puede indicar
por qué no se hace? Habiendo voluntad, interés y deseo de todas las partes, pacien-
tes -como ya he recalcado con anterioridad-, familiares y profesionales, para que no
se sigan trasladando a pacientes a otras provincias para recibir su tratamiento, ¢,por
qué motivo no se hace? ;Alguno de ustedes, alguien, me puede indicar o dar la jus-
tificacion razonable o verter una minima explicacion del por qué esto no se ha hecho
durante los anos anteriores? Y, por ende, se sigue dejando que pacientes tan sensi-
bles, a los cuales, sefiorias, debemos de cuidar y mimar en consideracion, atraviesen
calvarios y penosidades diarias para recibir un digno tratamiento que alargue su vida.

Viven situaciones los pacientes “que se les cae el alma a los pies”. Palabras
estas literales que me han trasladado los pacientes, con los que en multitud de las
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ocasiones nos hemos reunido y mantenido en contacto para que nos informaran de
sus diversas preocupaciones no satisfechas y conocer asi de primera mano el estado
de las mismas.

Sefiorias, se les cae el alma a los pies; a unos porque salen de dializarse en el
tercer turno y han de esperar en la calle mas de dos horas a que les recoja la ambu-
lancia a la una de la madrugada, a cero grados, y hagan recorridos por la provincia,
que en muchas de las ocasiones les depositan en sus viviendas cerca de las cuatro
de la madrugada. No lo dicen los procuradores socialistas de Palencia, sino han sido
reclamaciones continuas y diarias de los propios pacientes a la Gerencia de Asisten-
cia Sanitaria de Palencia.

Se les cae el alma a los pies, sefiorias, porque no son... porque son traslada-
dos desde Palencia a otras provincias, estan obligados a peregrinar todos los dias
para recibir su tratamiento mas de diez horas. Y, entre otras responsabilidades, a
quien tiene el deber y la obligacion de cuidarles no se le pone entre sus prioridades
mas inmediatas el arreglar esta situacion.

Se les cae, seforia, el alma a los pies porque se encuentran luchando por su
vida y para que les hicieran caso y establecieran el tercer turno de didlisis se tuvie-
ron que manifestar hace afios en la puerta del centro hospitalario de Palencia para
conseguirlo.

Mire, escuchando los diferentes relatos que nos han trasladado los pacientes,
las denuncias publicas que realizamos en su momento y que los medios de comu-
nicacion se hicieron eco, como ya han podido comprobar, y que a dia de hoy esta
situacion no haya sido atendida, revertida y reparada podemos declararlo como que
tiene grandes bemoles; no sé si coincidiran plenamente ustedes con nosotros. De
verdad, con un poco mas de atencién a quienes se encuentran diariamente sufriendo,
con un poco de buen hacer, se resolverian muchos de los sufrimientos de aquellos
que han de dedicar su tiempo a estar con sus familias y tratarse de dialisis, que bas-
tante tienen con ello.

Parece que en muchas de las ocasiones el Partido Popular se encuentra mas
preocupado de regalar un silléon a un individuo que se jactaba de controlar la Sala
Segunda del Tribunal Supremo... que, por cierto, ahora no caigo cémo se llama, no
sé si alguno de ustedes me podra ayudar, quién es el amigo del sefor Fernandez
Manueco. Fijese, en el afio dos mil quince aparece en la cripta de la Iglesia de las
Trinitarias de Madrid una tabla de madera muy envejecida y muy deteriorada con
las iniciales MC y todo el mundo sabia que eran las de Miguel de Cervantes. Los
papeles que evidencian los diferentes robos cometidos sistematicamente a los espa-
foles por el Partido Popular aparecen las iniciales de M. R, y, oye, a dia de hoy, no sé
quién es M. Rajoy. No sé si alguien de ustedes me puede ayudar a descifrar dichos
papeles de hace diez afios.

¢ Con esto qué quiero decir? Que hablamos continuamente de patriotismo,
pero hay quienes lo entienden y presuponen que dicho ha de ser encaminado al
robo sistematico a los espafioles; mientras tanto, otros, el concepto de patriotismo, lo
entendemos de forma totalmente diferente, desde el punto de vista de la solidaridad,
la empatia, la igualdad, la equidad, la ayuda al préjimo, al mas vulnerable, al que mas
lo necesita, al que mas lo necesita (hay alguna procuradora que me hace asi con la
cabeza); pues llega 513 dias tarde.
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Con poca ayuda, sefiorias, con poco esfuerzo en esta ocasion, ayudamos a
vivir los ultimos dias de vida de muchos de la mejor forma posible, en paz y tranqui-
lidad. Ahora bien, es decision de ustedes entender que estan en este Parlamento
para ayudar a los demas, no para hacer lo que hacia ese tal M. Rajoy y todos sus
secuaces.

Hasta el momento, dicha situacion, denunciada en su momento por pacientes
y profesionales, se sigue produciendo en la actualidad, no habiendo hecho nada la
Gerencia de Asistencia de Palencia para erradicar dicho escenario desfavorable para
la salud, que va en contra de la salud de los propios pacientes; incluso habiéndoselo
manifestado en reiteradas ocasiones por escrito, también, a la Gerencia de Asisten-
cia Sanitaria de Palencia, en multitud de ocasiones.

El tratamiento de hemodialisis a los pacientes no requiere que se encuentren
estos en cama en la gran mayoria de los casos y en determinado tipo de excepciones;
la utilizacién de las camas en las salas de la Unidad de Nefrologia para el tratamiento
de hemodialisis imposibilita el tratamiento de un mayor niumero de pacientes. No lo
dicen estos procuradores, sino lo dicen los servicios profesionales y lo dice la razén
de que en otros centros hospitalarios de la Comunidad si existen sillones, y en Palen-
cia no hay ni un triste sillén. Actualmente, en las salas de tratamiento de hemodialisis
existentes en el Complejo -como he... acabo de indicar- Universitario de Palencia, el
CAUPA, no existen sillones para recibir el tratamiento, con lo que no se optimiza el
servicio prestado a la poblacion; sillones que, por cierto, si hay y existen y se dispo-
nen en otros centros que prestan el servicio de hemodialisis. Luego les comentaré
una de las... comentarios que hizo el... el que ya no es gerente asistencial de Palen-
cia -"el breve” pudiéramos haberle llamado, porque ha durado menos de un afio en
ser cesado- cuando conocio este servicio y qué es lo primero que dijo al respecto.

En este caso no pedimos que se sustituyan todas las camas. No, entiéndannos
bien. No es eso. Hay quien, por necesidad, ha de ser tratado acostado en una cama,
es algo que se entiende, como no pudiera ser de otra forma, y por eso se lo traslada-
mos en el dia de hoy. Pero muchos... pero muchos otros pacientes si que pueden ser
tratados en sillones, y ello conllevaria un aumento que ayer me indicaron que pudiera
ser de en torno al 30 0 40 % de los pacientes en cada turno, por lo que se eliminaria
el tercer turno, que lleva a los pacientes a altas horas de la madrugada y también a su
traslado a otras provincias para ser dializados. Y vuelvo a recalcar que es practicamente
inhumano en una situacion en la cual las personas que se encuentran dializandose se
encuentren a la una de la mafiana a cero grados y esperando a mas de dos horas en
la calle -volvemos a reiterar-, en la calle, a ser recogidos por una ambulancia para que
les depositen a las cuatro de la mafana en sus propios domicilios.

Es por ello, y en ultima instancia y en base a la nefasta gestion realizada del
asunto -que no lo digo yo, sino lo dicen el transcurso de los dias sin haber realizado
ninguna medida al respecto- de los responsables sanitarios, y, en esta ocasion, por-
que ya es conocedora también la propia consejera de Sanidad del asunto, les solicito
a sus senorias su voto para ayudar a los diferentes pacientes, de los cuales ya les he
hablado, y presupongo que también hayan ustedes estado en contacto en los ultimos
dias y se hayan interesado en esta situacion.

Emanada esta proposicion no de ley de los diferentes profesionales, familiares
y pacientes, y les vengo a presentar después de 513 dias de haberla firmado, se la
leo tal cual se realizé en su momento: “Las Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta
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de Castilla y Ledn a la sustitucion de las camas por sillones del Servicio de Hemo-
dialisis del Complejo Asistencial Universitario de Palencia, el CAUPA”. Nada mas. Y
muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, seforia. A continuacién, en turno de fijacién de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Mixto, también tiene la palabra, por un turno maximo de diez
minutos, el procurador don Pedro Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Por lo que he podido saber a
través de diferentes noticias, el Servicio de Hemodialisis en Palencia lleva en fun-
cionamiento desde el afio dos mil siete. En un principio se instalaron dos turnos de
hemodialisis, y en el afio dos mil diecinueve el tercer turno, que creo que es el que
crea mayores problemas. Todo esto se hizo para evitar que los pacientes dializados
tuviesen que desplazarse a Valladolid a recibir su tratamiento. Parece ser que los
pacientes del tercer turno tienen que realizar jornadas maratonianas para recibir su
tratamiento, tal como nos ha comentado, y el tratamiento suele durar unas cuatro
horas. Y a esto hay que anadir la antelacién con la que tienen que estar en el hos-
pital, mas los viajes de ida y vuelta a sus casas. Algunos, como bien dice, llegan de
madrugada, pasando mas de la mitad del dia fuera de su casa.

Me ha llamado la atencion que muchos de estos pacientes decidan acudir a
Valladolid a recibir su tratamiento porque asi acortan esas largas jornadas, pero ante
su situacion, pues lo veo hasta comprensible que quieran venir a Valladolid.

Esta claro que en Castilla y Ledn tenemos un sistema sanitario bueno, pero
también mejorable, muy mejorable en cuanto a la organizacion, sobre todo. Y con
este tema y otros muchos se puede ver. Pacientes que pueden recibir su tratamiento
en su propia provincia y que, aun asi, deciden desplazarse a otra provincia.

Sé que el Servicio de Hemodialisis en el hospital de Palencia ya se ha hablado,
pero, por lo que veo, todavia no se ha puesto solucién. Es cierto que para mejorar
el servicio de este tercer turno, que creo que es el que da problemas, por lo que ha
comentado, habria que realizar ampliaciones del personal sanitario. Sé que, si no ha
habido cambios, se ha pasado de cinco a seis facultativos, se han contratado enfer-
meras... dos enfermeras, dos TCAE y tres celadores.

Alo mejor piensa que me estoy desviando del tema, porque lo que piden es que
sustituyan las camas del Servicio de Hemodialisis por sillones con el fin de optimizar
los espacios existentes en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia. Con
esto se podria, efectivamente, como dicen, atender a un mayor nimero de pacientes.
Habla usted de que la utilizacioén de las camas en las salas de Unidad de Nefrologia
para el tratamiento de hemodialisis imposibilita el tratamiento de un mayor nimero de
pacientes, correcto, por lo que piden que se instalen los sillones para los pacientes
que no precisen recibir su tratamiento en una cama; ya ha hecho diferencia entre los
que necesitan la cama y los que no necesitan la cama.

Hablan de denuncias publicas y descontento generalizado de pacientes y tra-
bajadores con el servicio organizativo de hemodialisis. Pero tengo dudas de que
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sustituyendo las camas por sillones se mejorara el tiempo de atencion de esos
pacientes. Si se optimizaria el espacio, y estoy totalmente de acuerdo, pero no tengo
tan claro que pasara lo mismo con los tiempos de tratamiento, y les digo por qué.

Es cierto que, al poner sillones en lugar de camas, se podria atender a un
mayor numero de pacientes, pero ello lo mismo implica, o implicaria -como seguro yo
creo que han tenido en cuenta-, ampliaciones en la plantilla, y no sé hasta qué punto
esto es posible 0 se ha contemplado, y mas con la situacién actual que estamos
viviendo. Si el tercer turno funciona como funciona, pues imaginense si todavia son
mas pacientes los que tienen que recibir el tratamiento; no sé yo si han contemplado
esa posibilidad. Hablan de la existencia de déficits organizativos en el Servicio de
Hemodialisis, y a lo peor se opta por una medida que lo mismo agrava todavia mas
la situacion que tienen.

Estoy totalmente de acuerdo en que hay que resolver la situacion de esos
pacientes, totalmente de acuerdo, y que se les facilite la forma en la que tienen que
recibir su tratamiento, que no se les pongan mas trabas, que no tengan que afrontar
esas jornadas maratonianas de las que hablaba antes; bastante duro es tener ya que
recibir un tratamiento de este tipo.

No digo que lo que ustedes proponen sea una mala iniciativa, y todo lo contra-
rio, ¢eh?, y la voy a apoyar, la apoyaremos, pero vamos. Pero no veo que sin esos
ajustes de los que les he hablado, en cuanto a personal y tal, pueda a lo mejor haber
mas trabas y esto se eternice en el tiempo. Y, si siguen sin resolver los problemas
organizativos que es evidente sufre el hospital de Palencia, pues a lo mejor no se
soluciona el problema. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. A continuacién, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tam-
bién por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra la procuradora dofia Alba
Bermejo.

LA SENORA BERMEJO SANTOS:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias a todas y a todas. Le felicito,
sefor lllera. Créame cuando le digo que cuando veo una propuesta de... del Grupo
Parlamentario Socialista en materia sanitaria la recibo con cierta expectativa. Sin
embargo, en la que hoy debatimos en cuestion se pueden entrever, efectivamente,
buenas intenciones, compromiso y voluntad de didlogo para el beneficio de nuestros
ciudadanos, y, en este caso, de los palentinos, y en especial por los pacientes de
hemodialisis del Complejo Asistencial de Palencia.

Coincido con usted en el fondo, efectivamente, sefior lllera, pero no en la forma.
Y lamento mucho que usted no haya plasmado la realidad en sus argumentos. Usted,
de casos puntuales, ha generalizado una situacion que no es real. De verdad, me
dice que usted ha hablado con los pacientes, con el personal. Entiendo que usted
ha hecho su trabajo, pero que no ha pisado campo, no ha pisado el campo, como ha
hecho esta procuradora.

Ya les adelanto que desde mi grupo parlamentario vamos a presentar una
enmienda a su propuesta de resolucién que, a continuacion, iré explicando y que, al
finalizar mi intervencioén, daré lectura de sus términos.
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En lineas generales, si que me gustaria contextualizar la situacion de esta
unidad del Complejo Asistencial de Palencia. La ultima remodelacion y aumento de
plazas se hizo en el afio dos mil siete, ante la demanda de los pacientes para recibir
esta asistencia. A finales del dos mil diecinueve se presentaron distintas peticiones a
la Consejeria, ya que la Unidad de Hemodialisis se encontraba a su maxima capaci-
dad -de ahi todos aquellos problemas y publicaciones en prensa-, que se trataban un
total de sesenta pacientes en los dos turnos habituales, mas los catorce que se incre-
mentaron en el tercer turno, que es los lunes, miércoles y viernes, lo que hace un total
de setenta y cuatro. Este tercer turno, como sabe, supuso un gran cambio organiza-
tivo, suponiendo un aumento de la plantilla, como bien ha dicho el sefior Pascual, v,
en consecuencia, la adaptacion, ¢cémo no?, de los horarios de estos sanitarios y los
turnos de dializado.

Decia Walter Riso que el cambio siempre supone resistencia, porque esta-
blecer un nuevo habito supone un esfuerzo. Y, efectivamente, el esfuerzo se esta
haciendo y se viene haciendo desde... desde aquel tiempo.

Por otra parte, voy a leer expresamente una de las lineas de los antecedentes
de su PNL, y voy a ir desglosando e intentando dar respuesta a lo que usted plantea.

Dice en los antecedentes que “el tratamiento de hemodialisis a los pacientes no
requiere que se encuentren estos en camas, en la gran mayoria de los casos y salvo
excepciones”. Es cierto que actualmente el Servicio de Hemodialisis del CAUPA
se dispone unicamente de camas. Pues bien, el sentir general de los pacientes es
bueno, es bueno, y también en cuanto a la atencién del personal y las instalacio-
nes; si bien es cierto que existe cierto descontento de estos pacientes fruto de la
pandemia. Y la disminucion del confort, efectivamente, va ligada a los protocolos de
COVID, ya que, por las circunstancias sanitarias que tenemos en estos momentos,
no disponen de taquilla para dejar sus enseres y tampoco, incluso, pueden llegar a
cambiarse el calzado. Evidentemente, cualquier medida de prevencién es poco para
evitar cualquier tipo de contagio; y sabe usted y es conocedor que se han dado varios
focos en esta unidad.

Sefior lllera, voy a recurrir una vez mas a sus antecedentes de la propuesta, y
leo textual. “La utilizacion de las camas de las salas de la unidad de nefrologia para
el tratamiento de hemodialisis imposibilita el tratamiento de un mayor numero de
pacientes. Actualmente, en las salas de tratamiento de hemodialisis existentes en
el Complejo Asistencial de Palencia no existen sillones para recibir el tratamiento,
con lo que no se optimiza el servicio prestado a la poblacion”. Es cierto, es cierto, no
existen esos sillones y se dispone Unicamente de camas. Pero, permitame la expre-
sion, los usuarios de hemodidlisis no son ovejas. Estas personas requieren de una
conexion varias horas y necesitan un descanso 6ptimo. El espacio, obviamente, es
limitado. Y supongo que usted haya podido comprobar que las dimensiones de un
sillon especifico de hemodialisis son muy parecidas a las de una cama, y le muestro
aqui una imagen, que vale mas que mil palabras. [La oradora muestra una imagen].
Las dimensiones son muy muy parecidas, por lo tanto, se optimizaria el espacio en
un porcentaje minimo.

Sin embargo, nos consta que la Direccién del Complejo Asistencial Universita-
rio de Palencia tiene a bien valorar por parte del Servicio la incorporacién de este tipo
de sillones reclinables para dar el tratamiento. Ya le adelanto que los usuarios de los
mismos seran de edades intermedias para darse el tratamiento. Ademas, como bien
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ha dicho usted, no todos los pacientes son iguales ni tienen las mismas necesida-
des. Unos podrian recibir el tratamiento sentados, en sillones, pero otros necesitaran
requerir una cama.

Por todo ello, apoyaremos esta iniciativa con el objetivo de instar a la Junta a
sustituir esas camas en la medida de lo posible, pero en relacién a las circunstancias
y al gasto presupuestario del complejo asistencial.

Por todo lo anteriormente expuesto, presentamos la siguiente enmienda, que
paso a leer: “Instar a la Junta de Castilla y Ledn a sustituir las camas del Servicio
de Hemodialisis del Complejo Asistencial Universitario de Palencia por sillones que
permitan la optimizacion del Servicio, teniendo en cuenta el presupuesto econémico
disponible del CAUPA para ello y, siempre que sea posible, respetando las necesi-
dades de los pacientes y que permitan la optimizacion del servicio”. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. En tercer lugar, por el Grupo Parlamentario Popular, también tiene
la palabra por un tiempo maximo de diez minutos la procuradora dofia Paloma Vallejo.

LA SENORA VALLEJO QUEVEDO:

Muchas gracias, presidenta. Seforias, buenos dias. Efectivamente, como ha
indicado el sefior lllera, de... por parte del Grupo Parlamentario Socialista, desde que
se presentd esta proposicion no de ley se han realizado cambios significativos en
el Servicio organizativo de Hemodialisis en el Complejo Asistencial Universitario de
Palencia, en el CAUPA.

Esta proposicion no de ley -no se lo he escuchado comentar al sefior lllera;
simplemente se ha limitado a remarcar en varias ocasiones que hace mas de qui-
nientos dias que presentaron esta proposicion no de ley- se le ha olvidado comentar
que estaba previsto que se debatiese en la Comision de Sanidad convocada el trece
de marzo de dos mil veinte -la convocatoria la recibimos todos los titulares de la
Comision de Sanidad y figuraba en el primer punto del orden del dia-. Fue la primera
Comision que se suspendié en este Parlamento por motivo de la pandemia. Como
saben, se iba a celebrar, les digo, el dia trece de marzo, y el dia catorce de marzo se
decreto el estado de alarma.

Desde ese momento, en las Comisiones de Sanidad, y como... -aparte del
periodo de confinamiento, en el que no hubo actividad o hubo... disminuy6 consi-
derablemente la actividad parlamentaria- desde ese momento, en esta Comisién de
Sanidad han sido numerosas las ocasiones en las que hemos recibido y han com-
parecido tanto la consejera de Sanidad como todos los miembros de la Comision de
Sanidad. Esto, evidentemente, ha causado, como es loégico y normal, que las propo-
siciones no de ley que estaban previstas debatirse antes de la pandemia se ha visto
ralentizado y se ha visto, de alguna forma, pospuesto su debate en esta Comision,
algo que parece bastante logico.

Tenemos que pensar que desde ese trece de marzo de dos mil veinte en el
que se iba a haber debatido esta Comisiéon hemos vivido momentos durisimos, con
un numero de fallecidos imposibles de asumir, y en nuestros hospitales las personas
ingresadas y en UCI siguen luchando contra este virus. Desde esta Comisién y desde
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nuestro grupo parlamentario, les trasladamos un mensaje de animo, de fuerza, que
no se rindan; y a las familias de las victimas, nos unimos a su dolor.

Retomando el objeto de esta proposicion no de ley, intentaré ser muy contenida
y muy... medir mucho mis palabras; como saben, nuestro portavoz es nefrélogo y
conoce un poquito el tema que estamos debatiendo.

Como se ha comentado por parte de las personas... de los procuradores que
me han precedido en el turno de palabra, en el afo dos mil siete la Unidad de Hemo-
dialisis de Palencia realiz6 una ampliacion de sus instalaciones con la finalidad de
asumir completamente todos los tratamientos de los pacientes en hemodialisis.

La cifra de pacientes, como era légico, iba variando, y hubo una serie de
desajustes que hicieron que desde la Gerencia se tomasen una serie de medidas y
de cambios importantes en la organizacion de la Unidad de Hemodialisis. Se incre-
mentd, como también se ha comentado, a tres los turnos de pacientes, reorganizando
y aumentando las horas de enfermeria y de los nefrélogos. De esta forma, se ha con-
seguido que actualmente ningun paciente se desplace a Valladolid o a Burgos, salvo
por razones geograficas y que voluntariamente le interese, pero ahi no hay pacien-
tes desplazados. Se intenta que la dialisis esté lo mas proxima al paciente, y se ha
trabajado en esa direccion. Los pacientes se pueden dializar en Burgos, Aranda de
Duero, Miranda, Medina del Campo, Benavente, Astorga y en otros puntos de nues-
tra Comunidad.

Compartimos y apoyamos la enmienda que ha presentado Ciudadanos, y solo
desde el animo de aportar, y entendiendo que lo Unico que mueve al Grupo Par-
lamentario Socialista a presentar esta proposiciéon es fundamentalmente que los
pacientes reciban una mejor atencion en el Servicio de Nefrologia de Palencia, nos
gustaria realizar algunas apreciaciones; algunas de ellas ya las hemos escuchado de
la procuradora del Grupo Parlamentario Ciudadanos.

Creemos que, efectivamente, como se ha demostrado incluso con una foto-
grafia, no se gana mucho mas espacio con sillones que con camas. A esto hay que
afiadir que es obligatorio adecuar la disposicion de la superficie de las recomenda-
ciones recogidas en la Guia de Unidades de Dialisis del Ministerio; en este momento
de pandemia y de la obligacion de guardar las distancias de seguridad, parece mas
que recomendable.

Por otra parte, se ha indicado también que, para incrementar la capacidad, se
necesita contar con el numero de... de dializadores y el personal necesario, aunque
insistimos que con los tres turnos se ha conseguido atender a todos los pacientes y
que ninguno tenga que desplazarse.

Nos parece importante destacar de la enmienda que se les presenta que la
sustitucion de camas por sillones se realice siempre respetando las necesidades de
los pacientes. Entendemos que es el Servicio de Nefrologia, con la correspondiente
indicacion médica, el que debe valorar el numero de camas y de sillones con los que
debe contar el servicio. No podemos obviar que un nimero elevado de pacientes
en hemodialisis hospitalaria, por su grado de dependencia, patologias crénicas o su
avanzada edad, solo pueden ser dializados en cama. Algunos pasan directamente de
la camilla de la ambulancia o de la silla de ruedas a la cama de diélisis.

Se ha hecho una consulta tanto a los pacientes como al propio personal de
enfermeria y mayoritariamente prefieren la didlisis en cama; pero no es menos cierto
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que determinadas personas, por su edad y por su estado fisico, preferirian esa dialisis
en sillones. Por eso nos parece que esta propuesta es pertinente, que es buena para
los pacientes, y que, si ustedes aceptan, que entiendo que lo van a aceptar... porque,
claro, cuando usted nos ha dicho que si que les parece conveniente que haya deter-
minadas camas, si leemos literalmente, como usted ha leido, la parte propositiva de
su proposicion no de ley dice textualmente “sustitucion de las camas por sillones”.

Entonces, insistimos en que, si se considera y se entiende que es el Servicio
de Nefrologia el que debe de valorar el nUmero de camas y de sillones en funcion del
estado de los distintos pacientes, nos parece que, si todos estamos de acuerdo y lo
que pretendemos con esta proposicion no de ley desde todos los grupos politicos es
mejorar el trato a los pacientes y el tratamiento de los pacientes del Servicio de Nefro-
logia del Complejo Asistencial Universitario de Palencia, no habra ningun problema,
y ustedes entiendo que aceptaran la enmienda y nosotros, por supuesto, vamos a
apoyarla. Muchas 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, por un tiempo maximo de diez minutos, el procurador
don Rubén lllera.

EL SENOR ILLERA REDON:

Gracias, presidenta. Se me ha olvidado en mi turno de palabra anterior agrade-
cerle la educacion, amabilidad, consideracién y decoro que ha tenido su presidenta
con respecto a la solicitud de mi grupo parlamentario de posponer esta proposicion
no de ley para la préxima Comision, de acuerdo a la recuperacion, tras una enfer-
medad, de este procurador. De hecho, le agradezco muy mucho que no haya tenido
ni consideracion ni que al portavoz de esta Comisién le haya llegado a contestar,
teniendo en cuenta que las dos semanas anteriores su grupo parlamentario ha tenido
determinado tipo de circunstancias, de los cuales, los 35 procuradores socialistas...

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefior lllera, por favor.

EL SENOR ILLERA REDON:

... se ha plegado exactamente...

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefior lllera, por favor, jse puede centrar... se puede centrar en el asunto, por
favor? Gracias.

EL SENOR ILLERA REDON:
Si. Si. Yo creo que lo ha entendido. Muchisimas gracias, sefiora presidenta.

Mire, con respecto a las... comentarios que ha vertido el sefior Pascual Mufioz,
pues, efectivamente, es muy triste que muchos de los ciudadanos y ciudadanas de
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Palencia, de la provincia de Palencia, quieran ir y ser... o ser trasladados a Valladolid
para recibir un tratamiento, maxime porque se tarda menos en recibirlo que si se
presta en la provincia de origen. Y eso sigue ocurriendo hasta el momento.

Mire, el tiempo de atencién en el tratamiento si que ronda las cuatro horas,
pero, como bien ha dicho usted, hay tiempo de espera anterior y tiempo de espera
posterior, y luego el traslado, que llega hasta diez horas, y a mi eso me parece inasu-
mible en las condiciones en las cuales se encuentran los pacientes. Y como tenemos
aqui un nefrélogo, seguro que nos lo puede corroborar en ese... en ese sentido. Por-
que, segun nos han comentado a nosotros, salen agotados, tienen la inmunidad por
los suelos, y en muchas de las ocasiones eso yo creo que no corresponde en abso-
luto para la salud de dichos pacientes, salud tanto fisica como mental, claro esta.

Mire, ha indicado que ha habido aumentos de la plantilla. Por eso exactamente
también determinamos en este preciso momento que la adaptacion del espacio y la
sustitucion de camas por sillones -no todas, evidentemente, sino también las que se
hagan necesarias- optimizaria muy mucho el hecho de la atencion a los pacientes.
No quiere decir que se pongan todos los sillones, no quiere decir que se pongan
los sillones si o si, sino que se tengan a disposicién, y en el determinado tipo de
momento, si se necesitan, pues que se tiren de ellos. Como también sabran que hay
once maquinas a disposicidn en el almacén; eso no se lo tienen escrito, pero ya se lo
digo yo, porque también nos lo han comunicado.

Mire, sefiora Bermejo... Bermejo Santos, no sé por qué me indica que no he
pisado campo. Si ha estado usted en contacto con los diferentes profesionales, si ha
seguido las intervenciones parlamentarias, si ha visto las contestaciones, como asi
me ha leido también, con respecto a la consejera de Sanidad, habra podido compro-
bar que hemos estado siguiendo constantemente este asunto. De hecho, si se remite
a los medios de comunicacién, se dara cuenta que también son los propios pacien-
tes -no ahora, en época de COVID, que yo no he hablado nada de época de COVID,
sino que se remiten hace en torno a dos afos-, han sido los propios pacientes los que
se han dirigido a los medios de comunicacion en reiteradas ocasiones poniendo de
manifiesto su descontento organizativo con respecto a la situacion que vivia.

Con lo cual, en un principio, de verdad que me ha dejado... Con lo de las ove-
jas, pues mas todavia, que necesitan su... “que no son ovejas, que necesitan su
descanso”, pues estoy totalmente de acuerdo con usted con respecto a ello; lo que
pasa es que me parecen unos similes poco afortunados con respecto a ello.

Mire, se ha dedicado a leer los mismos informes que nos han contestado en
las preguntas parlamentarias a lo largo de estos dos afos. Y, evidentemente, nos
indica que hay resistencia al cambio, pero ;me puede indicar qué cambio ha habido
en estos dos anos? Porque seguimos en la misma situacién. Si usted, que ha pisado
campo, que creo que ha pisado campo, se habra... habra comprobado que en estos
dos afios no ha habido ningun cambio, por lo tanto, no ha habido ningun tipo de resis-
tencia al cambio.

Y son los propios pacientes, familiares y profesionales los que vuelvo a reiterar
que son los que han pedido la optimizacién de este servicio, pero que es que no lo
digo yo, que lo dicen ellos también, en las diferentes... no sé si habran pedido tam-
bién ustedes copias de las reclamaciones, las quejas que ha habido al gerente. Y
también ha... se han dedicado en varios de los minutos anteriores a esta Comisién
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a leerlas y a leer las diferentes notas de los diferentes medios de comunicacion. Me
atrevo a asegurar que, si lo hubiera hecho, no me hubiera dicho lo que me ha dicho
en este preciso momento.

Me indica que hay descontento en la pandemia. Pues... pues si. Pero que no
es el objeto de esta proposicion no de ley. Si quiere usted, como ha habido descon-
tento, conoce la situacién, pues le insto a presentar alguna proposicion no de ley,
al cual le aseguro al cien por cien que mi grupo parlamentario la va a apoyar en su
totalidad. ¢ Por qué? Por el bien de los familiares, de los profesionales, que menudo
conflicto laboral ha habido. Bueno, menudo conflicto laboral, que la consejera de
Sanidad, a pregunta oral en Pleno, me contestd que ya les habia presentado a los
trabajadores un informe o un documento de negociacion, al cual este procurador
solicita el informe o el documento de negociacién que les habia presentado -porque
inmediatamente después de esas palabras me llamaron por teléfono y me dijeron
que eso era mentira- y, en contestacion a esa documentacion, no hay informe.

Con lo cual, no hay cambio; y, al parecer, no es que no haya cambio, es que no
hay verdad con respecto a ello. Y a las pruebas me remito. Después de 513 dias no ha
habido absolutamente ningun cambio, que es lo triste y lo penoso con respecto a las
personas que en esa situacion se encuentran dializandose y tratandose, que vuelvo a
reiterar que lo primero que tenemos que intentar es cuidarles, mimarles y dejarles en
paz, seguramente en los ultimos dias de su vida, que lo pasen con las familias.

Bueno, sefiora portavoz del Partido Popular, sefora Vallejo Quevedo, el que se
ventile aqui en marzo o el que se intente ventilar aqui en marzo esta proposicion no
de ley no quiere decir que la Junta de Castilla y Ledn exima cualquier tipo de respon-
sabilidad, habiendo detectado algun problema, de intentar corregirlo. Quiere decir, si
yo lo entiendo, pero entiéndame a mi usted. 513 dias después, absolutamente nada
se ha hecho. No es que lo diga yo, sino que es que lo han dicho ustedes, que no se
ha hecho nada, que hay resistencia al cambio, y demas; de hecho, se han contrade-
cido en muchos de sus argumentos.

Mire, desde el afio dos mil siete se realizan cambios para asumir todos los pacien-
tes. Pues digame qué es lo que han hecho bien, porque ahora mismo, sefora Vallejo
Quevedo, usted ha manifestado que no hay ningun paciente que esta siendo trasla-
dado a otras provincias, y me lo han dicho ayer, y acabo de volver otra vez a llamar
y me han asegurado que al menos hay cinco pacientes que estan yendo a otras pro-
vincias. [Murmullos]. Con lo cual, interpreto que no me haya querido mentir en sede
parlamentaria, sino que ha leido mal. No sé si me... no sé si me entiende. Pero es que
le diria mas para que lo conociera, pero lo que yo le estoy diciendo es lo cierto. O sea,
no sé si usted ha pisado campo, como ha dicho la procuradora de Ciudadanos, pero,
si lo ha pisado, pues piselo un poquito mas, porque, de verdad, que me esta comen-
tando que no hay pacientes que se trasladan a Valladolid... [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Por favor, silencio, senorias.

EL SENOR ILLERA REDON:

No sé por qué se ponen asi, porque yo les he dejado hablar... [Murmullos].
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LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):
Continue, sefor lllera.

EL SENOR ILLERA REDON:
No sé por qué se ponen asi. Porque yo les... [Murmullos].
Sefiora presidenta, ejerza de presidenta, por favor.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefiorias, por favor, silencio. Sefior lllera, continte.

EL SENOR ILLERA REDON:
Vale. No sé por qué se ponen asi. [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):
Sefior lllera, continde.

EL SENOR ILLERA REDON:
Pero si estoy intentando continuar, pero me estan quitando la palabra.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):
Es que les esta preguntando reiteradamente. Continue.

EL SENOR ILLERA REDON:

No sé por qué se ponen asi... [murmullos] ... si vuelvo a reiterarme que ustedes,
en este sentido, después de haber manifestado que no existen pacientes que estan
siendo trasladados a Valladolid, es totalmente mentira. De hecho, les vuelvo a decir
que no sé por qué se ponen asi, porque acabo de llamar a personal directamente
informado de este tema y me estan diciendo que si existen pacientes que estan
siendo trasladados a Valladolid. Eso... [Murmullos]. Bueno, o sea, ¢qué hago, me
levanto y me voy, sefiora presidenta, o les dejo participar a los demas? Haga algo.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Senor lllera, continte.

EL SENOR ILLERA REDON:

Pero continto ¢cdémo? ¢ Interrumpiéndome, no interrumpiéndome? Ya sé que
estas cosas duelen, pero es la realidad.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):
Continue.

EL SENOR ILLERA REDON:

Bueno, con respecto a ello, si que me gustaria, en un principio, como vamos a
llegara un acuerdo, un receso de un minuto unicamente paraintentar... de la propuesta
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de resolucion que se me ha trasladado, intentar que, efectivamente, que se haga a la
mayor brevedad posible, debido a que, como han comentado, llevan desde el dos mil
siete intentando adaptar la situacién organizativa para acoger a todos los pacientes
y, a dia de hoy, es manifiestamente comprobable el hecho de que no esta existiendo
eso0. Si me permite un minuto para hablar con los diferentes grupos...

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Hacemos un receso de un minuto.

EL SENOR ILLERA REDON:
Gracias.

[Se suspende la sesion durante unos minutos]j.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Silencio, sefiorias. Sefior lllera, finalice su exposicion. Gracias.

EL SENOR ILLERA REDON:

Gracias, presidenta. Llegando a un acuerdo, paso a leer la... la propuesta de
resolucion final, si le parece. “Instar a la Junta de Castilla y Ledn a sustituir las camas
del Servicio de Hemodialisis del Complejo Asistencial Universitario de Palencia, el
CAUPA, por sillones que permitan la optimizacion del servicio, teniendo en cuenta el
presupuesto economico disponible para ello y a la mayor brevedad, respetando las
necesidades de los pacientes y que permitan la optimizacion del servicio”.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Muchas gracias. Por la sefiora secretaria se dara lectura del segundo punto del
orden del dia.

PNL/000719

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Segundo punto del orden del dia: Proposicion No de Ley niumero 719, pre-
sentada por los procuradores dofa Marta Sanz Gilmartin, doifha Alba Priscila
Bermejo Santos, dona Maria Montero Carrasco y don José Ignacio Delgado
Palacios, instando a la Junta de Castilla y Leén a adoptar distintas medidas
destinadas a abordar mejor los casos de muerte perinatal y neonata en los
hospitales de la Comunidad, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Leén, nimero 151, de veinticuatro de septiembre de dos mil veinte.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefora secretaria. Para la presentacion de la proposicién no de ley,
tiene la palabra, en representacion de los sefiores proponentes, la procuradora
dofa Marta Sanz, por un tiempo maximo de diez minutos.
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LA SENORA SANZ GILMARTIN:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Queria empezar primero
indicando una correccién en los datos que arroja nuestra proposicion no de ley, en
donde no estaban actualizados todos los datos del INE del afio dos mil diecinueve,
teniendo que fijarlo en un dato mas concreto, de 2,63, estando ya Castilla y Le6n por
detras de las ciudades autondmicas de Ceuta y Melilla, y luego las Comunidades
Autéonomas de Rioja, Asturias, Murcia y Pais Vasco.

Pero como la verdad es que esta PNL no es cuestién de datos, sino de perso-
nas, que cuando se llevan a... se extrapolan a los datos numéricos, pues carece de
sensibilidad, yo en el dia de hoy queria trasladarles una historia real. Una historia
real de un matrimonio con un nifio pequefiito, que tienen su segundo hijo, se quedan
embarazados... se queda embarazada de su segundo hijo, prepara la habitacion,
coloca su cuna, borda sus pijamas, borda sus mantas y prepara todo, como hacemos
las familias para acoger a este nuevo miembro de la familia. Un embarazo que se
lleva a cabo con normalidad, sin problemas, y con mucho entusiasmo y mucha feli-
cidad por parte de la joven pareja, y, ademas, también, contandoselo a su pequefio
hermanito. Llega el dia del desenlace, en el que empieza a sentir contracciones y
acude al hospital. Todo ya esta preparado. Las abuelas esperando a la nueva nieta,
ella ya tiene su nombre. Y a la mama la ponen en monitores. Esta todo bien y pasan
las horas mientras va dilatando. Y, bueno, pues de repente sucede la tragedia: se
deja de sentir el latido del corazén de este querido y esperado nuevo miembro de la
familia. La mama empieza a ver que algo pasa, que algo sucede, que algo no va bien.
La matrona corre, llaman a los ginecologos y la tienen que decir que no se siente el
latido del bebé.

Evidentemente, esa madre en ese momento, y ese padre, porque son dos,
son el papa y la mama, no entienden qué esta pasando. Creen que hay algun fallo
y cambian las maquinas, las cambian por tres ocasiones, pero el latido del bebé no
esta ahi. Hay que hacer una cesarea de urgencias y sacar al bebé y comprobar que,
efectivamente, el bebé habia muerto dentro del utero de la madre.

De ahi, como pueden entender ustedes, es un desenlace fatal. Una tragedia
para esa familia, para esa joven familia, para sus abuelos, para sus tios, sus primos,
toda la familia, y al pequefio hermanito que esta esperando la llegada de su nueva
hermana.

A partir de ahi, pues todo es un montén de emociones, de malos ratos, de lagri-
mas, de no entender que te... por qué te pasa, qué es lo que esta sucediendo. No
entiendes por qué no tienes a tu bebé, y con la fatalidad, ademas, de que estas en
la planta de maternidad y sigues oyendo el llanto de los bebés que acaban de nacer.
Casi llega a pasar por una especie de... bueno, casi no, es un trauma psicoldgico,
¢no?, lo que esta sucediendo para esta familia.

Pues, de este hecho vivido, de esta realidad, que es una tragedia tremenda
para una familia, hemos querido traer desde el Grupo Parlamentario de Ciudadanos
estainiciativa, en la que queremos que se ayude a estas familias a través de una guia
de actuacion para el abordaje de esta muerte perinatal y neonata, y que se pueda
realizar en todos los hospitales de nuestra Comunidad Auténoma.

También estamos... queremos promover una formacioén especifica para los pro-
fesionales sanitarios implicados en estos cuidados y también que se pueda llevar
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a cabo la sensibilizacion necesaria a todos los profesionales y... que acuden, que
atienden a estas familias, y también esa ayuda psicolégica necesaria para... para los
progenitores, que tanto lo necesitan.

Como datos, me gustaria recalcar también dos detalles que las familias no... esto
no compete a esta Comunidad Auténoma, no compete a la Junta de Castilla y Ledn,
pero si me pidieron que por favor hiciera hincapié en este dato, simplemente como
simple reflexion para todos ustedes: ellos se quejan de no poder inscribir ni figurar
este bebé en su libro de familia, aunque si que se les hace el acta de defuncién con
nombre y apellidos; y, ademas, el poder atender al padre, porque la madre, bueno,
pues, a lo mejor, muchas veces tendemos a que por el trauma y muchas veces
depresiones posparto y demas se las da mucho carifio, y a veces nos olvidamos del
padre, y el padre, al final, sale del hospital y tiene que volver a trabajar, porque es
padre sin ser padre -entiéndanme la expresion-.

Entonces, bueno, eso simplemente es una reflexion que queria traerles aqui,
porque eso si que no esta en manos de competencia autonémica, pero que seria
algo digno de reflexionar y de tener en cuenta, porque, bueno, pues el duelo que
tienen estas familias es un trauma muy doloroso y que les dura para el resto de su
vida; y creo que es bueno que esta guia y este protocolo se lleve a cabo en todos
los hospitales de nuestra Comunidad. Espero contar con el apoyo de todos ustedes.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

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

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Gracias de nuevo, presidenta. Nos traen esta mafana una proposicion no de
ley interesante y con un fondo muy sensible. La muerte perinatal es, como ustedes
dicen, una realidad tanto en nuestra Comunidad como en el conjunto nacional. Es
algo muy dificil de tratar, porque yo creo que, a pesar de la preparacion de los sanita-
rios, nunca se esta del todo listo para afrontar situaciones de este tipo.

Es cierto que tener una guia o un manual especifico sobre este tema puede
ayudarnos mucho, pero es algo que ya existe. No sé si a nivel de Comunidad Auté-
noma, pero si que hay hospitales que cuentan con sus propias guias, en las que se
dan una serie de pautas sobre cémo actuar ante una muerte perinatal: desde como
comunicar la noticia a los padres, la importancia de ser lo mas claros posibles y decir
las cosas de una forma directa, evitando crear dudas o falsas esperanzas, la utiliza-
cion de términos correctos, no intentar minimizar la situacion, repetir la informacion
todas las veces que sea necesario, y ya que, debido al estado de shock, puede que
no lo asimilen en la primera, como suele ser asi. Y, por supuesto, es muy importante
entender el dolor tanto de la madre como del padre. Totalmente de acuerdo.

También se realizan cursos, jornadas sobre atencién a la muerte y al duelo
perinatal dirigidas a personal de enfermeria, matronas, ginecdlogos, anestesistas,
psicologos. Todo esto yo creo que es muy interesante, porque el tratamiento y el
abordaje de la muerte perinatal y neonatal desde un punto de vista emocional es
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algo que no se nos ensefia en las facultades. Como les digo, situaciones muy duras,
tanto para los propios sanitarios como para los progenitores. Y creo que también en
estos casos es muy importante contar con una formacion especifica ofrecida desde
el punto de vista psicoldgico; es muy importante para reforzar el vinculo profesional
con el paciente, que siempre debe existir.

Hay que tener en cuenta que, para los sanitarios, estas situaciones de pérdida
perinatal también son muy complicadas, por ello también es muy importante lo que
ustedes mencionan de ofrecer y de tener acceso a mecanismos de apoyo para los
profesionales sanitarios, no solamente para los padres y las madres.

Estamos viendo, y le comento, ya que estamos hablando de casos concretos,
el aumento que... que estamos teniendo de los partos antes de llegar al hospital.
Habia... ha habido una época en la que la gente cuando ya tenia contracciones pues
cogia el coche y se iba al hospital. Ahora esperan mucho, y sobre todo la poblacion
inmigrante espera muchisimo, y, cuando llegamos, pues tenemos que atender al
parto los que estamos fuera del hospital. El mejor sitio para atender un parto es un
hospital, no extrahospitalariamente, pero nos vemos con el problema.

Y el problema es tan serio como el que dice usted en cuanto al registro. Si
yo... alumbra dentro de la ambulancia y, cuando estoy reanimandole, fallece, no esta
registrado. Y no es como usted dice... como ha dicho usted, que se haga la cesarea
y esta ahi. No. Es que encima llegamos con el... con la madre y el bebé muerto, todo
un trayecto que la madre lo tiene encima, ¢eh?, no se lo quitan como en el hospital,
y lo hacen. Y cuando llegan, que lo han tenido y lo ha sentido ella, no es... es un
nonato, no ha nacido. Ha nacido, pero ha nacido muerto, aunque nosotros hagamos
maniobras de reanimacion que no sacamos adelante. Es otro problema que tampoco
hay... Y, fijese, un trayecto pues a lo mejor que ha estado una hora con nosotros, mas
la reanimacién, que ha estado ella viéndolo, que ha estado con nosotros, que luego
lo lleva ella, o intentamos que no lo lleve, pero, claro, ella quiere tenerlo, aunque esté
muerto; es que es muy complicada la situacion, hay situaciones para todos los tipos.

Y otra cosa que no ha referido usted ahi y que es muy muy muy... incluso mas
doloroso que lo que me ha comentado, que el caso que ha comentado, es la muerte
subita del lactante. A un nifio que ya tienes en casa, que ya le tienes la habitacion,
que ya le has tenido ahi y le has tenido vivo, y que llegas, te asomas a la habitacion
y esta muerto en su cunita; eso también es muerte perinatal.

Pues, como les digo, el acceso a estos manuales es algo relativamente sen-
cillo, a pesar que no exista algo especifico en los hospitales de la Comunidad, pero
estamos de acuerdo con ustedes en la relevancia de establecer unos mecanismos
que pauten la forma de actuar ante este tipo de situaciones. Y también seria muy
interesante que, ademas de esto que piden ustedes, se contemplase un apartado
especifico dirigido a los progenitores que aborde sus necesidades inmediatas y las
de su bebé.

Y, para terminar, porque tampoco voy a extenderme mucho mas, a mi me
gustaria decir que, sobre este asunto, igual que en otros muchos en medicina, no
hay formulas exactas, ¢eh?, y que funcionen si o si. Cada paciente es unico. Todos
estos consejos que ofrecen estos manuales tienen que adaptarse a la situacién con-
creta -usted ha referido una, yo puedo referir varias-, y, aun asi, creo que si que
puede resultar de gran ayuda contar con ello, y por ello votaremos a favor de su
iniciativa. Muchas gracias.

« oo N

CVE: DSCOM-10-000290



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.° 290 12 de febrero de 2021 Pag. 11356

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular... per-
don, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra... [Murmullos]. jAy!
Cierto, si, Popular -es la costumbre-. Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra por un tiempo maximo la procuradora dofa Rosa Esteban.

LA SENORA ESTEBAN AYUSO:

Gracias, presidenta. Buenos dias. La muerte perinatal comprende la muerte
gestacional y la muerte neonatal, en muy diferentes supuestos. En todos ellos esta-
mos contemplando la pérdida de un hijo, de un bebé, de un proyecto truncado y
multitud de aspectos asociados a ello. Estamos hablando de bebés que fallecen
durante el embarazo, en el parto o a los pocos dias de nacer, dentro de los primeros
veintiocho dias de su vida.

Las principales organizaciones y sistemas sanitarias difieren de los criterios a
la hora de concretar la duracion del periodo perinatal y de definir los diferentes tipos
de muerte perinatal. Ademas, en funcion del pais, este periodo se inicia una u otra
semana -Australia en la semana dieciocho, Noruega en la semana veintitrés, Ingla-
terra en la semana veinticuatro-, pero en la mayoria se toma como norma general y
se acepta la que propone la Organizacion Mundial de la Salud, aquella que ocurre
entre la semana veintidés de la gestacion y los siete primeros dias del bebé. Pero
esos siete primeros dias del bebé se convierten, para considerarlo muerte perinatal,
en los primeros veintiocho dias de vida, incluidos las muertes subitas que se dan en
esos dias. Estas definiciones son importantes, porque conllevan a tomar decisiones
médicas, administrativas y juridicas de cara al tratamiento que se le da al cuerpo del
bebé, a su vida y a su identidad como individuo.

A estos bebés hay que sumar las pérdidas por abortos involuntarios, que en dos
de cada tres casos suceden durante el primer trimestre. Aunque cada afo existe en
el mundo tantas muertes fetales como neonatales, la muerte fetal es diez veces mas
frecuente que la muerte subita del lactante, condicion para la que se han desarrollado
numerosos programas de prevencion, por eso existe un interés creciente por la mor-
talidad fetal dentro del marco de la politica sanitaria y de la medicina preventiva. En
el sistema sanitario actual no es admisible; se trata de un fracaso sanitario.

En el mundo, anualmente se producen alrededor de cinco millones de muertes
perinatales. En los paises en vias de desarrollo, uno de cada cuarenta fetos morira
antes de nacer; veinticinco de cada mil recién nacidos, antes de los primeros veintio-
cho dias de vida. En paises occidentales, en cambio, la tasa de mortalidad perinatal
es menor, situandose uno de cada doscientos fetos, cifra que se ha mantenido esta-
ble en las ultimas décadas, desgraciadamente.

Si nos fijamos en Espafia, son dos mil bebés los que mueren cada afo pasa-
das las veinticuatro semanas de embarazo o durante los primeros veintiocho dias de
vida. En Castilla y Leén nos encontramos que en el afio dos mil diecinueve fueron
diecinueve bebés fallecidos, y en el afio veinte... dos mil veinte, veinticuatro bebés;
veinticuatro fracasos sanitarios.

Entre las causas de muertes fetales mas frecuentes se encuentran las anoma-
lias genérica... genéticas, malformaciones graves, complicaciones derivadas de un
mal funcionamiento de la placenta, restriccion de crecimiento y preeclampsia. En
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la etapa neonatal, las causas estan relacionadas normalmente con prematuridad
y las infecciones. También hay que tener en cuenta factores sociales, biélogos y
ambientales.

La muerte, en general, en nuestra sociedad es dificil de afrontar, y no quiero
dejar pasar la oportunidad para hacer una llamada de atencién ante la cantidad de
vidas perdidas durante la pandemia que estamos viviendo dia a dia, y que la socie-
dad no puede resignarse y acostumbrarse a estas muertes, a estos nimeros. No son
numeros, son vidas truncadas y un fracaso de toda la sociedad.

Pues bien, con la muerte... con las muertes de nuestros bebés sucede lo mismo.
Pero la muerte de... hacer frente a la muerte de un bebé es una realidad que nadie
quiere mirar de frente y que es muy dificil de acompafar. Por eso es vital que se
visibilice para que se puedan emprender acciones encaminadas a dar soporte emo-
cional, legal y sanitario a estas familias y a los profesionales, y se vaya eliminando el
tabu que la rodea.

De igual manera, el quince de octubre, la Organizaciéon Mundial de la Salud lo
nombrd como celebracion del Dia Mundial de Concienciacion y Visibilizacion de la
Muerte Perinatal, en recuerdo a los bebés fallecidos intrautero o al poco de nacer,
dia dedicado a las pérdidas perinatales. En este dia se hacen homenajes y celebra-
ciones en distintas partes del mundo, donde las familias que han sufrido una pérdida
perinatal se unen para dar espacio y visibilidad a sus hijos, porque son sus hijos. Se
trata de un dia muy especial y lleno de emotividad, donde se suele nombrar a los
bebés, y se hacen diferentes actividades encaminadas a dar consuelo a las familias
y rememorar a los bebés, en un entorno en que la expresion del dolor es acogida,
cuidada y acompanada por todos.

La muerte de un hijo, antes y después de nacer, marca para siempre a cual-
quier padre y a cualquier madre, aun asi, el duelo perinatal parece invisible para la
sociedad; y a efectos profesionales, repito, es un fracaso sanitario. Por ello, conside-
ramos necesario que, cuando se produce una muerte fetal o neonatal, es importante
aplicar un protocolo de estudio que permita ir descartando las posibles causas y asi
poder explicar a los padres por qué se ha producido la muerte de su bebé, y estable-
cer unas recomendaciones futuras. Sin embargo, hasta en un 10 % de los casos no
es posible identificar la muerte.

Hasta hace poco, el duelo perinatal era un duelo invisible, un duelo no recono-
cido. El cuidado inmediato y respetuoso del duelo deberia formar parte de la rutina
de todos los profesionales sanitarios.

En el mismo sentido, la Organizacién Mundial de la Salud incluy6 en el dos
mil quince la muerte perinatal entre los cien indicadores basicos de salud. La pér-
dida de un hijo 0 una hija es una experiencia tragica para la madre y el padre; se
trata de una situaciéon donde afloran muchos pensamientos, emociones, dudas difi-
ciles de gestionar. Es frecuente experimentar un fuerte shock emocional, mezcla de
sentimientos contradictorios muy intensos de amor, dolor, rabia, fracaso, serenidad y
pérdida. Durante todo el proceso es clave que los padres se sientan acompafiados
por el personal sanitario, empatizar con ellos y hacer lo necesario para atenderlos en
la forma adecuada, al igual que los profesionales necesitan una especial atencion,
porque lo consideran un fracaso sanitario.
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El acompafiamiento de profesionales expertos en duelo permite valorar el
intenso... los intensos sentimientos que se producen, cuidarse emocionalmente y
evitar que el duelo se cronifique. A mayores, es necesario orientarles para que tomen
decisiones en momentos muy duros de cara a la disposicidén del cuerpo de su bebé,
asi como otros aspectos administrativos y legales.

Por ello, decirles que votaremos a favor de su PNL, porque consideramos
necesaria la elaboracion de una guia de actuacién para todos los hospitales de Cas-
tilla y Ledn para el abordaje de este tipo de muertes, dentro del marco de la politica
sanitaria y de la medicina preventiva, asi como de orientacion ante aspectos admi-
nistrativos y legales. Por supuesto, sin olvidar el acompafiamiento, el tratamiento y el
cuidado de esos padres.

También consideramos fundamental la formacion de los profesionales sanita-
rios implicados en los cuidados, en los estudios y en ellos mismos, porque tienen que
gestionar su fracaso sanitario, al igual que una sensibilizacion para toda la sociedad,
para que todos podamos acompanar en estos momentos tan duros. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, seforia. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamen-
tario Socialista, tiene la palabra, por un tipo maximo de diez minutos, la procuradora
dofAa Judit Villar.

LA SENORA VILLAR LACUEVA:

Gracias, presidenta. Buenos dias a todos y todos. En la justificacion y en las
fijaciones de posicion que ya hemos ido escuchando de esta PNL ya se ha explicado
suficientemente que... cual es la definicién de lo que se considera la muerte perina-
tal. Yo quizas, a lo mejor, voy a ser mas directa y no voy a usar terminologia médica,
porque no soy sanitaria, pero si soy madre.

La muerte perinatal significa dolor, culpa, desasosiego, por no saber si en algun
momento del embarazo o del parto se ha hecho algo mal por parte de la madre y de
ahi el fallecimiento de tu hijo, aunque, evidentemente, esta pérdida se produce sin
que influya nada mas que las patologias que pueda tener el neonato, sin mas. Signi-
fica duelo, significa llanto, significa la pérdida de tu querido bebé. Significa ira, tristeza
profunda, dolor fisico, pero también dolor psicoldgico.

Todos estos sentimientos por los que deben pasar los progenitores y estas sen-
saciones en muchas ocasiones no son acompafadas adecuadamente por la familia,
que, ante el dolor de los padres, intentan consolar y a veces incluso minimizar esa
pérdida, pensando que de esa manera se ayuda a los padres en esa situacion. Esa
frustracion también es compartida por los profesionales implicados en el proceso
asistencial. En ocasiones, esta pérdida termina como deshumanizandose también,
porque el personal sanitario, debido a que una vez que ha realizado su trabajo médico,
y aun a pesar de solidarizarse y de acompafiar en lo que pueden a estos padres, ellos
deben de seguir con su trabajo, y no hay un protocolo claro de acompafiamiento del
duelo aprobado por la Consejeria de Sanidad.

Desgraciadamente, no es la primera vez que yo menciono en esta sala que el
embarazo, el parto, el aborto o la muerte perinatal se aborda desde un unico punto
de vista en nuestros hospitales, el médico, pero no tanto desde el punto de vista
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psicolégico, y se deja a un lado los sucesos emocionales, fisicos y puramente natu-
rales y humanos que todos estos procesos llevan aparejados.

Las madres que sufren abortos o la muerte de un hijo durante el parto, o en
los dias posteriores, que deben de seguir, ademas, en la planta de ginecologia, en
muchas ocasiones compartiendo habitacion con otras madres que si que tienen a
sus bebés, y, en el mejor de los casos, en habitaciones individuales pero rodeadas
del llanto de otros recién nacidos en la planta de ginecologia; y quienes hemos sido
madres sabemos todo lo que supone esa situacion.

Hay mucho trabajo por hacer en esta cuestion, y, a nuestro juicio, esta PNL se
queda un poco corta, podriamos haber abordado mucho mas. Uno de los datos que
si que quiero volver a recalcar es la tasa de mortalidad perinatal en nuestra Comu-
nidad Autonoma. Somos, por Comunidades Auténomas, los terceros con tasa mas
alta, que asciende a 6,19 defunciones por cada mil nacimientos, aun a pesar de que
la media de Espaia es de 4,65. Estos datos son altos en una sociedad desarrollada,
en Castilla y Ledn, con una sanidad que presuponemos avanzada.

Existe un estudio realizado por el Ministerio de Sanidad de Espafia en el que
se analiza la atencion perinatal en nuestro pais y en el que se hace un analisis de los
recursos fisicos, humanos, de la actividad y de la calidad hospitalaria por Comuni-
dades Auténomas. Ese informe es del dos mil veinte, el que yo he... he mirado, y se
analizan los datos de entre el dos mil diez al dos mil dieciocho -todos ellos, por cierto,
afios en los que el Partido Popular ha gobernado en Castilla y Ledn y en el que ha
tenido las competencias sanitarias-. Los datos de este informe se extraen del cues-
tionario anual del SIAE para centros con internamiento, que anualmente se envian al
Ministerio por parte de todos los hospitales. Castilla y Ledn tiene veintinueve centros,
segun nuestros datos hospitalarios, con atencidon ginecoldgica y obstetricia, y hay
que destacar que catorce son publicos y quince privados.

Si bien es cierto que, a pesar de la disminucién en la natalidad durante estos
afos, se mantiene en términos generales en Espafa y en Castilla y Ledn los medios
fisicos, humanos, en general -es decir, aunque ha bajado la natalidad, tampoco desde
Castilla y Ledn nosotros hemos implementado el personal o los recursos humanos y
fisicos que tenemos en nuestros hospitales-, este... este estudio detalla que en algu-
nos aspectos pues siempre son mejorables, también en Castilla y Leodn.

Lo que es incuestionable es que nuestra Comunidad Auténoma debemos tomar
medidas concretas para dejar de ocupar ese dudoso puesto niumero tres en cuanto al
indice de mortalidad perinatal.

Segun numerosos estudios que existen, elaborados por matronas de todo el
pais y desde su perspectiva profesional y de sus propias experiencias con la muerte,
las matronas han identificado la necesidad de elaborar una guia de actuacion y
acompanamiento en la muerte gestacional tardia para ofrecer apoyo a aquellos pro-
fesionales que se acercan a unos padres que viven la pérdida de un hijo.

Si consultamos los documentos que obran en la pagina web del Ministerio de
Sanidad referentes a buenas practicas en la Estrategia de Atencién al Parto y Salud
Reproductiva del SNS, afio dos mil catorce, nos encontramos documentos relativos al
mismo, que se han presentado y elaborado... no encontramos, perddn, documentos
que se hayan presentado o elaborado por parte de la Junta de Castilla y Ledn, pese
a que si que se ha identificado desde hace tiempo esta necesidad. Un ejemplo de ello
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es el documento elaborado por las matronas de Avila, como experiencia candidata a la
convocatoria del dos mil quince de buenas practicas en el Sistema Nacional de Salud,
y que fue puesta en practica a partir del dos mil once, y en él se relata como un grupo
de matronas del Complejo Asistencial de Avila detectan la necesidad, por parte de las
mujeres o de sus familias, de una atencion especifica durante este periodo tan doloroso.

Detectaron, por ejemplo, que no existe una linea comun de cuidados en Cas-
tilla y Ledn, que no se conoce la comunicacién verbal y no verbal que facilite una
atencion adecuada en estas situaciones, que no se dispone de ninguna herramienta
documental como referencia para los profesionales o, por ejemplo, que se adoptaban
actitudes poco adecuadas que generaban ansiedad, impotencia y frustracion, que
comprometia su competencia asistencial.

Muchos de estos profesionales sanitarios se autoprocuran formacion ante la
falta de protocolos, aun a pesar que desde hace muchos afios estas dificultades se
han detectado en muchos centros hospitalarios de Castillay Ledn, y, de hecho, se han
trasladado a los gerentes correspondientes. Por eso, no entendemos como desde la
Consejeria de Sanidad no se ha tenido a dia de hoy en cuenta estas inquietudes de
muchas matronas y otros profesionales sanitarios que deben enfrentarse a situacio-
nes de muerte perinatal, de abortos; y eso es responsabilidad Unica y exclusiva suya,
de quienes han gobernado la Junta de Castilla y Ledn y de quienes sostienen a estos
gobernantes y ya parece que hasta se han mimetizado con ellos.

Por eso, nosotros si que vamos a apoyar esta PNL. No obstante, creemos
que nuestra obligacion es mejorarla, y les proponemos que, frente a su propuesta
de resolucion -que, por cierto, no sé si ha leido o no ha leido; no ha sido leida-, se
modifique la propuesta de resolucién que se nos ha presentado.

Como tengo tiempo, si quieren, se la puedo leer, la original. La original decia, la
que habia planteado el Grupo Ciudadanos decia: “Instar a la Junta de Castillay Ledn
a aprobar una Guia de actuacién para el abordaje de la muerte perinatal y neonata
para todos los hospitales de la Comunidad Auténoma. Dos, promover una formacion
especifica para los profesionales sanitarios implicados en estos cuidados. Tres, lle-
var a cabo las acciones de sensibilizacion necesarias para eliminar el estigma y el
fatalismo que rodean a la muerte intrauterina mediante la colaboracién entre proge-
nitores y profesionales sanitarios”.

Y el Grupo Socialista les proponemos que se modifique ese texto para pasar
a quedar de la siguiente manera. “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta
de Castilla y Ledn a: Aprobar una Guia de actuacion, elaborada en colaboracion
con las diferentes sociedades cientificas y las matronas de Castilla y Ledn, para el
abordaje de la muerte perinatal y neonata para todos los hospitales de la Comunidad
Autéonoma. Dos, promover una formacion especifica para los profesionales sanitarios
implicados en estos cuidados. Y, tres, llevar a cabo las acciones necesarias para que
los Servicios de Salud Mental apoyen a los progenitores y personal médico afectado,
derivadas de la muerte intrauterina, mediante la interaccion entre progenitores y pro-
fesionales sanitarios”. Muchas 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, por un tiempo maximo de diez minutos, la procuradora
dofia Marta Sanz.
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LA SENORA SANZ GILMARTIN:

Gracias de nuevo, presidenta. Quiero agradecerles la delicadeza en el trato
de sus intervenciones y la aportacion con sensibilidad que han hecho todos los por-
tavoces: la sefiora Villar, el sefior Pascual y la sefiora Esteban. Se lo agradezco de
corazén, porque varias personas afectadas nos estan viendo y creo que era justo
estar a la altura de unas circunstancias, que ya bastante dolor tienen como para ver-
nos a los politicos en una refriega que no tendria sentido.

Si que me... querria recalcar, que creo que la senora Villar quizas no me enten-
di6 al inicio, la correccion de los datos ya actualizados: Castilla y Ledn dejo de estar
ya la tercera en la ultima actualizacion, y la tasa, con los datos actualizados a dia de
hoy, pasa a 5,63. Siempre es mejorable, no podemos decir lo contrario, y creo que,
bueno, no podemos dejar de reconocer que es algo en el que se debe trabajar.

Si que he querido incidir en el tema de que habia que ayudar a los sanitarios
también en ese proceso. Entonces, creo que es importantisimo. He querido poner el
ejemplo de un caso, de un caso muy cercano a mi, en el que creia que era necesario
el hecho de que... de verlo; no solamente contar que lo pasan mal, qué esta suce-
diendo, sino poner voz a esas familias que nunca la tienen. Y, en este caso, era una
familia muy concreta, y he querido poner que... el sentimiento, esa sensibilidad, ese
dolor, sin llegar... o sea, es que, cuando llegan a casa, esa... esa casa que iba a mas
llena esta mas vacia, ese armario hay que vaciarle de nuevo. Es una tragedia tan
grande, tan dolorosa, que ademas ustedes lo han relatado muy bien, creo que muy
bien también, en el que es tan dificil ayudarles, es tan dificil estar a la altura, en el
que para mi se convierten esas familias en admiracion total para superar ese duelo.

Es cierto que se realiza en algunos otros lugares de Espana: he encontrado
Galicia, en concreto, que ya habia iniciado... iniciado con estos procesos; y también
la Universidad de Barcelona tiene redactada una guia bastante buena respecto a
ello; y también hay cosas que he encontrado en el Pais Vasco.

Alo que refiere a iniciativas parlamentarias, solamente hay una en el Congreso
de los Diputados; curiosamente es del Partido Popular, y digo curiosamente porque
como al final siempre dejan ese toque de la mala praxis y nos quieren meter en el
buzo en momentos en los que yo creo que son desafortunados, pues da la casualidad
de que la iniciativa parlamentaria la realiz6 el diputado Rafael Hernando, del Partido
Popular, y que no se llevé a... no llegé a ningun lado. La Comision de Sanidad, que
estaba presidida por el Partido Socialista, ni siquiera consideré poderla llevar a cabo.
Es cierto que fue una legislatura muy breve, en la que apenas les dio tiempo a traba-
jar, todo hay que decirlo, hay que ser honestos. Pero, bueno, se quedd en agua de
borraja y quedoé en el olvido.

Y en lo que compete a esta Consejeria, es que yo no quiero estar siempre
mirando atras las cosas que se han hecho mal, es que en la vida hay que mirar hacia
adelante, como estas familias, y empezar a hacerlo bien. Si habia algo que se hacia
mal, pues ya estamos poniendo nuestro granito y vamos a hacerlo bien, a ayudarles,
a que estos sanitarios tengan este apoyo psicolégico.

Sin lugar a duda, lo que la sefiora Villar ha dicho del aspecto psicoldgico, de
salud mental, de ayuda, de apoyo que necesitan estas familias me parece impor-
tantisimo, porque fisicamente muchas veces nos curamos, lo que mas se ve, y
psicolégicamente nos queda una huella en el tiempo, y esa muchas veces es la que
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es mas dificil de curar. Y, ademas, las que somos madres y los que sois padres, ese
dolor es... yo creo que le sentimos mas cercano por el hecho en si de esa maternidad
o paternidad.

Entonces, bueno, pues, sobre todo, queria agradecerles el apoyo que han
mostrado, reiterar el agradecimiento en la delicadeza y el trato dado a esta proposi-
cion. Y queria fijar la propuesta de resolucion, aceptando la propuesta que me hace
la sefiora Villar Lacueva, quedando el texto de la siguiente manera. “Las Cortes de
Castillay Leon instan a la Junta de Castilla y Ledn a: Aprobar una Guia de actuacion,
elaborada en colaboracién con las diferentes sociedades cientificas y las matronas
de Castilla y Leodn, para el abordaje de la muerte perinatal y neonata para todos
los hospitales de la Comunidad Auténoma. Promover una formacién especifica para
los profesionales sanitarios implicados en estos cuidados. Y llevar a cabo las accio-
nes necesarias para que los Servicios de Salud Mental apoyen a los progenitores y
personal médico afectado, derivadas de la muerte intrauterina, mediante la interac-
cion entre progenitores y profesionales sanitarios”. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, seforia.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Presidenta -no ha habido receso-, yo el tercer punto creo que tiene que poner
“perinatal y neonatal”, no “intrauterina”.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

¢ Quieren realizar un receso para acordar? ;No?

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Es que estamos hablando de perinatal y neonatal todo el tiempo, entonces,
referirlo solamente en el tercer punto a intrauterina creo que queda corto.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefiora Sanz, ¢ da lectura del tercer punto? [Murmullos].

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

“Perinatal y neonatal”, que es lo que estamos hablando todo el tiempo. Porque, si
no, limita solamente a intrauterina, entonces contradice con el primer punto. [Murmullos].

LA SENORA SANZ GILMARTIN:

Vale, entonces leo el tercer punto con la nueva redaccién y la puntualizacion de
nuestro experto. [Murmullos]. No, no, muchas gracias.

“Llevar a cabo las acciones necesarias para que los Servicios de Salud Men-
tal apoyen a los progenitores y personal médico afectado, derivadas de la muerte
perinatal y neonatal, mediante la interaccion entre progenitores y profesionales sani-
tarios”. Gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Muy bien, muchas gracias. A continuacion se dara lectura del tercer punto del
orden del dia por la sefiora secretaria.

PNL/000857

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Tercer punto del orden del dia: Proposicién No de Ley numero 857, pre-
sentada por los procuradores dona Alicia Palomo Sebastian, don José Luis
Vazquez Fernandez, don Sergio Iglesias Herrera y don Diego Moreno Castrillo,
instando a la Junta de Castilla y Leén a la realizacion de pruebas PCR en los
centros de salud de Segovia, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Leén, nimero 176, de diecinueve de noviembre de dos mil veinte.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefiora secretaria. Para la presentacion de la proposicion no de ley,
tiene la palabra, en representacion de los sefiores procuradores proponentes, la pro-
curadora dona Alicia Palomo, por un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA PALOMO SEBASTIAN:

Gracias, presidenta. Disculpen, pero es que esta manera de celebrar las Comi-
siones, de entrar y de salir, pues, claro, es lo que tiene, que hay que dar unos minutos
para incorporarse.

Bueno, pues, tal y como dice, la proposicién no de ley presentada hoy a esta
Comision viene a reivindicar una situacion que desde el Grupo Parlamentario Socia-
lista entendemos que es irregular en la provincia de Segovia, y que, de hecho,
solamente se da en la provincia de Segovia.

El pasado mes de noviembre, hace ya cuatro meses, inexplicablemente, la Geren-
cia Provincial de Salud de Segovia adopt6é una nueva medida, desde nuestro punto de
vista, en contra de los intereses de los segovianos y de las segovianas en materia sani-
taria: centralizé la realizaciéon de las pruebas PCR en tres puntos, tres uUnicos puntos
de la provincia, obligando asi a desplazarse a cientos de segovianos incluso a mas de
setenta kildbmetros para hacerse una prueba que dura apenas cinco minutos.

Los pacientes de Segovia |, Segovia Il, Segovia lll, Segovia Rural, San llde-
fonso, Navafria, Villacastin y El Espinar tienen que desplazarse al hospital de Segovia,
a la capital. Los vecinos de las poblaciones de los centros de salud de Cuéllar, Fuen-
tesauco y Nava de la Asuncion tienen que ir hasta Carbonero. Y los de Sacramenia,
Sepulveda y Riaza se desplazan a Cantalejo.

Esta situacion no tiene ningun sentido desde nuestro punto de vista, puesto
que Segovia es una provincia extensa, con poblacion mayor y sin disponibilidad de
desplazamiento, y con recorridos de hasta setenta kildbmetros para realizarse una
prueba que, como decia, dura apenas cinco minutos. No tiene sentido, porque para
eso esta la red de centros de salud en nuestra provincia, la Atencion Primaria, la que
nosotros siempre vamos a defender, para dar una atencion sanitaria de calidad, para

« oo N

CVE: DSCOM-10-000290



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.° 290 12 de febrero de 2021 Pag. 11364

acercar el servicio a los ciudadanos y no para que los vecinos tengan que peregrinar
por las carreteras de nuestra provincia en busca de asistencia sanitaria.

Nos preguntamos qué estudios de movilidad se hicieron por parte de la Geren-
cia o de la Consejeria. Creemos que ninguno, porque aquellos pacientes que se
tienen que hacer una PCR tienen que desplazarse por sus propios medios y asu-
miendo los costes econdmicos y de tiempo que dicho desplazamiento conlleva.

Pero, es mas, cuando estamos en un momento de tercera ola, donde se pide
de forma expresa a la gente que no se mueva, que no se desplace, incluso se les
llama, en palabras del vicepresidente, a la rebelién civica para que se queden en
casa, Y, sin embargo, a los segovianos se les pide que recorran hasta setenta kildme-
tros para hacerse una prueba muy breve.

En la pregunta directa que en el Pleno le deciamos a la consejera, le ponia-
mos un claro ejemplo, y era el desplazamiento al que tenian que estar sometidos los
vecinos, por ejemplo, de Grado del Pico, que tienen que desplazarse setenta y un
kilbmetros hasta Cantalejo para realizarse esta prueba y después volver a su domici-
lio. Por cierto, un recorrido que no se puede hacer en transporte publico.

Pero es que uno empieza a pensar y dice: ¢habra sido el criterio adoptado en
funcién de la poblacion, por aquello de castigar al medio rural, que a ustedes tanto
les gusta? Y bueno, diriamos: es que en Grado del Pico viven pocas personas, igual
la decision ha sido que se desplacen los pocos pacientes que se tuvieran que hacer
una PCR setenta kildbmetros. Una decision, desde nuestro punto de vista, totalmente
equivocada, si hubiera sido esa. Pero es que no, tampoco, porque nos podemos ir
a poblaciones como la de Cuéllar o El Espinar, con casi 10.000 habitantes, donde
también obligamos a los vecinos a desplazarse para que se hagan una prueba PCR:
a los cuellaranos, a Carbonero; y a los espinariegos y las espinariegas, a Segovia.

Mal también, porque municipios como Cuéllar o El Espinar cuentan con cen-
tros de salud y personal sanitario donde diariamente se estan haciendo pruebas de
antigenos constantemente. ¢ Por qué de antigenos si y de PCR no? ¢ Tiene sentido?
Desde nuestro punto de vista, ninguno. La infraestructura esta, los medios estan, el
personal esta. Igual que se hace una prueba, se puede hacer otra, la técnica es la
misma. Como digo, los profesionales son los mismos. No tiene ningun sentido estos
desplazamientos.

Les pedimos una vez mas que reconduzcan, a través de esta iniciativa parla-
mentaria, que las ubicaciones y los medios humanos los tenemos ya y la red esta
con los centros de salud y los consultorios. Pero es que no es que se lo pidamos los
socialistas, es que se lo pidieron los profesionales sanitarios, se lo piden los vecinos
de todos los municipios, se lo piden los ayuntamientos de forma unanime, gobierne
quien gobierne y de todos los colores politicos.

El Espinar, y pongo el ejemplo de mi pueblo, entre otros muchos municipios,
aprobaron de forma unanime por sus corporaciones locales exigir a la Junta de
Castilla y Ledn que revirtiera esta desafortunada decision. Los ayuntamientos de la
provincia han puesto toda su disposicion y medios a su alcance para colaborar con
la Gerencia, habilitando, incluso, espacios municipales para la realizacion de estas
pruebas, mirando siempre por el bienestar de sus vecinos y asumiendo a nivel muni-
cipal competencias que son exclusivamente de la Junta de Castilla y Leodn.
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Y les voy a leer, a modo de ejemplo, el acuerdo unanime que, por ejemplo, se
adoptoé en el Ayuntamiento de El Espinar -que no gobierna el Partido Socialista, que
gobierna un pacto de PP, Ciudadanos y Vox- el dia dos de diciembre; el acuerdo
decia asi: “Pedir a la Consejeria de Sanidad y a la Gerencia de Atencion Primaria
de Segovia que rectifique y revoque esta decisiéon para que se mantengan todas las
pruebas PCR en el centro de salud de nuestro municipio. Dos: que se dote de perso-
nal necesario en el centro de salud y en los consultorios del municipio para que hagan
estas pruebas diagndsticas. Y tres: reiterar nuestra disposicion -deciamos todos los
miembros de la Corporaciéon Municipal de El Espinar- para ayudar a todo lo que esté
en nuestras manos para las pruebas PCR se sigan haciendo en nuestro municipio y
evitar asi el trastorno de nuestros vecinos de desplazarse setenta kilbmetros de ida y
vuelta a Segovia para hacerse una prueba que dura un minuto, con todos los riesgos
e inconvenientes que esto conlleva”.

Pues, como bien... como ven, igual que en El Espinar se aprobé esta iniciativa,
en cantidad de pueblos de la provincia de Segovia se aprobaron mociones similares.
Pero la Junta sigue mirando hacia otro lado. ¢ Por qué se empefian en castigar a los
segovianos? Si esto no se esta haciendo en otras provincias, ¢por qué en Segovia
si? Es algo absolutamente incomprensible. Lo mas curioso de todo es que en estas
Cortes hay procuradores segovianos del Partido Popular y de Ciudadanos, que no
entendemos como no han puesto el grito en el cielo. Yo les recuerdo que estan aqui
para defender su provincia y no sus intereses partidistas. Eso no se lo vamos a per-
donar los segovianos y las segovianas, independientemente de las siglas politicas.

Alguna vez les he dicho que quiza estas decisiones desafortunadas para
Segovia podia ser por desconocimiento de la provincia y su realidad, algo que no
tiene un pase, pero es que cada vez me inclino mas a pensar que ni siquiera es
desconocimiento, es voluntad de castigar a nuestra tierra, porque no le encuentro
otra explicacion que a esta medida se adopte solo y exclusivamente en la provincia
de Segovia.

Consideramos que esta decision se adoptd, quiza, mas por falta de medios que
por operatividad, lo que demostraria una vez mas la situacion de carencia en mate-
ria sanitaria en nuestra provincia. O, peor aun, puede que se adoptara una decision
equivocada por una mala gestion de la Gerencia Provincial, que ahora no quiere dar
su brazo a torcer.

Por ello, también hemos pedido ya la comparecencia del delegado territorial
en Segovia y... del sefior Mazarias, y del gerente de Atencién Primaria en nuestra
provincia, el sefior Elizaga. No nos explicamos por qué esta medida, insisto, se ha
adoptado solo en Segovia y sobre todo no nos explicamos que, después de cuatro
meses pidiéndoselo la ciudadania de Segovia, pidiéndoselo los profesionales sani-
tarios, pidiéndoselo las corporaciones locales, independientemente de los colores
politicos, no se revierte esta situacién que nos perjudica directamente a los sego-
vianos y las segovianas.

Por ello es por lo que les pido a los grupos parlamentarios que apoyen esta
iniciativa, que se revierta esta situacion y que de nuevo se utilice la red de centros
de salud de nuestra provincia para realizar estas pruebas, de la misma manera que
se esta utilizando para realizar los test de antigenos o cualquier otro control y segui-
miento en esta... en esta pandemia. De momento, nada mas. Gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. A continuacion, por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, el procurador don Pedro Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Gracias, presidenta. Esta proposicion no de ley, como es de noviembre de dos
mil veinte, nombra la segunda ola, y ya hay quien habla incluso de la cuarta ola. En
fin. Pero, bueno, creo que nos sirve para darnos cuenta de que la situacién sigue
siendo similar; similar y no idéntica, porque estamos peor que en noviembre, y ya les
digo nada... y ya no les digo nada de la situacion de hace un afo.

Solemos quejarnos vy criticar el retraso en la tramitacion de las iniciativas par-
lamentarias, pero en este caso creo que nos sirve para darnos cuenta de que algo
estamos haciendo mal si estamos igual o peor que en marzo del afio pasado.

Como bien dice, estamos en una tercera onda -hablando de epidemiologia, yo
creo que es mejorar hablar de ondas que de olas-, y, por lo tanto, la poblacion tiene
que realizarse las PCR también. Cada semana se realizan cribados masivos en esos
puntos de la Comunidad donde la incidencia es mayor. Y creo que la problematica
que usted plantea en su proposicion no de ley sigue vigente tres meses mas tarde de
haberla registrado y en plena tercera onda.

Segun he podido saber, la Gerencia de Salud de Segovia ha decidido que
solamente en caso de ser contacto estrecho de un positivo esas personas tienen que
desplazarse hasta los lugares que menciona, el Hospital General de Segovia, la locali-
dad de Carbonero y Cantalejo, lo que ocasiona largas colas para realizarse la prueba.

Hace un mes, en la zona basica de salud de Cuéllar también se realizé un
cribado masivo. Estos mismos cribados se realizaron también en Sepulveda, Sacra-
meniay Cantalejo, y creo que es una reivindicacion de los vecinos de otras localidades
segovianas. Quizas sea mas efectivo acercar la realizacion de pruebas a los vecinos
que lo contrario, mas cuando se ha demostrado que son una herramienta eficaz para
prevenir la propagacion del virus y detectar personas contagiadas pero asintomati-
cas. Si se hace de esta forma, es mas facil para los vecinos acercarse a los puntos
de cribado, el evitar desplazamientos, porque... y, ademas, no... alguno no contara
con vehiculo propio o transporte publico.

Sobre estos cribados me gustaria hacer hincapié, y simplemente es un recor-
datorio, que para... aunque para muchos resultara obvio, creo que para otros no lo
es tanto, y lo estamos viendo estos dias, y es que no por ser negativo se esta libre
del virus y se puede hacer vida normal y juntarse con otras personas, que es lo que
esta... que es lo que ha sucedido en las Navidades. Hay que tener mucho cuidado
con los cribados. La gente se hace y sale negativo y, hala, ancha es Castilla, y Ledn.

El resultado negativo de una prueba PCR indica que se es negativo en ese
momento, y que, para seguir siendo negativo, debes estar en una burbuja, aislado
del resto de las personas, como siempre; tienes que seguir cumpliendo y respetando
las medidas de seguridad: la mascarilla, la distancia, el lavado de manos. Es muy
importante, y hay muchas personas que no lo hacen.

Para terminar, me gustaria referirme a su... al segundo punto de su propo-
sicion no de ley, “Dotar a los centros de salud del personal necesario para que se

« oo N

CVE: DSCOM-10-000290



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.© 290 12 de febrero de 2021 Pag. 11367

realicen pruebas PCR”. Esto seria lo ideal, pero yo creo que, como sabran, la falta
de sanitarios es una realidad y, por lo tanto, me parece algo un poco utdpico en
estos momentos. Y creo que quizas seria el momento de valorar la posibilidad de
realizar estas pruebas en otros lugares y que sean otros profesionales sanitarios los
que... quienes lo realicen. Seria una valoracion.

De todas formas, votaremos, estoy de acuerdo con usted, a favor de su propo-
sicion no de ley. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. A continuacion, en turno de fijacion de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene también la palabra, por un tiempo maximo
de diez minutos, el procurador don José Ignacio Delgado.

EL SENOR DELGADO PALACIOS:

Muchas gracias, sefiora presidenta. En primer lugar, decir que, personalmente,
la proposicion no de ley que hemos debatido antes pues la sufri en propia persona,
en mi familia, y ha pasado muchos afos, pero a veces se te queda un nudo en el
estdbmago y en el corazén, s no?, como se suele decir. En fin.

Nos trae a dia de hoy el Grupo Parlamentario Socialista una proposicion no de
ley para la realizacion de las pruebas de PCR en los centros de salud de Segovia.

Esta cuestion ya se sustancio, como sabe, por medio de una pregunta oral en
la sesion plenaria de las Cortes de Castilla y Ledn el dia diecisiete de noviembre de
dos mil veinte. Y, tal y como se les contestd, la consejera, en ese momento, les recor-
damos que tanto las PCR como las pruebas de antigenos de segunda generacion
en la provincia de Segovia se realizan en todas las zonas basicas de salud a todo
aquel paciente sintomatico que asi lo precise, y se sigue haciendo, como también se
realiza a todos los pacientes que sean estudio de contacto y no puedan desplazarse.
Es decir, a aquellas personas, como usted sabe, que son mayores, que tienen proble-
mas de desplazamiento, etcétera, se sigue haciendo en los centros de salud.

Los problemas de personal, efectivamente, son los que son, y no solo aqui, en
Castilla y Ledn y en Segovia, sino en toda Espafia, lamentablemente; y la COVID
pues nos ha puesto en este brete de, efectivamente, hacer y repensar el sistema
sanitario, vuelvo a decir, a nivel incluso nacional, como se ha demostrado.

Por lo que no se corresponde con la realidad el decir que no se han... que
se han centralizado la realizacion de todas las pruebas, eso no es verdad. No se
ha centralizado la toma de muestras general, porque, en el caso de pacientes que
se presentan sintomas de COVID y acuden al centro de salud para su valoracion
médica, la toma de muestras se hace en dicho centro de salud, consultorio o domici-
lio, si asi se precisa.

Creo que todos debemos ser conscientes de la situacion en la que nos encon-
tramos. No estamos ya en la... no estamos ya en la segunda ola, como indican en sus
antecedentes, estamos inmersos en la cresta de la tercera ola, como decia nuestro
sanitario anterior. Y... y si hacemos caso a un experto del... el director del Centro de
Coordinaciéon de Alertas y de Emergencias Sanitarias, al doctor Simon, tendremos
una cuarta ola, ¢eh?, durante la Semana Santa, como ya lamentablemente se esta
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anunciando. Y, ante esta situacion de continua emergencia, hay que tomar decisio-
nes para optimizar los recursos y los resultados, en favor de dar soluciones que
favorezcan a la mayor parte de la poblaciéon y a los profesionales.

Por eso, en este contexto, la Gerencia de Asistencia Sanitaria del drea de Segovia
opto por centralizar PCR, pero solo en determinados casos, subrayo, solo en determi-
nados casos, con el objetivo de aliviar a los centros de salud de parte de la actividad y
asi poder centrarse en otras labores asistenciales, adaptando, de este modo, los recur-
s0s sanitarios hacia un trabajo mas eficaz, en especial lo que se refiere al personal de
enfermeria.

No pueden decir que la poblacién tiene obligatoriamente que realizar despla-
zamientos para realizar estas pruebas, porque, como ya les hemos dicho, también
se siguen realizando pruebas PCR en los centros de salud, no siendo necesario el
desplazamiento en todos los casos o0 en la mayoria de los casos, como, por ejemplo,
para la poblacién mayor con dificultad de desplazarse o aquellos pacientes con pro-
blemas de movilidad.

Durante la primera ola de la pandemia estuvo funcionando el COVID-Auto,
como sabemos, entre los meses de marzo a mayo por las tardes, y se realizaba en el
parking del hospital de Segovia para toda la provincia, sin que hubiera una sola queja.

Ya en la segunda ola, y como indicabamos antes, precisamente con el objetivo
de reforzar la Atencion Primaria, minimizar su saturacion, descargar de presién a los
profesionales, mejorar la utilizacién de los recursos sanitarios y acercar a los ciu-
dadanos de Segovia a la toma de muestras en los estudios de contactos, la toma de
muestras de los contactos de casos positivos que antes se hacian en un unico punto
de la provincia se pasaron a hacer en tres puntos distribuidos por todo el territorio de
Segovia -como bien usted ha relatado, no voy a volverlo a decir-: en Segovia capital
para todas las zonas aledafias, en Carbonero y en Cantalejo.

Como les decia, la Unica intencion de esta decision era minimizar la saturacion
en los centros de salud para la toma de muestras de COVID; es decir, que los profe-
sionales realmente se puedan dedicar, ;eh?, a atender a los enfermos.

El aumento de la incidencia y de los nuevos casos de COVID-19 en Segovia
llevaron a la Gerencia a tener que optar por medidas que ayudaran a cortar con una
transmisién comunitaria del virus que necesitaba ser controlada. Hay que recordar
que, lamentablemente, todas las provincias hemos sufrido la pandemia, pero, como
usted sabe y recuerda, en Segovia pues hubo situaciones muy muy complicadas.

También se han tomado otras decisiones que buscaban ayudar a conseguir
este objetivo, como el refuerzo del COVID Atencion Primaria Plus. EI denominado
COVID Atencién Primaria Plus, servicio de asistencia telefénica, es un recurso que
la Gerencia de Asistencia Sanitaria puso en marcha el pasado mes de noviembre
para responder a las demandas de los usuarios del sistema sanitario relacionadas
con el coronavirus. La prestacion comenzé a funcionar con un equipo de treinta pro-
fesionales: doce fisioterapeutas, otros tantos administrativos, tres médicos vy tres
responsables de vigilancia epidemiolégica; y ha sido reforzado con la contratacion de
veintitrés trabajadores mas.

Es decir, se contrata todo lo que se puede, y, sobre todo, se intenta aliviar y, en
fin, las consultas y dar servicio de las consultas de los pacientes, que, légicamente,
ante esta pandemia, pues estan con mucha preocupacion.
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Por otro lado, la Gerencia de Segovia se ha comprometido a hacer los test de
antigenos de segunda generacion a los contactos, al menos la primera toma al inicio
de la cuarentena, en sus propios centros de salud, y se estan dando pasos para que
asi sea cada vez mas; se lo estaba diciendo antes de empezar esta Comisién, inten-
tando, pues llegar a un consenso con usted, con el Partido Socialista en este caso,
pues para que, en fin, podamos tomar unas decisiones conjuntas entre todos. Yo creo
que, sinceramente, de eso se trata, ¢ no?, de aunar esfuerzos y, a veces, pues evitar
relatos que sirven de poco, hablar de lo de siempre, es decir, que si se maltrata, y
especialmente a la poblaciéon de Segovia. Hombre, por favor, yo, sinceramente, ese
tipo de cuestiones, hablando de la vida y de la salud de la gente, sobran. No estamos
para eso. Sinceramente. Aqui, por lo menos, no. Desde Ciudadanos, yo creo, y desde
el Partido Popular, que gobernamos, y por Avila, y por el sentido comun de todos, y
estoy convencido que también por parte del Partido Socialista, no, no estamos para
hacer aqui mas confrontaciones, sino realmente estamos para buscar soluciones.

Y, lamentablemente, tenemos los recursos que tenemos, que son finitos, y ojala
pudiéramos contratar muchos mas. Y no es por echar balones fuera, ni mucho menos,
pero usted sabe que esta situacién, lamentablemente, la tienen otras, muchisimas
también, Comunidades Autébnomas, gobierne quien gobierne, y aqui el COVID-19
no se va a erradicar por un cambio de Gobierno. Se erradica trabajando y buscando
soluciones entre todos.

Y, en fin, la segunda toma para finalizar la cuarentena, como saben, es mas
dudosa -que, recordemos, no se hacen en muchas Comunidades Auténomas, pero
nosotros si que la hacemos-, seguira siendo con una PCR en el punto centralizado.
Es decir, después del primer contacto de esa... antigenos, pero que, vuelvo a decir,
intentamos que sean cada vez mas en los propios centros de salud.

Por todo lo anteriormente expuesto, nuestro grupo parlamentario queremos
presentarle la siguiente enmienda, que espero que acepten, porque yo creo que es
una cuestion pues de... de consenso y de buscar un acuerdo. Diria asi: “Que se man-
tenga la realizacion de las pruebas de deteccion de infeccion activa a los segovianos
a través de la red de centros de salud de la provincia, garantizando asi su derecho de
recibir una asistencia sanitaria de calidad”.

Y es que yo creo que de eso se trata; todos los tipos de pruebas de detec-
cion de infeccion activa, no solo PCR, sino antigenos, etcétera, se... en fin, se siga
manteniendo y aumentando esta realizacion de pruebas para garantizar el derecho
a recibir esa asistencia sanitaria lo mas pronto posible y, |6gicamente, de mayor cali-
dad. Esperemos que atienda a esta peticion. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. En turno de fijacién de posiciones, por el Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene también la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, la
procuradora dofia Maria Angeles Garcia.

LA SENORA GARCIA HERRERO:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Presentd usted, sefiora Palomo,
esta PNL hace mas de tres meses. También se la dio respuesta al tema en el Pleno
del diecisiete de noviembre del afio que ha finalizado, también lo ha mencionado
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usted; y hoy, alto y claro, la vuelvo a repetir que las PCR y los antigenos de segunda
generacion que se realizan en las zonas basicas de salud, en todas, tanto en el cen-
tro de salud como en el consultorio, 0 en... si es necesario, en el domicilio, y esto se
hace con todos los pacientes sintomaticos, asi como todos los pacientes que han
sido estudio de contacto que no puedan desplazarse a estos puntos de los que esta-
mos hablando.

Hay que recordar que en la primera ola de la pandemia -lo ha dicho el sefior Del-
gado también- de marzo a mayo estuvo funcionando el COVID-Auto en el parking del
Hospital de Segovia para toda la provincia. Seforia, usted en ese momento no se
quejo. No se quejo, y toda la provincia se desplazaba a la capital. En la segunda ola,
porque velamos por el medio rural, para acercar a los segovianos la realizacion de
estas pruebas, para minimizar la saturacién y descargar de presion a los profesio-
nales sanitarios de Atencién Primaria, que continian haciendo su trabajo, se toma
la decision de reforzar la toma de muestras de contactos de posible... de... de casos
positivos. Es decir, de poner a mayores dos puntos mas en la provincia.

Y con esta PNL, para que se quede claro, ustedes pretenden instar a la Junta
de Castilla y Ledn, ustedes se quejan de que se aumenten los puntos de realizacion
de pruebas. Ustedes se quejan de que la Junta de Castilla y Ledn intente realizar a
los contactos de positivos las pruebas cuanto antes.

Sefioria, por si en este tiempo no le ha dado... no la... no ha podido comprobar,
son medidas que funcionan, medidas que agilizan la deteccién del virus; y ustedes,
que segun lo que dice su propuesta son medidas que no quieren, que... claro, por-
que no miran por la salud, en este caso, de los segovianos, lo Unico que buscan son
enfrentamientos. Y después de mas de tres meses, y como pueden constatar, todo
esta funcionando perfectamente, donde pueden comprobar que las pruebas a los
pacientes sintomaticos y a los de estudio de contacto que no pueden desplazarse
se realizan en el centro de salud, en los consultorios o en sus domicilios -siempre ha
sido asi-, y también en este tiempo han podido comprobar que tenemos dos puntos a
mayores respecto a la primera ola para funcionar y agilizar. La verdad, sinceramente,
pensé, ingenua de mi, que, después de que hayan podido comprobar esto durante
todo este tiempo, que retirarian esta proposicién no de ley. Pero fiasco total y abso-
luto, y es que con ustedes el fiasco tras fiasco, y, para muestra, un boton.

Recientemente... el sefor Pascual ha estado hablando de cribados, y es
que recientemente en Ayllon se ha realizado un cribado, municipio cuya trazabili-
dad, 94,74 %, con una incidencia acumulada alta, pero que con este porcentaje de
trazabilidad se sabia dénde, cuando y como se han contagiado los positivos. Y se la
traslado a la responsable municipal que no era necesario en esos momentos hacer
un cribado. La alcaldesa del municipio tom¢ la iniciativa de realizar por su cuenta este
cribado, y eso que estaba totalmente informada de la situacion epidemioldgica por
parte de los Servicios sanitarios Territoriales y por el propio delegado de la Junta de
Castilla y Ledn. Y sabia y tenia conocimiento que los cuatro dias previos al cribado
el nimero de positivos en el municipio fue cero. Pero su partido, en este tema, como
en el tema de la realizacién de pruebas PCR, ha puesto en entredicho a los servicios
sanitarios de la Junta de Castilla y Ledn, poniendo en tela de juicio a unos profesio-
nales que siempre actuan con criterios... criterios técnicos, perdén, nunca politicos.

Pero el Ayuntamiento de Ayllon, invitando a los municipios de alrededor a que
fuesen a realizarse la prueba, ha realizado el cribado por una empresa de riesgos
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laborales, saltandose todas las normas, sin prescripcion facultativa. Un cribado que,
segun los medios de comunicacion, cuestan unos 12.000 euros, que pagaran los
ayllonenses, y que lo que sentencia esta desafiante y erronea decision, un cribado,
cuyo resultado, segun los medios, ha sido cero positivos. Repito, cero positivos.

Sefiorias, con este cribado, junto con la realizacion de las pruebas PCR, lo que
se demuestra es que la Junta de Castilla y Ledn esta actuando con rigor ante esta
pandemia. Ustedes actuan con mentira tras mentira y poniendo en tela de juicio a
profesionales, a los profesionales que estan dando todo lo que pueden y mas.

La sanidad no es un tema... 0 es un tema, mejor dicho, muy sensible para todos
los ciudadanos, y es un tema con los que usted... con lo... con el que ustedes no se
ruborizan a la hora de decir o la hora de no decir la verdad. Les voy a decir... les voy
a dar mas muestras de estas falsedades. No es cierto -como con el tema de las prue-
bas PCR-, no es cierto que el Grupo Popular y el Grupo Ciudadanos hayan votado
en Pleno en contra de la construccion de una nueva infraestructura hospitalaria en
Segovia. Mentira. No es cierto que el Grupo Popular y el Grupo Ciudadanos hayan
votado no a la construccion de un centro de salud en Cuéllar. Mentira. Y es que, con
la salud, sefora Palomo, no se juega.

Ustedes lo Unico que hacen es faltar a la verdad una y otra vez, como con el
tema de las pruebas PCR. Seforias, el ultimo Pleno era sobre Presupuestos, y estas
infraestructuras, como las demas, seran una realidad, por eso tienen partidas pre-
supuestarias con una dotacion econémica acorde a lo que se va a poder realizar en
este afo dos mil veintiuno.

Sefioria, deberia decir la verdad. Los que votaron en contra de estas partidas
presupuestarias, que es lo que se debatid, fueron ustedes. Votaron en contra, ¢no?
Y es que, con esto, después de mostrarles sus actuaciones, sus feas actuaciones,
decirles que hay que dar gracias a que no gobiernan en Castilla y Ledn, porque el
fiasco, la mentira y la ruina estarian garantizados.

Espero que todo lo que les estoy comentando la esté quedando claro, no por-
que yo lo diga, porque todo lo que he dicho se puede comprobar; y, lo mas importante
para el bien de todos, esta demostrado que lo que se ha hecho desde los Servicios
sanitarios Territoriales es trabajar, actuar con rigor, por lo que no es cierto lo que
ustedes van diciendo de las pruebas PCR: que se hayan centralizado -mentira- las
tomas de muestras.

Y la repito: en los centros de salud se realizan pruebas... pruebas, todas;
nunca se han dejado de realizar las pruebas de deteccién, siempre ha sido asi. Y
es que ustedes se estan quejando de dos puntos a mayores. Y es que ustedes,
sefora Palomo, estan afiliados a la mentira, a la provocacion, a la crispacion entre
vecinos, a la crispacién entre municipios. Es lo Unico que hacen. Ya lo he dicho antes:
el Grupo Socialista no piensa en las personas, el Grupo Socialista solo piensa en el
Grupo Socialista. Qué fea forma de hacer politica, faltando a la verdad y embarrando
el trabajo de los demas. Nada mas.

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, la procuradora
dona Alicia Palomo.
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LA SENORA PALOMO SEBASTIAN:

Gracias, presidenta. Bien, por partes. Primero, agradecerle al compariero Pas-
cual que vaya a aprobar esta iniciativa, que yo creo que es de importancia para una
gran parte de la poblacion de Segovia.

Mire, efectivamente, esta proposicion se presentd en el mes de noviembre,
pero lamentablemente sigue vigente, ya no con segunda ola, sino con tercera, algo
que es absolutamente mas grave.

Es verdad que a los... algunos de los pacientes se les hace la prueba PCR en
el centro de salud de sus municipios. Por eso tiene todavia mas sentido esta inicia-
tiva, porque, si ya se esta haciendo en los propios centros de salud las pruebas de
antigenos y las pruebas PCR a algunos pacientes, ¢por qué no se le hace a todos?
Si el personal ya esta, no hay que contratar mas. Si la medida ya esta, no hay que
contratar nuevas infraestructuras. Si, ademas, los ayuntamientos estan poniendo
medios adicionales o espacios adicionales, por si fuera un problema de aglomera-
cion de gente, para que no... para que se siguieran cumpliendo todas las medidas de
seguridad, mas todavia no entendemos por qué no se le hace a todos los pacientes.

Pero, ademas, algo que no me han contestado ni desde Ciudadanos ni desde
el Partido Popular, ¢ por qué exclusivamente en Segovia? Si esto era una medida
que es bienvenida para todo, si despeja la carga de trabajo de los profesionales, si
es eficaz, si es la medida maravillosa que hoy han defendido aqui, especialmente la
portavoz del Partido Popular, ¢por qué no se ha hecho en otras provincias? Solo en
Segovia. Curioso, curioso. Se va a dar de bruces con su propia realidad.

Efectivamente, comparto totalmente que los servicios tienen que llegar a los
vecinos, y los vecinos, especialmente en materia sanitaria, no tienen que peregrinar
en busca de servicios y de asistencia sanitaria.

Con el tema de los profesionales y el segundo punto, nunca vamos a perder la
oportunidad desde el Grupo Socialista de pedir refuerzo de profesionales. Sabemos
que estamos en un momento donde no existen esos profesionales, pero no existen
porque, “de aquellos polvos, estos lodos”, precisamente por una mala planificacion
en esta Comunidad Auténoma en materia de plantillas organicas, en todas las pro-
vincias, pero especialmente en Segovia, donde es la provincia donde menos médicos
por habitante tenemos; y seguimos hablando de todos los agravios de la provincia de
Segovia. Con lo cual, cualquier iniciativa en materia sanitaria, sabiendo las imposibili-
dades puntuales del momento, vamos a pedir el refuerzo de profesionales sanitarios,
porque, aunque no pueda ser con contrataciones regulares, si puede ser también a
través de incentivos y con una planificacion no digo a corto, pero si digo a medioy a
largo plazo.

Sefior Delgado, es verdad que usted ha hecho todo lo posible por que inten-
taramos a un acuerdo. No le puedo aceptar su enmienda, porque usted lo que dice
es que se mantenga la realizacién de las pruebas de deteccion de infeccidon activa,
basicamente test de antigenos. Esto ya se esta haciendo, y yo lo he reconocido. Y
precisamente usted me da la razén: si ya se hacen las pruebas de antigenos -que
es una técnica absolutamente igual para las pruebas PCR-, si ya tenemos la red de
centros de salud, si ya tenemos los profesionales y si, ademas, ya estamos haciendo
PCR a un porcentaje de la poblacion, a aquellos que tienen movilidad reducida, a
aquellos... no entiendo, los segovianos no entendemos por qué hay un porcentaje
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de segovianos a los que se obliga a desplazarse. No tiene ningun sentido. Es una
cabezoneria de la Gerencia de Atencion Primaria en la provincia de Segovia, por eso
no se lo voy a admitir.

Porque incluso yo le he propuesto... porque usted me decia: la voluntad es que
se hagan todas; y yo le decia: pues, en aras a esa voluntad, ponemos un plazo. Y,
entonces, le admito una enmienda donde diga que se hagan todas las pruebas en un
plazo de quince dias; llevamos cuatro meses, pero vamos a seguir avanzando.

Entiendo que no le han dado... entiendo que no le han dado el visto bueno, con
lo cual, entiéndame usted a mi, no le puedo aceptar esta enmienda. Pero porque,
fijese, porque ya un poquito, después de tantos meses, le conozco, sefior Delgado,
creo que eso mismo que usted ha defendido aqui, si se tratara de su provincia, no
lo... no lo hubiera defendido de la misma manera. No lo hubiera defendido de la
misma manera, porque usted tampoco habria entendido que en su provincia fuera la
Unica donde se ha adoptado esta decision. Con lo cual, evidentemente, mi obligacion
es seguir defendiendo el interés de todos los segovianos.

Y mencion aparte, mencién aparte requiere la intervencion de la procuradora
Maria Angeles Garcia. Mire, de mentiras, nada. Ustedes desvian el foco de atencion
constantemente. La PNL tiene sentido. La respuesta en Pleno que nos dio la conse-
jera, evidentemente, no ha convencido a la provincia de Segovia, y no me lo invento.
Les he leido una mocién que sale por unanimidad en el Ayuntamiento de El Espinar,
que no gobierna el Partido Socialista precisamente; pero que, como esta, ha salido
por unanimidad en cantidad de pueblos de la provincia. Otra cosa es que usted viva
en su burbuja particular. Claro, es que usted es alcaldesa, curiosamente, de uno de
los pueblos donde si se hacen todas las PCR. Entonces, evidentemente, eviden-
temente, en Carbonero, a usted los vecinos de Carbonero no le dicen nada porque
no se tienen que desplazar. Pero es que resulta que Segovia tiene mas pueblos que
Carbonero. Y hay otros muchos pueblos de toda la provincia donde se estan despla-
zando. ¢ No todos? No. ;Muchos de ellos? Si. Ese es el contacto que no tiene usted
con la provincia, ese es el contacto que no tiene con la primera provincia.

Dice: en la primera ola usted no se quejé de que funcionara la deteccion en el
unico punto de Segovia. Claro, porque somos responsables, porque somos prudentes.
Y, en la primera ola, el Partido Socialista entendi6é que a todos nos vino una situacién
sobrevenida, que todos teniamos que arrimar el hombro, porque, evidentemente,
nadie estaba preparado para lo que alli estaba pasando. Y fuimos responsables, y
fuimos leales, cosa que ustedes no han sido nunca, y prestamos el apoyo.

Lo que ya no entiende ni el Partido Socialista y, en este caso, nadie en la pro-
vincia de Segovia es que en la segunda ola, cuando ya se estaban haciendo... -y les
hablo de mi caso particular- ya se estaban haciendo PCR en los centros de salud
de la provincia, de repente, en el mes de noviembre se decide dejar de hacerlos y
centralizarlos en tres puntos. No, no es mentira. [Murmullos]. Hable con todos los
segovianos y segovianas...

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefiora Garcia, por favor, silencio.
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LA SENORA PALOMO SEBASTIAN:

... que se tienen que desplazar a hacerse esas pruebas PCR. ;Que no son
todos? De acuerdo. ¢ Que son muchos? Que son... [Murmullos]. Si, pero que no son
de Carbonero. No se preocupe, que no son de su pueblo. Es que son del resto de la
provincia.

Entonces, se tienen que desplazar en la segunda ola. Y llegamos a la tercera
ola, y esta situacion, que solamente se da en la provincia de Segovia, no se corrige.
No se corrige. Eso es lo que ya no entendemos. Por supuesto que nos vamos a
seguir quejando, porque esto si que son medidas que perjudican a un alto porcentaje
de segovianos que se tienen que seguir desplazando, quiera usted o no quiera.

Y hablar aqui de la situacion del cribado de Ayllén... pues, si quiere, hablamos
del cribado que se hizo en la primera ola en Navas de San Antonio, ¢yo qué quiere
que le diga? Pero es que eso es tergiversar la realidad. ;Qué me esta diciendo,
que, como ha habido cero casos en el cribado de Ayllon, la sanidad de Segovia
funciona bien, porque no lo ha hecho la Junta de Castilla y Ledn, ese cribado, como
era su obligacién, a pesar de los indices que tenia esa poblacion? O qué me esta
diciendo, que, por ejemplo, en Torrecaballeros, que si que lo hizo la Junta y solo
hubo un positivo, un positivo, estamos comparando las mismas cuestiones? 0 qué
me esta diciendo, que en El Espinar, con una poblaciéon de 10.000 habitantes, que
hubo 36 positivos? Hombre, hombre, eso es perverso; eso es mentiras, grandes
mentiras y estadisticas, que es lo que hacen ustedes constantemente.

Y, mire, que usted me hable de mentiras en Segovia en materia sanitaria, y
a los segovianos, clama al cielo. Digame, en treinta... en mas de treinta afios de
Gobiernos del Partido Popular en esta Comunidad Autbnoma, en qué ha mejorado
la sanidad en Segovia. Porque somos la ultima provincia con todos... en todos los
peores datos: la Unica que no tiene segunda infraestructura hospitalaria; provincia
que no tiene asistencia de radioterapia. ¢ Hablamos de la radioterapia? Trece anos
llevan ustedes mintiendo a los segovianos, mintiéndoles en titulares de prensa, pro-
mesas incumplidas. Eso si que son mentiras flagrantes. Por eso, por eso, porque han
perdido toda la credibilidad en Segovia, por eso, perdieron las ultimas elecciones.
Porque ustedes no son creibles, porque dicen que trabajan por Segovia y llevan min-
tiendo a los segovianos mas de treinta afios.

Pero es que usted lleva en este Parlamento al menos dos legislaturas, y digame
en qué ha contribuido su accién y su labor aqui para mejorar la sanidad en Sego-
via. Nada. Usted si que miente. ;Es capaz de decirles que con 150.000 euros van
a empezar la nueva infraestructura hospitalaria? Claro que los procuradores sego-
vianos por el Partido Socialista hemos votado a... no a eso, porque ustedes... porque
teniamos una enmienda a esa iniciativa de 2,5 millones de euros para la segunda
infraestructura hospitalaria, 2,5 millones de euros. [Murmullos]. Por favor, presidenta,
creo que estoy en el uso de la palabra.

Entonces, es que poco mas tengo que explicar yo aqui a los segovianos. Si es
que ustedes se han retratado en la provincia de Segovia. Llevan trece afios mintién-
doles: mintiéndoles con la radioterapia, mintiéndoles ahora enmendando sus propios
Presupuestos con 150.000 euros, que no sé si daran para el encanutillado...

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefiora Palomo, tiene que terminar, por favor.
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LA SENORA PALOMO SEBASTIAN:

... del borrador del proyecto. Con lo cual, evidentemente, siempre vamos a
seguir defendiendo los intereses de todos los segovianos, no solamente de los de
Carbonero. Nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefioria. Realizamos un receso de cinco minutos para que se incorpo-
ren el resto de los procuradores.

[Se suspende la sesién durante unos minutos].

Votaciones PNL

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Procedemos a la votacion de las diferentes proposiciones no de ley.

PNL/000206

En primer lugar la Proposicién No de Ley numero 206... Sefior Delgado, por
favor. Decia que procedemos a la votacion de las diferentes proposiciones no de ley.
La primera proposicion no de ley, como se ha llegado a un acuerdo en el texto de la
resolucion, entiendo que se aprueba por asentimiento.

PNL/000719

La segunda proposicion no de ley, la numero 719, también se ha llegado
a un acuerdo, con lo cual, también se procederia a un... a un acuerdo, y seria
votada... vamos, decidido por asentimiento.

PNL/000857

Y el tercer punto del orden del dia, la Proposicién No de Ley 857, procedemos
a su votacion. ¢ Votos a favor? Serian ocho votos a favor. ¢ Votos en contra? Serian
nueve votos en contra. Por lo tanto, quedaria... quedaria rechazada la proposicion
no de ley.

No habiendo mas asuntos que tratar, levantamos la sesioén. Gracias.

[Se levanta la sesion a las doce horas cuarenta y cinco minutos].
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