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dora D.2 Mercedes Martin Juérez, relativa a realizacion de controles analiticos a pacientes
gestantes en centros de la provincia de Avila, publicada en € Boletin Oficial de las Cortes de
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Pérez Martinez (Grupo Socialista).
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la Sra. Procuradora.
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(Seinicialasesion alasdiez horas cuarenta minutos).

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Buenos dias, sefiorasy sefiores Procuradores. Se
abre la sesion. ¢Algun Grupo desea manifestar algin
cambio, alguna sustitucion?

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Buenos dias.
Gracias, sefiora Presidenta. En el Grupo Socialista, a
dofia Maria Teresa Rodrigo le sustituye don Angel
Fernando Garcia Cantalgjo.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muy bien. ¢Grupo Popular?

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Buenos dias,
sefiora Presidenta. En e Grupo Parlamentario Popular,
dofia Maribel Escribano Hernando sustituye a dofia
Paloma Sanz Jer6nimo.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muy bien. Muchas gracias. Primer punto del
Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se daralecturaal
primer punto del Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Primer punto del Orden del Dia: "Pregunta con
respuesta Oral formulada a la Junta de Castilla y
Ledn por la Procuradora dofia Mercedes Martin
Juarez, relativa a realizacion de controles analiticos
a pacientes gestantes en centros de la provincia de
Avila, y publicada en € Boletin Oficial de las Cortes
de Castillay Ledn, nimero 21, de...".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para dar respuesta a esta
Pregunta, tiene la palabra don Carlos Ferndndez, Direc-
tor Gerente de... General de Asistencia

Perdén, perdén. ¢Quién lavaaformular? Bien. Para
formular la Pregunta, tiene la palabra dofia Mercedes
Martin Juérez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: S. Gracias, s-
flora Presidenta. Buenos dias. Le doy la bienvenida a
don Carlos Fernandez, y a continuacién paso a formular
laPregunta.

Hemos conocido que recientemente se han incre-
mentado las reclamaciones que vienen efectudndose

desde hace un afio en la provincia de Avila por parte de
pacientes gestantes que acudian para realizarse determi-
nados controles analiticos a los centros de salud de
Arévalo, Madrigal de las Altas Torres y Sotillo de la
Adrada. Actualmente, tienen que trasladarse al hospital

de Avila por haber dejado de realizarse estas pruebas en
los referidos centros de salud.

El Consgjero de Sanidad ha manifestado en numero-
sas ocasiones que uno de sus objetivos prioritarios es
mejorar la accesibilidad de los usuarios a los servicios
sanitarios, mientras que la realidad descrita parece
manifestar un retroceso en laprovinciade Avila.

Al respecto, nos interesaria saber si tiene conoci-
miento la Consgjeria de Sanidad de la situacion descrita
y las razones que la motivan, cuéles son estas razones 'y
gué medidas piensan adoptar a respecto. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para dar contestacion a la
Pregunta, tiene la palabra don Carlos Fernandez, Direc-
tor General de Asistencia.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR FERNANDEZ RODRIGUEZ):
Muchas gracias, Presidenta. Buenos dias a todos. Y, en
primer lugar, como no puede ser de otra manera, siendo
la primera vez en esta Legislatura que comparezco ante
esta Comision, pues ponerme a disposicion de la Comi-
sion, de todos los miembros de la Comisién, para todo...
lo aquello que requieran o necesiten.

Entrando ya en el fondo de la Pregunta, decir... na-
tizar, en primer lugar, que no aclara Su Sefioria a qué
determinaciones analiticas se refiere. Quiero entender
gue se refiere a la realizacion del test de O'Sullivan o
sobrecarga oral de glucosa, ¢eh? Entonces, pasamos a
contestar..., una vez aclarado este asunto, pasamos a
contestar el tema.

Y quisiera también -si me lo permite Su Sefioria-
hacer otra matizacion. En su Pregunta dice que en
estos... en estas tres zonas basicas de salud se ha reali-
zado este test, y eso no es exactamente correcto. Si es
cierto que se realiza en otras zonas basicas de salud de
la provincia de Avila, pero en estas tres zonas bésicas,
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en la zona bésica de Madrigal, en la zona basica de
Sotillo y en la zona bésica de Arévalo hemos tenido,
efectivamente, problemas de organizacion para poderlo
realizar.

Hemos tenido problemas de organizacion, puesto
que €l test de O'Sullivan -como bien conoce Su Sefioria-
necesita un tiempo minimo de realizacién de entre una
horay tres cuartosy... o dos horas, puesto que se necesi-
ta hacer inicialmente una determinacién capilar de
glucemia, se necesita hacer la ingesta oral de la glucosa,
se necesita hacer, a la media hora, una puncién venosa
para hacer una nueva determinacion y, a la hora, una
segunda puncién venosa, ¢eh? Luego, hay que organizar
el traslado de las muestras, y las muestras deben de
entrar en €l laboratorio en el horario justo para poderlas
procesar con €l resto de muestras del laboratorio del
hospital. Y ahi es donde hemos tenido, en el caso de estas
tres zonas bési cas, al gunos problemas de organi zaci én.

Problemas de organizacién gue estamos... ya practi-
camente tenemos resueltos. Para ello, en algunas de las
zonas hemos adquirido una centrifuga para que las
muestras lleguen ya al laboratorio centrifugadas y, por
tanto, los tiempos se puedan gjustar mejor. También
hemos planificado un regjuste en el transporte de las
muestras, de tal manera que estoy en condiciones de
anunciar que, a partir de primeros del préximo afio, a
partir del mes de enero, también en estas tres zonas
basicas de salud podremos hacer la determinacién sin
necesidad de que las pacientes gestantes se tengan que
desplazar al hospital de Avila.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director. Para un turno de
réplica, tiene la palabra dofia Mercedes Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Muchas gra-
cias, sefiora Presidenta. Si, Sefioria, efectivamente nos
referimos a test de O'Sullivan, que -como usted muy
bien dice- es una prueba solicitada con bastante fre-
cuencia por |os ginecélogos para poner de manifiesto la
diabetes gestacional, y que, por su simplicidad, desde
luego, puede realizarse sin ninguna complicacién en los
centros de salud por el personal de enfermeria.

La informacidon que nosotros tenemos, que hemos
recogido en los laboratorios centrales del hospital, es
gue hace aproximadamente dos afios se puso en marcha
un proceso de adiestramiento en todos los centros de
salud, alos que se les mandaron claramente las instruc-
ciones para realizar estas pruebas. Y en ese periodo
venian realizandose, pues -como le decia-, en los cen-
tros de Sotillo de la Adrada, de Arévalo, de Madrigal,
de Cebreros, de Muiiico; excepto en e centro de salud
de Avila Rural Este, que —por motivos que desconoce-
mos- no se realiza extraccion periférica

A mi si me gustaria sefialar que, si en el afio dos mil
tres, préximos a entrar en e dos mil cuatro, estamos
hablando de mejorar la accesibilidad y acercar los
servicios a los ciudadanos, conviene resaltar que la
extraccion periférica se puso en marcha —creo recordar
en el afio mil novecientos ochenta y cinco como una
mejora para todos los ciudadanos de Castillay Lebn. Y
en esa época se hizo un gran esfuerzo para redizar y
poner en marcha extraccion periférica en casi todas las
zonas basicas de salud. No parece muy razonable que, a
medida que hemos ido avanzando en el tiempo y se
supone que en los recursos, tanto técnicos como huma-
nos, en lugar de aumentar la cartera de servicios que
vamos acercando a los ciudadanos de nuestras zonas
rurales, vayamos disminuyendo las que ya venian
realizandose.

Nosotros tenemos informacion del Protocolo de
Adiestramiento que se envié a todos los centros de
salud, donde -como usted muy bien decia- €l objetivo
era descentralizar la realizacion de las pruebas cortas de
sobrecarga oral de glucosa, evitar desplazamientos
innecesarios a las mujeres embarazadas del area sanita-
riay permitir la utilizacion de la muestra basal para la
realizacion de otras pruebas de laboratorio.

El material que se requiere -como usted decia- esun
material sencillo. Los centros de extraccion periférica
yo entiendo que a estas alturas todos deben de estar
dotados de una centrifuga, que es un material bésicoy,
desde luego, poco costoso -y me consta que practica-
mente todos los centros de salud cuentan entre su
material con una centrifuga-; tiras reactivas para la
determinacion de glucosa capilar, que no tiene ni més ni
menos misterio que las mismas que utilizan los enfer-
mos diabéticos para hacerse las determinaciones de
glucosa en sus domicilios; tener un sistema de identifi-
cacion de las muestras, que, obviamente, son unas
simples etiquetas; y tener los frascos de la disolucién
oral de glucosa. O sea, obviamente, un material que no
requiere ni una conservacion especial, ni una dotacion
fuera de consideraciones normales.

Nosotros entendemos que —-como usted dice- es una
prueba que mas 0 menos requiere una hora y media,
aproximadamente. La realizacion de la prueba seria
como dos minutos hacerse la determinacién de la
glucosa basal por medio de la tira reactiva, unos cuatro
minutos lo que se tarde en tomar la disolucion oral de
glucosay, y, a partir de ahi, mas o menos, hastaque ala
hora se hace la extraccién; con lo cual estariamos
hablando de un computo de tiempo, més 0 menos, de
unahoray media.

Como todas las enfermeras de los centros de salud
empiezan su jornada laboral a las ocho de la mafiana,
entendemos que esta prueba no puede ir més alla de las
diez y media de la mafiana. Con lo cual, si alas diez y
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media de |la mafana es cuando el transporte sanitario
pasa por los centros de salud para recoger todas las
muestras analiticas y trasladarlas a hospital de area,
entendemos que existe un tiempo razonable, s -como
usted muy bien dice- se tienen estudiados los problemas
de organizacién para que las mujeres gestantes pudieran
ser las primeras en... en que estuvieran pendientes en el
centro de salud para redlizarles la extraccion analitica a
primera hora de la mafiana, y para que en este computo
de una hora y media, més o menos, pudieran tener
realizada su extraccion y pudiera ir la extraccion en €l
horario previsto respecto al transporte sanitario.

Esto, Sefioria, desde luego, a mi me consta, y ten-
go... me han facilitado copias de la cantidad de
reclamaciones que se han recibido en el Servicio de
Atencion a Paciente por parte de mujeres gestantes.
Porque no podemos olvidar que Sotillo de la Adrada
dista noventa kilémetros, nmés de una horay media, del
hospital de area, con puertos de montafia;, Arévalo,
cincuenta minutos... cincuenta kilémetros, perdon, y
mas de media hora de camino; Madrigal, sesenta kil 6-
metros y més de tres cuartos de hora de camino;
Cebreros, cincuenta kilometros, otros tres cuartos de
hora de camino. Y esto, desde luego, supone graves
inconvenientes para las mujeres embarazadas, que,
estando en una edad de fomentar la maternidad, pues
probablemente tienen més hijos pequefios a los que
tienen que desatender, tienen que correr riesgos innece-
sarios para trasladarse en invierno a hospital de &rea,
cuando es una prueba realmente sencilla, que puede
realizarse sin ningln inconveniente en los centros de
salud. Y, por otro lado, desde luego, se contradice con la
propuesta que, una vez tras otra, en las diferentes
comparecencias nos transmite el Consgjero de la firme
voluntad de la Junta de Castillay Ledn de acercar los
servicios alos ciudadanos.

Por otro lado —a nuestro juicio-, de alguna forma es-
tamos descapitalizando el potencial de recursos
humanos y de profesionales que tenemos en |os centros
de salud, cuando, una vez mas, con estas técnicas
abogamos por la centralizacion en los hospitales de las
técnicas, incluso delas més bésicasy de las méasféciles.

Entendemos también que no se cuida lo suficiente a
las embarazadas, que, dado € indice de natalidad -que
no es, desde luego, muy optimista en Castillay Ledn-,
deberiamos de tratarles con absoluto guante blanco y
darles todo tipo de facilidades, y, desde luego, evitarles
desplazamientos, evitarles incomodidades y evitarles
riesgos; sin mencionar, desde luego, que ahora mismo
estamos hablando de un pacto por la poblacién.

Y, si estamos todos de acuerdo en que, desde luego,
tienen que tener 10s mismos servicios e intentar fomen-
tar los servicios del medio rural y equipararles a los del
medio urbano, malamente vamos a poder convencer a

las mujeres embarazadas que sigan viviendo en nuestros
pueblos y que siga habiendo nifios en nuestros pueblos,
si para la técnica més sencilla, como para una técnica
sofisticada...

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

LA SENORA MARTIN JUAREZ: (Si. Muchas gra-
cias, sefiora Presidenta. Ya termino). ..., les mandamos
trasladarse alos hospitales de &rea.

Nosotros entendemos, Sefioria, que -como usted
muy bien decia- es simplemente un sistema... un pro-
blema de organizacién, que, ateniéndonos estrictamente
a los horarios de jornada laboral del persona de enfer-
meria y al tiempo exacto que lleva la técnica, que es,
desde luego, dos minutos, cuatro minutos, a la hora
hacer la extraccién y tenerlo centrifugado para que
pueda trasladarse en €l transporte, podriamos facilitar el
que las mujeres embarazadas confien en que selesvan a
dar todo tipo de facilidades desde €l sistema puiblico de
salud. Muchas gracias.

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

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR FERNANDEZ RODRIGUEZ):
Muchas gracias. Desde luego, tengo la sensacion de que
me he explicado muy mal, ¢eh? Tengo la sensacion de
que me he explicado muy mal, porque yo creia que
habia dicho que, a partir de enero, ibamos a atender
también en estas zonas basicas, que son las Unicas que
faltan en Avila, a las embarazadas para hacerles el test
de O'Sullivan.

Escuchandole a Su Sefioria, yo tenia la sensacion de
que lo que, alo mejor, he querido decir no lo he dicho y
he dicho lo contrario. No, no. He dicho que a partir de
enero se va arealizar esta determinacion también en los
centros de salud de Sotillo de la Adrada, de Madrigal y
de Arévalo, por si habia algunaduda.

Si quisiera matizar alguna de las cosas que Su Sefio-
ria ha dicho, ¢eh? Porque dice usted: "retroceso en la
cartera de servicios'. No, no, no. No ha habido ningin
retroceso; todo lo contrario: se ha ido avanzando. Este
test -vuelvo a decir- en estas zonas basicas no se ha
hecho nunca. No confundamos la extraccion periférica
con una determinacion concreta. La extraccion periféri-
casi, y se estd haciendo. Donde ha habido problemas,
por el gjuste, para que llegaran al laboratorio en tiempo
adecuado para su procesamiento ha sido con €l test de
O’Sullivan. Pero la extraccion periférica se sigue
haciendo en Satillo, en Arévaloy en Madrigal. Entonces
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no confundamos las cosas; no digamos que ha habido
un retroceso donde no ha habido ningun retroceso. Lo
que estamos haciendo es avanzar; y un avance mas es
este, en la linea en la que siempre ha mantenido el

Consgjero, en la linea que siempre ha mantenido la
Consgjeria: en mejorar la accesibilidad. Y este es un
paso més en la mejora de la accesibilidad. Entonces, no
hablemos de retrocesos cuando lo que estamos haciendo
es dando pasos adel ante.

Si es cierto... si es cierto que esto va a plantear algin
pequefio problemilla, que también nos puede ocasionar
alguna queja, supongo, Yy es que -como usted bien dice-,
para gjustar esto -lo ha entendido usted perfectamente-,
evidentemente, tenemos que empezar a hacer la deter-
minacién a las ocho de la mafiana, y esto supone que
habra embarazadas que no son de... son de la zona
basica pero no son de las localidades de Madrigal, de
Arévalo y de Sotillo, que también van a tener que
madrugar algo més para desplazarse. Pero, evidentemen-
te, supongo que €llas, bueno, pues estaran de acuerdo en
hacer eso, que siempre es un esfuerzo menor que ir a
Avilaahacerse ladeterminacion.

Por tanto, termino ya reiterando €l que, a partir del
mes de enero, vamos a poner en marcha, también en
estas tres zonas bésicas, que eran las Unicas zonas
bésicas del medio rura de Avila que quedaban por
hacerlo, la determinacién, el test de O Sullivan, en las
embarazadas. Muchas gracias, Sefioria.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director. ¢Algin otro
Procurador desea hacer alguna pregunta?

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Muchas
gracias, Presidenta. Buenos dias, sefior Director Gene-
ral. Yo, desde luego, no le habia oido bien lo de... que
comentaba que a partir de enero se iba a hacer. Lo que
esta claro es que se hizo en su diay se dej6 de hacer;
entonces, yo entiendo que mi comparfiera planteaba ese
tema.

Pero usted ha abierto... ha abierto un debate, que me
parece muy interesante, que al Grupo Sociaista le
preocupa mucho, que es €l transporte sanitario en las
zonas basicas de salud, en el sentido de accesibilidad de
las personas hacia los servicios que oferta el centro de
salud. Yo le pregunto si hay algin plan por parte de la
Consgjeria de Sanidad para intentar facilitar esa accesi-
bilidad y que no sea e transporte privado e que
plantee... e que tengan que utilizar las personas, que
todos sabemos...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Perdén. Me parece que tiene que referirse a...

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, le estoy
preguntando.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ... aclaraciones a la Pregunta. Se esta saliendo del
tema.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Le estoy pre-
guntando. Sefiora Presidenta, le estoy preguntando por
el acceso de las personas a ese test que €l ha planteado
que se va ahacer apartir de enero. Si eso no esta...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ¢Redizacion?

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si eso no esta
dentro de la Pregunta, solicito a Letrado que informe é
si consideraque es... estadentro de la pregunta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Yo creo que... que se esta saliendo del tema.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Bueno, yo he...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): AjUstese, por favor, a aclaraciones a la
realizacion de estos test en esos centros que usted
hablaba.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Aclaraciones a
la realizacion de esos test. Quiero decir que nosotros...
Nno es una cuestion de que pensemos 0 ho Pensemos,
tenemos que aplicar € Reglamento, y esta dentro de la
Pregunta que se haformulado al Director General.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Ya, pero tiene que gustarse a la Pregunta
planteada.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Perfectamente
me estoy gjustando ala Pregunta, sefiora Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Desde mi punto de vista... Rrdone, desde mi
punto de vista no; por o tanto, o se gjusta 0 no tendrala
palabra.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Bueno, creo
que €l sefior Director General me ha entendido perfec-
tamente lo que quiero decir, y ruego que me conteste.
Muchas gracias.

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

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR FERNANDEZ RODRIGUEZ):
Muchas gracias, Presidenta. Yo, por si ha habido alguna
duda, porque yo creo que hoy no es mi diaen cuanto a
mi clarividencia explicativay no se me entiende, reitero
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una vez mas: nunca se ha hecho el test de O"Sullivan
en estas zonas basicas, ¢eh? Una cosa es la extraccion
periférica 'y otra cosa es una prueba determinada, que
es esta. Entonces, por si habia alguna duda, puesto que
Su Sefioria vuelve a plantear este tema, |0 vuelvo a
matizar, ¢eh?

Y en cuanto alo que usted ha preguntado, yo quisie-
ra recordarle a Su Sefioria lo que es € transporte
sanitario, que viene perfectamente determinado en el
Real Decreto 63/95, y que, desde luego, no es e trans-
porte de las personas que no necesite un vehiculo
especial para desplazarse; porque eso es transporte, pero
no es transporte sanitario. Y el transporte que lleva las
muestras -que aqui se ha hablado de transporte sanita-
rio- tampoco es transporte sanitario. Entonces, una cosa
es el transporte sanitario, que esta perfectamente regula-
do en las prestaciones del sistema publico de salud, y
otra cosa es €l transporte. Y, desde luego, esta Conseje-
ria -reconoceran Sus Sefiorias— no es la competente en
regular el transporte.

Entonces, siento que es un tema que excede las
competencias de esta Consgjeria, porque nosotros si
somos competentes en transporte sanitario, pero no en
otro tipo de transportes.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director. Bien. ¢Hay
alguna otra pregunta? No, no hay turno de réplica, no
hay turno de réplica.

Bien. Pasamos al segundo punto del Orden del Dia.
Por la sefiora Secretaria se dard lectura a segundo punto
del Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Segundo punto del Orden del Dia: " Pregunta con
respuesta Oral, formulada a la Junta de Castilla y
Ledn por la Procuradora dofia Mercedes Martin
Juérez, relativa a uso individual de habitaciones en
el hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, de Avila,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Cadtilla y Ledn, nimero 21, de treinta y uno de
octubre de dos mil tres".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Para formular su Pregunta, tiene la palabra dofia
Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. La remodelacion, finalizada recientemente,
del hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, de Avila,
incluia la realizacion de habitaciones individuales en el
Areade Maternidad.

Los proyectos del Gobierno Regional incluyen en
sus objetivos sanitarios potenciar la realizacion de

habitaciones individuales en los hospitales. Conocemos
que larealidad del hospital de Avila, una vez finalizada
su remodelaci6n, pone en evidencia que las habitaciones
destinadas a uso individual en muchas ocasiones son
ocupadas por dos pacientes, |0 que esta en clara contra-
diccién con las reiteradas manifestaciones del Consejero
de Sanidad.

¢Qué medidas piensa adoptar el Gobierno Regional
para garantizar el uso individual de las habitaciones
destinadas al mismo? Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ... a la Pregunta, tiene la palabra don Carlos
Fernandez, Director General de Asistencia Sanitaria.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR FERNANDEZ RODRIGUEZ):
Muchas gracias, Presidenta. Vamos a ver, la remodela-
cion del hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, de Avila,
en el Area Obstetroginecoldgica, se dotd con ocho
habitaciones individuales y diez habitaciones dobles. Se
tiende a que las habitaciones individuales -como bien
decia Su Sefioria- sean utilizadas por... en e Area de
Obstetricia, por las parturientas, y el resto de los pro-
blemas ginecol 6gicos se utilizan las otras habitaciones.

En e &rea de Avila, tenemos... en el hospital, con-
cretamente, tenemos una media de, aproximadamente,
tres partos a dia, y tenemos ocho habitaciones indivi-
duales. Teniendo en cuenta que la media... la estancia
media de las parturientas estda en el entorno de dos
puntosy medio... vamos, de dos dias y medio... perdén,
no de dos puntos, de dos dias y medio, aproximadamen-
te, pues tenemos -digamos-, en principio, una dotacién
suficiente para que las parturientas sean atendidas en
habitaciones individuales.

L égicamente, esto son las mateméticas, pero la cru-
da realidad es que, luego, la distribucion de los partos
no es matematica, y hay momentos puntuales donde hay
un acumulo de partos y ocurre que, en ocasiones, estan
ocupadas todas las habitaciones individuales y alguna
parturienta tiene que ser atendida en algunas de las
habitaciones dobles del Area Ginecoldgica.

Y también ha ocurrido, en algunos momentos de
mucha ocupacion del... del hospital, de mucha ocupa-
cion del Area Ginecoldgica, que ha habido que doblar
aguna habitacién individual; pero esto siempre ha sido
de forma puntual.

Y no olvidemos que estas habitaciones individuales
estructuralmente son igua que las dobles. Quiero decir
gue tienen la misma capacidad, que tienen el mismo...
por decirlo de alguna manera, €l mismo volumen de
habitacion.
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Por tanto, lo que si tenemos que hacer —no solo en
este &rea, Sino en otras &reas- es que a los momentos
puntuales, a los picos de demanda, dar respuestas
excepcionales. Pero esto siempre son respuestas excep-
cionales y no es, por tanto, lo habitual, no es, por tanto,
lo normal. Lo normal es que las parturientas pueden
disfrutar de su habitacién individual, y esto ocurre en un
porcentaje muy elevado de los partos que se atienden en
el area de Avila, en consonancia, en consonancia con
los objetivos de esta Consgjeria de ir mejorando la
calidad asistencial y también, por tanto, ir mejorando el
confort hospitalario. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director. Para un turno de
réplica, tiene la palabra dofia Mercedes Martin Juérez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Mire, Sefioria, yo le agradezco
profundamente los esfuerzos y la informacion que me
esta facilitando, pero, para bien o para mal, en otras
muchas cosas puedo atenerme estrictamente a la infor-
macién que me faciliten, pero en el caso del hospital de
Avila, en el que llevo veinticinco afios y voy todas las
semanas, desde luego, dificilmente puedo... puede ser
una cuestion de fe el que yo me crea cosas que, desde
luego, tengo la oportunidad de constatar.

Como usted muy bien dice -y, de alguna forma, me
esta dando la razon-, la media de partos en Avila, més o
menos, es tres partos a dia, con... con las vicisitudes de
gue un dia puede haber cuatro o cinco; luego, en ese
caso, usted me esta dando la razén, que no es el proble-
ma de las mujeres parturientas ni la insuficiencia de las
ocho habitaciones. Que, desde luego, comparto que, para
la media de partos que hay en Avila, puede ser claramen-
te suficiente ocho habitaciones individuales. El tema,
Sefioria, es que las ocho habitaciones no estan ocupadas
habitualmente por las mujeres que han parido, sino que
estan ocupadas por otras especialidades y por otros
enfermos también, por un problema de organizacion.

Si es verdad que desde que se ha remodelado la
planta de Obstetricia y Ginecologia, en la planta sexta,
ubicacion derecha, que es donde estén ubicadas estas
camas, es verdad que se respeta y exclusivamente se
ingresan 0 mujeres parturientas, mujeres de ginecologia,
pero no se ingresan varones, eso es verdad, y estoy
completamente de acuerdo. Pero las ocho habitaciones
pueden estar ocupadas en mdltiples ocasiones, Sefioria...
porque me tomo la molestia de hablar con |as superviso-
ras de guardia, que son | as que tienen pleno conocimi ento
de la situacion de la hospitalizacion en cada una de las
unidades de enfermeria, y me consta que muchas veces
no tienen sitio las sefioras que acaban de tener un nifio
para estar en esta habitacion individual; porque no es
que estén ocupadas por ocho madres, no; estan ocupa-

das por otras mujeres de otras patologias, habitualmente
Ginecologia.

Luego, Sefioria, yo creo que eso es cuestion de
creernos de verdad, sobre todo cuando a bombo vy
platillo se... se vendié por la prensa esta mejora para las
madres, que iban a tener una habitacién individual. Y si
casi siempre el Grupo Socialista, desde luego, aboga por
la necesidad de implantar progresivamente habitaciones
individuales, dado que un hospital no es el sitio méas
propicio, por su propia dinamica, para vivir la intimi-
dad, y es donde en esos momentos se hace mas
valorable, bien porque los enfermos, por situaciones
dramaticas o por morir en la intimidad... Pero, desde
luego, francamente optimista es que pueda vivir la
familia en laintimidad el nacimiento de un hijo. Esto se
anuncié a bombo y platillo por la prensay, desde luego,
con suma frecuencia, con mucha frecuencia, porque
vivo y trabajo en el hospital de Avila, y me consta la
cantidad; que no es un pico dos veces a afio, son picos,
desde luego, semanales, donde estan hacinados los
enfermos en urgencias y, en consecuencia, se estan
utilizando todas las camas del hospital. O sea, que no
son picos excepcionales.

Por otro lado, Sefioria, usted me dice que la estructu-
ra fisica de la habitacion es la misma. No es la misma:
antes, en la estructura fisica de la planta sexta, de
Maternidad, era una habitacion con metros equis-eso no
lo sé exactamente- para dos camas, dos armarios, dos
sillones, dos mesillas, dos timbres, etcétera, etcétera; ahi
habia los nidos, que se giraba la cuna y los nifios esta-
ban en un espacio anexo previsto para €l bafio, para la
cura de los cordones de los nifios, y los nidos que no
estaban con las madres. Ahora, facilitando launién dela
madre con los nifios y con el padre en e mismo espacio
fisico, estas habitaciones se han disminuido de tamafio y
tienen capacidad para una cama, tienen un timbre,
tienen un bafio y tienen, desde luego, un armario; de tal
forma que cuando, por los motivos equis que usted
argumenta pero que yo no comparto, hay que meter dos
madres en esa habitacion, tienen que meter las dos
madres en € mismo armario sus enseres personales,
tienen que utilizar el mismo timbre. Tenemos que tener,
donde hay capacidad para una cama, dos camas con dos
madres, con dos padres, con dos nifios y, probablemen-
te, con dos abuelas.

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

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Con lo cual, Se-
fioria, desde luego, es una situacion francamente
incomoday que esta generando también serias protestas
que, como le digo, estdn solucionando con su buen
hacer habitualmente las supervisoras, dando explicacio-
nes a los padres de por qué, en esa situacion concreta,
tenemos que tener alos padres...
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, vayaterminando por favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: (Gracias). ...
précticamente hacinados. Gracias. (Disculpe, sefiora
Presidenta).

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Para un turno de duplica, tiene la palabra don
Carlos Fernandez.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR FERNANDEZ RODRIGUEZ):
Muchas gracias, Presidenta. Bueno, en primer lugar,
agradecer a Su Sefioria que... agradecer a Su Sefioria
gue me hayareconocido, por un lado, que ladotacion de
las camas es... de las habitaciones -mejor dicho- de
partos esté bien calculada, ¢eh?, que lainformacion que
he transmitido en cuanto a numero de partos es la
correcta, ¢eh? Y, bueno, hemos discrepado en la fre-
cuencia con la que estas situaciones se produce;
frecuencia que usted asegura que es casi diaria y fre-
cuencia que yo afirmo gque se produce en épocas donde
la demanda asistencial es mayor, épocas que correspon-
den a unos periodos anuales que usted perfectamente
conoce.

Porque, |6gicamente, es muy dificil, en la gestién
diaria de un hospital, tener -como usted bien ha dicho-
pacientes en Urgencias pendiente de ingresar, tener
alguna habitacion libre, no tener parto previsto y no
utilizar esos recursos que, a lo mejor, ¢eh?, pues supon-
drian un peor remedio que €l de utilizar puntualmente, y
en algunas ocasiones, estas habitaciones. Utilizarlas
-usted mismo también me ha reconocido, y se lo agra-
dezco- por... no solo por mujeres, sino por mujeres del
area de Ginecologia, es decir, por unas patologias afines
—por decirlo de aguna manera- y asistidas por los
mismos especialistas.

Por tanto, yo, compartiendo el que en algunos no-
mentos se producen problemas de este tipo, si quiero
manifestar que esto ha supuesto una mejora, ha supuesto
una mejora calculada, ha supuesto una mejora razonada
para el nimero de parturientas previstas en Avila, y que
esto va en la linea de lo que la Junta de Castillay Ledn
y la Consgjeria —por tanto- de Sanidad, en concreto, ya
ha puesto como un objetivo de Legislatura, que es ir
aumentando el nimero de habitaciones individuales en
nuestros centros hospitalarios; y nos hemos marcado un
objetivo de Legislatura de alcanzar el 25%.

Por tanto, esto ha sido un paso mas. L&gicamente,
también, cuando tengamos més habitaciones individua-
les en los hospitales, le anticipo que, en algunas
ocasiones... Por eso es muy importante que las habita-
ciones individuales, en cuanto a metrgje, sean igual —-que

eraalo que yo me referia, al metraje-, sean igual que el
resto de habitaciones, para que en momentos puntuales
puedan ser utilizadas por mas de una persona. Y, ade-
mas, Nos vamos a preocupar de que estas habitaciones
individuales tengan la dotacion, no solo de metraje, sino
la dotacion necesaria para poderlas convertir en dobles
cuando sea necesario. Porque esto, precisamente, da
flexibilidad alos hospitales, que es |o que necesitamos.
Muchas gracias, Sefioria.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director. ¢Algin otro
Procurador de la Comision desea hacer alguna pregunta?

Pasamos al tercer punto del Orden del Dia. Como lo
defendera.. Ya, bueno. Bien. Entonces, agradecer a
Director General de Asistencia Sanitaria su presencia
agui y la contestacion alas preguntas.

El tercer punto del Orden del Dia, como lo va a de-
fender dofia Inmaculada Larrauri -la Secretaria de la
Comisién-, pasara a leerlo la Vicepresidenta de la
Comision.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO EE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, sefiora Presidenta. Tercer
punto del Orden del Dia: " Pregunta con respuesta
Oral formulada a la Junta ce Castillay Ledn por la
Procuradora dofia Inmaculada Larrauri Rueda,
relativa a demora en € abono de los gastos de des-
plazamiento a personal sanitario de Atencién
Primaria, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Cadtilla y Ledn, niumero veintitrés, de once
de noviembre del dos mil tres".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para formular la pregunta, tiene
lapalabralasefioraLarrauri.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Muchas gra-
cias, sefiora Presidenta. Buenos dias. Muchas gracias,
sefior Director General, por su presencia.

Mi pregunta viene derivada porque el personal de...
meédico y de enfermeria de Atencién Primaria que
realizan la atencion a domicilio en los pueblos de las
zonas basicas de salud de Castillay Ledn, como todos y
todas sabemos o deberiamos de saber, tienen que utili-
zar sus propios vehiculos para desplazarse a atender a
los diversos pacientes dentro de sus propias zonas de
salud. Esto supone que los profesionales tienen que
recorrer de antemano con los gastos que ocasiona dicha
atencion, y que el Sacyl les reintegra —o les reintegraba-
cada seis meses.

A dia de la fecha de esta iniciativa -0 sea, a veinti-
trés de octubre-, las cantidades correspondientes al
primer semestre de dos mil tres... -y tengo que pedirle
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disculpas, porque hubo un error de trascripcién, y en la
iniciativa pone dos mil cuatro, pero yo estoy segura que
ustedes me 1o han entendido perfectamente-, pues a esa
fecha alin no han sido abonadas, generandose un bastan-
te malestar entre | os trabajadores perjudicados.

Tan es asi, que me consta que, desde la Junta de Per-
sonal del &reade salud de Ledn, después de haber tenido
reuniones con la Gerencia de esa misma érea de salud,
el cuatro del once remitieron una carta al Gerente de
Atencién Primaria del drea de salud de Ledn en e que
-me va apermitir que lea textual mente- decia que:

"Desde la Junta de Personal, queremos hacerle [legar
nuestro profundo malestar por la forma en la que ha
intentado traspasar su responsabilidad, o, a menos, la
gue corresponde a la Administracion que usted repre-
senta, hacia los coordinadores de los centros de salud
del &reade Leodn.

En la entrevista que representantes de esta Junta de
Personal mantuvieron con usted el pasado dia catorce
-habla del catorce de octubre- y, cuando le solicitaron
explicaciones sobre las causas de que no se habian
abonado las cantidades derivadas de la indemnizacion
por desplazamientos en Atencidén Primaria, correspon-
dientes al primer semestre del primer afio, usted declard
gue €l retraso se debia a la falta de cumplimiento por
parte de los coordinadores de la documentacion precep-
tiva al respecto.

Después hemos conocido que la verdadera razén es
la falta de dinero correspondiente a Capitulo Il en este
area de salud, lo cual ha provocado que no solo hayan
sido estas cantidades las que han dejado de abonarse
desde esa Gerencia en los tiempos adecuados. Sabemos
también que esta misma situaciéon se ha dado en otras
areas de salud, aunque no en todas las de la Comunidad.
Cabria preguntarse, entonces, €l porqué de algunas
areas de salud han podido hacer frente a estos pagos y
Ledn no.

Por todo ello, debemos decirle, con rotundidad, que
usted no puede ni debe ocultar las verdaderas razones, y
mucho menos ain derivar responsabilidades propias
hacia otras personas".

Bien, a da de la fecha -0 sea, a dia de hoy-, me
consta que esas cantidades han sido abonadas. Pero, en
cualquier caso, a esta Procuradora y a este Grupo le
gustaria saber a qué motivos se debe que, habiendo
sobrepasado mas de tres meses —cas seis- del plazo
habitual del pago, aln se haya esperado tanto tiempo
para abonar estas cantidades que corresponden a los
trabajadores de Primaria. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para dar contestacion a la

Pregunta, tiene la palabra don Antonio Ledn, Director
General de Administracién e Infraestructuras.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE ADMI-
NISTRACION E INFRAESTRUCTURAS DE LA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD (SENOR LEON
HERVAS): Muchas gracias, sefiora Presidenta. Buenos
dias a todos. Dado que es la primera vez que comparez-
co ante la Comision de Sanidad, me pongo a su
disposicion para aclarar cuantas preguntas —en este caso,
en concreto, dela... lapreguntade la Procuradora Larrau-
ri-, 0 cualquier otra que surja, estoy a su disposicion.

Les voy a explicar como funciona el sistema de des-
concentracién de créditos, que es un poco la clave de la
parte de la respuesta que esta detras de la carta. Y,
ademas, este sistema que la.. la imputacion de los
gastos se hace en el Articulo 23, tiene también un... una
metodologia para que distintos gastos se apliquen a ese
concepto y a ese subconcepto.

Como conocen, con carécter general, los créditos
consignados en los distintos programas y subprogramas
de gasto tienen un cardcter limitativo y vinculante, con
sujecion a la clasificacién organica y funcional estable-
cida en la Ley de Presupuestos correspondiente al afio
dos mil tres. La Ley 22/2002, de veintisiete de diciem
bre, establece un programa -el Programa 412A0...
412A-, que es el Programa de Asistencia Sanitaria, con
cuatro subprogramas: Subprograma de Atencién Prima-
ria, 412A01 —que es €l objeto de la... de la pregunta-;
412A02, €l de Atencion Especiadizada; e A03, de
personal... de Formacién de Personal Sanitario; el A04,
de Emergencias Sanitarias. Todos estos subprogramas
disponen de créditos en e Capitulo |, que tienen deter-
minadas vinculaciones. Disponen de créditos también en
el Capitulo 11, de Gastos Corrientes en Bienes y Servi-
cios, que son la parte en la que se aplica el Articulo 23,
objeto de la pregunta; ademés de tener otros créditos.
Capitulo 1V, Capitulo VI, Capitulo VII, Capitulo VIII.

Estos créditos, en general, les decia que tienen
caracter limitativo y vinculante a nivel subconcepto
econdmico.

El Capitulo | y el Capitulo Il de la... de la Gerencia
Regional de... de Salud tiene vinculacién a nivel capitu-
loy anivel programa presupuestario. Esto quiere decir
que, en la clasificacion organicay funcional, el Articu-
lo 23, donde se imputan estos gastos que son de
"Indemnizaciones por razon de servicio", estos crédi-
tos -del Programa 412A01, de Atencion Primaria-
incluye ademés de estos gastos, que denominamos
genéricamente "Indemnizaciones por razén & servi-
cio", las dietas, en e Concepto 230; los gastos de
locomocion, en el Concepto 231; los gastos detraslado,
232; y otras indemnizaciones. Y, repito, tienen la
vinculacion a nivel capitulo y programa presupuestario.
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Este hecho permite asignar gastos de cualquier concep-
to dentro del Articulo 23.

La Gerencia, para gestionar... la Gerencia Regional
de Salud, para gestionar su presupuesto, utiliza la
desconcentracion en los distintos centros gestores. Los
centros gestores que... de los que dispone la Gerencia
son treinta y cinco en total: catorce de ellos son las
Gerencias de Atencién Especializada -son los hospita-
les-, nueve Gerencias de Salud de Area, la Gerencia de
Emergencias y, finalmente, once Gerencias de Atencién
Primaria, que son las encargadas de gestionar € Capitu-
lo 1l delapregunta.

Esta vinculacion del Capitulo Il a nivel capitulo
permite, a los solos efectos de imputacion de gastos,
vincular un gasto de otro articulo en el Articulo 23, o
cualquier otro que considere el centro gestor que se
imputa. Esto se hace solo alos efectos de imputacion de
gastos, puesto que no debemos olvidar que esta vincula-
cion de los créditos, que tiene cardcter limitativo y
vinculante, no excusa en ninglin supuesto la contabiliza-
cion del gasto, que se haria en la estructura presu-
puestaria correspondiente con la méxima desagregacion.

El Articulo 23, en la clasificacion organicay funcio-
nal, en el afio dos mil tres, en los Presupuestos, en los
créditos del Subprograma de Atencion Primaria, incluye,
ademés de las dietas, gastos y otras indemnizaciones,
otras indemnizaciones de personal de cada Gerencia de
Atencién Primaria. Para estos subconceptos de dietas,
traslados e indemnizaciones, se pueden realizar estima-
ciones de los gastos, pudiendo, en consecuencia, sufrir
modificaciones importantes. Respecto a los gastos de
locomocion o de desplazamiento, se tiene previsto una
cantidad que es funcién Unicamente del nimero de
profesionales de cada zona béasica de salud; cantidad
gue, en principio, no varia.

Para una mejor gestion de estos créditos desconcen-
trados se utiliza una metodol ogia de desconcentraciones
parciales del presupuesto asignado a cada uno de los
subprogramas y a cada una de las Gerencias. Estos
subprogramas estan divididos en capitulos, articulos,
conceptos, subconceptos; y esta operativa es muy
concreta y precisa. Esta operativa, a principios de afio,
supone unas tres mil ochocientas operaciones de
desconcentracién en los distintos subconceptos y
conceptos.

Es, como decia, muy precisay concreta. Repito: tres
mil ochocientas operaciones, en las que se puede produ-
cir algun error. Y este es el caso de los créditos
consignados para las Gerencias en la desconcentracion
del Articulo 23, pudiéndose imputar gastos de otros
conceptos, dietas, o gastos de locomocién alo largo de
los seis primeros meses, consumiendo una parte signifi-

cativa del crédito consignado en la primera descon-
centracién; porque después hay otras siguientes. Por
estos motivos se utiliza esta metodologia de desconcen-
traciones parciales, para actuar en e momento que se
detectalafalta de crédito en estos casos.

A partir del afio dos mil cuatro, incluyendo ya el pa-
go del segundo semestre correspondiente a dos mil dos,
nos comprometemos a establecer unas medidas de
mejora en la coordinacién de esos equipos de Atencién
Primaria que... que decia, para que elaboren més agil-
mente esa relacion y... y recaben la informacion con
mayor celeridad.

Y, por nuestra parte, la... la desconcentracion... dis-
pondremos una desconcentracién de los créditos en el
momento necesario para que se cumpla el acuerdo que
se establecio debido ala... 0 sea, como consecuencia de
la Instrucciédn, de dieciocho de febrero del afio noventa
y cuatro, de la Direccion General del Insalud que
establ ecia estos periodos de pago. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director. Para un turno de
réplica, tiene la palabra dofia Inmaculada Larrauri.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Si, muchas
gracias, sefiora Presidenta. Sefior Director General,
mire, para... usted ha dado unas explicaciones técnicas
—que le agradezco-, pero a mi me gusta ser practica, y la
Unica conclusién qie yo saco de toda su exhaustiva
explicacion es que, desconcentrado o no, no habia
dinero, y que se han generado una serie de agravios
comparativos.

Mire, esta es una buena ocasion para hablar de como
se pagan estos dineros a los trabajadores y de en qué
circunstancias y cuales son las condiciones. Hay que
saber que estos trabagjadores estan adelantando su
dinero, estén vigjando, y hasta que no pasan seis meses
no se les paga la primera parte, €l primer semestre; o
sea, que el primer semestre se le paga en jlio y €
segundo se le paga en enero. En octubre pagaron Palen-
ciay Valadolid; en noviembre pagaron €l area de salud
de Ledn, Zamora, Salamanca y Burgos; y en diciembre
pagaron... recientemente han pagado... el Area de Salud
de El Bierzo.

Vamos a ser... le estoy... estoy bajdndome ala arena,
sefior Director General, estoy intentando ser préctica 'y
ver la realidad y lo que supone a los trabajadores esas
desconcentraciones a las que usted se referia. Sin
embargo, Soria, Segovia y Avila cobraron en tiempo y
forma. Yo creo que aqui se generan agravios comparati-
vos y que hay una diferencia de trato, desde todos los
puntos de vista.

Sefior Director General, a mi me parece que esto es
un retraso injustificado, que ahora mismo se estan
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cobrando una media de quince pesetagkilometro de
media, 1o cual me parece una propina para como estan
en otras profesiones los desplazamientos; y que ademas
no esta habiendo un criterio unificado, porque ya estas
cantidades, o 1o que se paga, depende del coordinador
del centro o del equipo. La cantidad que en un principio
puede ser lineal, puede pagarse por kilémetro, depende
de los GRD, como usted bien sabe, 0 e nuimero de
profesionales del centro.

En la actualidad estas cantidades... usted y yo esta-
remos de acuerdo en que son una miseria, y que para
algunos profesionales puede suponer 30 euros, aprox-
madamente, cada seis meses, para algunos; para otros,
mucho mas. Pero fijese en qué condiciones. Y luego hay
equipos de alta montafia que estén cobrando a 8 pesetas
el kilémetro; o sea, @si da verglenza decir que hay
trabajadores que estan cobrando por desplazarse 8
pesetas el kildmetro. Bien, es una miseria -insisto-, y
usted estara conmigo en que esto es unamiseria.

Bien. Se reconocié en su momento... seguramente
usted no estaba en este cargo, pero si que conviene
recordarlo, porque la Administracion y los trabajadores
no pueden depender de cada vez que cambie en una
legislatura un Gobierno. Y en su momento se reconocio,
antes de las transferencias, que habia que abordar los
desplazamientos de Primaria.

Bien. Hubo una propuesta de UGT, apoyada por to-
das las centrales sindicales en junio de dos mil uno, y
que, bueno, pues fue un acuerdo al que se llegd también
con la Administracién, que fue crear un grupo de trabajo
para definir el pago por kilémetro —que, por cierto, no se
ha constituido-, y que... aunque es verdad, para que
cuando llegaran las transferencias el acuerdo ya fuera
para funcionarios y estatutarios, tanto para unos como
para otros. Me consta que posteriormente se pospuso
hasta el dos mil cuatro, pero, perfectamente, sefior
Director General, este grupo, 0 este equipo, se podia
haber constituido y haber trabajado en el asunto.

En segundo lugar, también...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefiora Larrauri, le ruego se vaya ajustando.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: ... pues... -,
termino en seguida-. En segundo lugar, era la creacion
de un fondo para completar... para la cobertura de dafios
por posibles accidentes, que no se hacumplido.

En tercer lugar, que la Administracion iba abuscar
entidades financieras con créditos bajos para adquisi-
cion de vehiculos, que tampoco se ha cumplido.

Y, en cuarto lugar, se iba a contactar con asegurado-
ras para suscribir seguros en condiciones ventgjosas,
gue tampoco se ha cumplido.

Curiosamente, cuando se presentd esta iniciativa
tampoco se pagaba a proveedores porque no habia
dinero en los Capitulos Il; por gjemplo, en € area de
Leodn. O sea, peor que nunca, peor que cuando estaba-
mos con el Insalud.

Mire, dos cosas y termino, sefiora Presidenta. Por un
gjemplo, el Hospital de Ledn, las peonadas famosas que
todos sabemos de qué van, se deben desde agosto...
desde agosto. A mi me parece una falta de considera-
cion con los trabajadores que estan trabajando...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego se ajuste, por favor, a
enunciado de la pregunta.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: ... hasta doce y
catorce horas... (Termino, si, si). Estoy hablando de
dineros...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): No, no, no. Sefioria, Sefioria, le ruego que €
gjuste al texto. Sefioria.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: ... que se estén
debiendo, y quiero recordar... y quiero recordar, y
termino, que ademés de todo este dinero que se debe,
ademés de las ayudas sociales que tampoco se han

pagado...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, gjUstese, por favor, ala pregunta.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Sefior Direc-
tor, estan tirando de la cuerda, estén abusando de la
responsabilidad de los trabajadores y trabajadoras y de
su buena... y de su buena voluntad, y yo les voy a pedir
gue lleguen cuanto antes a acuerdos con las centrales
sindicales y que tengan en cuenta que tenemos un
sistema sanitario con unos profesionales estupendos,
con un trabajo muy duro, y con unos horarios que
producen un desgaste fisico y psiquico, y que la Admi-
nistracion...

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

LA SENORA LARRAURI RUEDA: .. no debe
-termino ya mismo- ponerse cicatera alahora de valorar
y compensar |las tareas que realiza el personal sanitario.
Le pido que tengan en cuenta todo esto, sefior Director
General. Muchas gracias.

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

EL DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRA -
CION E INFRAESTRUCTURAS DE LA GERENCIA
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REGIONAL DE SALUD (SENOR LEON HERVAS):
Muchas gracias. EI Acuerdo Marco establecido en €l
afo dos mil dos ha derivado una serie de mesas de
trabajo, donde ya se estén trabajando en estos temas
de... de posibles compensaciones, como puede ser
facilitar vehiculos, como puede ser el tema de los
seguros. Mi informacién me dice que la media no son
15 pesetas, sino son 17; entonces, ahi tenemos alguna
discrepancia.

Nosotros estamos siguiendo un acuerdo, que fue un
Acuerdo suscrito el tres de julio del afio mil novecientos
noventa y dos entre la Administracion Sanitaria del
Estado y |as organizaciones sindicales mas representati-
vas del sector sobre la Atencion Primaria. Este Acuerdo
se traslada en una Instruccion de la Direccion Genera
del Insalud donde esiablece, seglin unos indicadores de
dispersion geogréfica, las distintas cuantias: G1, G2,
G3, G4. Estas cuantias actualizadas que redizo la
Gerencia Regiona de Salud para €l Grupo I, las aplica-
das en el afio dos mil tres, suponen 104,88 euros/afio;
traducido en pesetas, por hacer una similitud con las que
ya existian, suponen 17.450 pesetas por profesional que
tenga esas... esa... ese indice de dispersion en su aplica-
cion, y lo que supone un total de 1.454 pesetas/mes.

El grupo més... de mayor cuantia, €l grupo G4, del
indice de dispersién, tiene un total para.. de cuantia,
parael afo dos mil tres, de 561,72 euros, en total 93.462
pesetas;, representan 7.788 pesetassmes. Si esto lo
trasladamos a las cuantias que... que ya se han pagado,
podemos afirmar que afecha de hoy se han pagado un
total de 845.838 euros, correspondientes a la cuantia del
primer semestre, que supone, repartido entre los profe-
sionales... vamos a hacer una media, porque seria muy
dificil concretar, en una zona... en una Gerencia... en un
area de la Gerencia de Atencién Primaria de Ledn, de El
Bierzo, o en una zona bésica de salud, entre cinco mil
setecientos sesenta profesionales que entran en este
reparto —entre comillas "reparto"-, supondrian 146,82
euros al afo, que supone un total de 24.429 pesetas a
afo, entre doce meses; la media de todos los profesiona-
les recibe 2.000 pesetas al mes.

Si, es una cantidad pequefia, pero no es una cantidad
gue alarme para llegar a tener una repercusion de una
pregunta de estas caracteristicas. Es una cantidad que...
las cuantias son pequefias en relacién a los sueldos que
tienen estos profesionales, y que este retraso se ha
producido puntualmente en alguna provincia. Avila ha
pagado perfectamente la mayor cantidad en agosto y
septiembre; Palencia ha pagado en julio la mayor
cantidad, 50.000 euros de 69.000; Segovia, como bien
decia también, ha pagado 66.000 euros; Soria ha pagado
54.000 euros a principios de agosto de los 60.000
totales; Valladolid Este también ha realizado el pago en
el mes de agosto, 30.000 euros; la nébmina de septiem:
bre... Valladolid Oeste ha pagado toda la cantidad. Son

las... las dispersiones que ha habido son muy concretas.
Se han pagado, €l veinte de diciembre, las Ultimas, y no
hay... no hay cifras significativas que... en comparacion
con €l total, que den unaalarma. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director. ¢Algun otro
Procurador desea formular alguna pregunta?

Bien, pues agradecemos a Director que nos haya
dado su... las explicacionesoportunas a la pregunta.

EL DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRA-
CION E INFRAESTRUCTURAS DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR LEON HERVAYS):
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Pasamos a cuarto punto del Orden del Dia. Por
la sefiora Secretaria se dard lectura del cuarto punto del
Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Cuarto punto del Orden del Dia: " Proposicion No
de Ley presentada por la Procuradora dofia Victori-
na Alonso Fernédndez, relativa a Zona Bésica de
Salud de La Cabrera, publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes de Castilla y Lebn, nimero veintiuno,
detreintay uno de octubre de dos mil tres".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para la presentacion de la
Proposicion No de Ley tiene la palabra dofia Victorina
Alonso Fernandez.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Muchas
gracias, sefiora Presidenta. Buenos dias. Y0, lo primero
quisiera pedir disculpas porque un duende de imprenta
ha situado La Cabrera en el norte de Ledn, y estd,
efectivamente, en el sur, enel suroeste.

La Cabrera es una comarca situada -como decia- en
el suroeste de Ledn, con un floreciente sector pizarrero,
lo que conlleva un aumento de la poblacion labora y
también de la siniestrabilidad.

La zona bésica de salud de La Cabrera cuenta a-
tualmente con cinco médicos que atienden los
municipios de Truchas, Encinedo y Castrillo de Cabre-
ra. Existe también un PAC de fin de semana en
Quintanilla de Losada, que se puso en funcionamiento
en € afio dos mil uno. El dieciocho de octubre de este
mismo afio, la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social
publica una Orden por la que se somete a informacion
publica el Proyecto de Demarcaciones Asistenciales, de
acuerdo con la cual, en esta zona bésica de salud de La
Cabrera, se suprime una plaza médica. Desde este
momento, el Alcalde de Truchas estuvo manteniendo
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reuniones, enviando escritos con alegaciones a dicha
Orden por estar en desacuerdo con ella.

Queriamos destacar de estas alegaciones la disper-
sién geogréfica, las malas comunicaciones por carretera,
lalejania al complejo hospitalario de Ledn, €l envejeci-
miento de la poblacién y, sobre todo, que los
trabajadores de la pizarra y los de las explotaciones
ganaderas se asentaran en esa zona si realmente hay
servicios; si ho, seguiran, como hasta ahora, viviendo en
poblaciones limitrofes como es Astorga, Ponferrada o,
incluso, en Comunidades proximas como es Galicia.

A pesar de todo lo anterior y de que el Alcalde de
Truchas... a Alcalde de Truchas se le prometio reitera-
damente por la Direccién Provincial que este problema
estaba solucionado y no se amortizaria dicha plaza
-dicha plaza de médico, segun refiere el escrito del
veinticinco de octubre del dos mil uno-, y que € resto
de los Alcaldes de la zona apoyan esta peticion, en el
Boletin de Castillay Ledn del dieciséis de enero del dos
mil dos, en la demarcacion sanitaria de La Cabrera, ha
sido suprimida dichaplaza.

Por lo expuesto, se formulala siguiente Propuesta de
Resolucién: "Las Cortes de Castillay Leodn instan a la
Junta de Castillay Ledn a reconsiderar la decision de
amortizar esta plaza y mantener la zona bésica de salud
de La Cabrera con € mismo nimero de médicos que
existia'. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para consumir un turno en
contra, tiene la palabra dofia Francisca Saavedra.

LA SENORA SAAVEDRA HERNANDEZ: Gra-
cias, sefiora Presidenta. En primer lugar, para manifestar
gue e Grupo Popular va a rechazar la Proposicién No
de Ley presentada por el Grupo Socialista, en este caso
representado por la sefiora Alonso Fernandez, por los
motivos que a continuacion voy a exponer.

No es la primera vez que ante estas Cortes Su Sefio-
ria hace referencia a la situacién de la zona basica de
salud de La Cabrera, y ha tenido, en referencia a este
tema... pues ha planteado dos preguntas formuladas por
escrito ala Consgjeria de Sanidad.

Le informo que la Consgjeria de Sanidad, haciéndo-
se eco de una reiterada demanda desde diversos sectores
y en cumplimiento tanto del compromiso parlamentario
existente, y que fue adquirido por todos los Grupos
Politicos con representacién en estas Cortes, de dos
Proposiciones No de Ley promovidas por €l Grupo
Parlamentario Socialista, como del acuerdo para la
mejora de la calidad y la atencion del servicio publico
que fue firmado €l dia veintisiete de diciembre de mil
novecientos noventa y nueve con las principal es seccio-

nes sindicales del sector sanitario, le digo que la Junta
procedié a elaborar un proyecto de reordenacion de
algunos puestos sanitarios en el dmbito de la Atencion
Primaria de nuestra Comunidad Auténoma. Y ello
quedd plasmado en el Decreto 6/2002, de diez de enero,
publicado en €l Bocyl de dieciséis de enero de dos mil
dos. Decreto este en el que se establecen las demarca-
ciones asistenciales en las zonas bésicas de salud, y en
cuya Disposicion Adicional Primera recoge que la Junta
adecuara la relacion de puestos de trabajo de los sanita-
rios a contenido de dicho Decreto; lo cual se ha
materializado através del Decreto 139/2002, que entrara
en vigor una vez que se resuelva e concurso de trasla-
dos consecuente en todo este proceso.

Esta reordenacion tiene el objetivo primordia vy el
objetivo claro de ofrecer a todos los habitantes de
nuestra Comunidad, a todos los castellanos y |eoneses,
una correcta atencion sanitaria, conforme a las caracte-
risticas que usted hacia referencia en su Proposicion No
de Ley de dispersion geogréficay envejecimiento que le
son propias a esta Comunidad; y a tiempo que también
mantiene la motivacion de los profesional es sanitarios y,
sobre todo, laracionalidad en la gestion de |os recursos;
de tal forma, de tal manera que queda garantizado en
todo momento ese adecuado servicio en esta zona basica
de salud y, también, de cualquier pueblo de la Comuni-
dad por pequefio que este sea.

En este sentido, la zona basica de salud de La Cabre-
ra estd constituida por tres municipios. Castrillo de
Cabrera, Encinedo y Truchas. Esta zona basica de salud
tiene asignadas un total de mil setecientas veinticuatro
tarjetas sanitarias, de las cuales, ciento sesenta corres-
ponden amenores de catorce afios, ochocientas cin-
cuenta y cinco a tramo de catorce a sesenta y cuatro
afnos, y setecientas noventa son mayores de sesenta y
cinco anos.

En laactualidad, €l equipo de Atencion Primaria que
atiende esta zona esta constituido por cinco médicos,
tres auxiliares... perddn, tres enfermeras y un auxiliar
administrativo. Sin embargo, refiriéndonos a Decreto
6/2002, las veintiocho localidades que integran los tres
municipios a los que me referia anteriormente se han
distribuido actualmente en cuatro demarcaciones asis-
tenciales. Ello supondra una ratio de cuatrocientos
treinta y un habitantes por médico; una cifra muy
inferior a lo que se establece en la normativa vigente,
gue sitla como numero Optimo para atender por cada
facultativo de medicina general entre mil doscientas
cincuentay dos mil habitantes por médico. En este caso
estamos hablando de cuatrocientos treintay un habitan-
tes por médico o por facultativo que atiende.

En concreto, el puesto de trabajo que se amortiza,
correspondiente al municipio de Castrillo de Cabrera, ha
sufrido una importante despoblacién, contando actual-
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mente con ciento cuarenta y siete tarjetas sanitarias, de

manera que las localidades que lo integran no relinen

una poblacion suficiente para que, de acuerdo y siempre
con lanormativavigente, se pase consulta mas de un dia
alasemana, 0 ademanda, en otros casos.

Por consiguiente, la reordenacion realizada de la 20-
na basica de salud de La Cabrera se adecua a las
necesidades de esta poblacién y, sobre todo, mantiene la
calidad asistencial a la que tienen derecho todos los
castellanos y leoneses, y a la vez que optimiza la ade-
cuada distribucién del personal sanitario a las
necesidades asistenciales de esta zona bésica de salud.
Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. ¢Desea consumir un turno de
réplica? Bien, tiene cinco minutos para € turno de
réplica. Tienelapalabradofia Victorina Alonso.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Mire, yo no estoy de acuerdo con
usted. Trabajo en la sanidad publica, conozco la zona, y
me dice usted que la media por... de habitantes por
meédico en esa zona va a corresponder a cuatrocientos
treinta; pero hay que tener en cuenta otra variable. Que
si usted ha estado alli, sabra que si esta en Truchasy se
pone enfermo o enferma en Pozos, que es uno de los
pueblos asignados a esa... a médico que estaria en
Truchas, va atardar usted -si es usted un sanitario—, vaa
tardar una hora y veinte minutos en llegar hasta Pozos,
una horay veinte en ir aatender a paciente y otra hora
y veinte en volver; con lo cual, ese centro de salud de
Truchas puede quedar desatendido por |o menos durante
tres horas.

De eso estamos hablando, de la atencidon que usted
dice que se vaamantener. Yo ledigo queno. No sevaa
mantener porque la dispersion geografica es muy
importante en esta zona, las carreteras tienen muchas
curvas 'y son muy malas 'y e complejo hospitalario de
Leodn estd a una horay media desde Truchas, si usted va
a toda velocidad; y, desde luego, cualquier patologia
grave, por gemplo, un infarto, cuya primera hora es
vital para que ese paciente salga adelante, va a estar en
digtinta... en distinta... en distinto nivel de atencion si
vive aqui en Truchas -y no digo ya en Odollo, o en
Pozos, 0 en cualquier otro pueblo de esta que Comuni-
dad- que si vive en Leodn, por gemplo. Es decir, no es
verdad que la calidad asistencial se va a mantener con
esa ratio por médico, porque hay una dispersién muy
importante.

Luego usted apunta otro dato. Yo quisiera decirle
también que, bueno, es una... no tiene mayor importan-
cia, pero que en la contestacion que me ha dado,
efectivamente, el Consgjero a la pregunta que le habia
hecho, me dice que en Castrillo de la Cabrera hay... en

Castrillo de Cabrera hay ciento setenta y siete habitan-
tes, no ciento cuarenta como usted me decia; pero,
bueno, no tiene mayor importancia porque, efectivamen-
te, no llegan a dos mil habitantes todos los que estan en
esta zona.

Lo que si le quiero decir -y es una cosa que usted ha
apuntado, y me parece muy importante- es el nimero de
los que tienen més de ochenta afios. Si usted conoce la
piramide de poblacién -y me imagino que la conoce por
lo que me ha dicho-, habra visto que € numero de
personas mayores de sesenta 'y cinco afios son mas del
doble del nimero total de la poblacion; y esas personas
son las que demandan més asistenciay las que precisan
de mayor asistencia. Y, entonces, no e€s lo mismo... no
es lo mismo tener cuatrocientos pacientes jévenes o de
edades diversas que tener, a lo mejor, trescientos pa-
cientes o0 doscientos ochenta que ya han cumplido los
sesenta y cinco afos, porque la pluripatologia es mucho
mayor y la demanda de atencidn sanitaria es mucho mas
grande.

Por |o tanto, esos... ese médico que usted... que seva
a quitar de ahi, a mi me parece que no se deberia hacer;
no solo ami —que yo estoy aqui representando a Grupo
Parlamentario Socialista-, pero si le aseguro que toda la
poblacion de La Cabrera esta en desacuerdo con esa...
con esamedida.

Y usted conoce, porque tiene los escritos del Alcalde
de Truchas—por cierto, hasta este afio del Partido Popu-
lar-, miles de... bueno, miles no, pero muchos escritos,
gue ha hecho muchisimas visitas, porque es una deman-
da muy importante para €ellos, y que ahora mismo se
ha... han reiterado esa... esa demanda pidiendo que no se
les quite ese médico.

Yo le quiero comentar, también, que cada vez el
auge de la pizarray €l auge de los asentamientos gana-
deros estéd generando lallegada de poblacion joven aesa
zona, a La Cabrera —que usted sabe que esta perdiendo
su ultimo tren-. Si esa poblacion no se asienta ali -y
creo que he oido todos estos dias que una de la priorida-
des de la Junta de Castillay Ledn es asentar poblacién
en todas nuestras comarcas-, Si esa gente, esta gente
joven... que también en la pirdmide podré ver que entre
los veintitrés y los treinta dios hay un... hay un repunte
de jovenes, de varones gque estan yendo a trabgjar alli,
pero que si no tienen servicios, en cuanto se casen se van
air, sevan air avivir a Astorga o a Ponferrada-como le
decia-, o incluso a Comunidades limitrofes, porque ellos
no pueden vivir en una zona donde no tienen ninglin
servicio; y usted sabe que € servicio sanitario es un
servicio que la gente valora en primer lugar en cuanto
tiene... en cuanto tiene que vivir alli.

Luego, queria decirle también que €l anterior... que
el Consegjero que estaba antes gobernando y el Director
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Provincial de Ledn tenian un compromiso firme con
todos los Alcaldes de esa zona de que ese médico no se
iba a quitar. Yo quiero que también eso lo consideren,
porque no se puede estar al albur del nuevo... delagente
nueva que entra, y quitar y poner cosas que se han
prometido.

Y otra cosa que queria decirle también, ya para fina-
lizar, le voy a comentar un caso que ha ocurrido hace
bien poco. Una sefiora de La Cabrera -yo, como trabajo
cerca, conozco las situaciones- se rompié un hombro,
precisaba ir a hacer rehabilitacion a Astorga -como sabe,
el Consgjero tampoco considera que se deba poner ali un
centro de rehabilitacion; esa es la respuesta que me ha
dado en la pregunta-, pues esta sefiora -como le decia-,
cuyos hijos no viven ali, no viven en La Cabrera...

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

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: (Si, esun
momento solo). ... no tenia medio de transporte parair a
rehabilitacion y... con lo cual, la hija visité a Director
Provincial, visité a Inspeccién, hizo todas las gestiones
precisas para conseguir ese traslado de su madre, que
por su edad y por sus condiciones fisicas no era... no
podia ir a ese centro de rehabilitacion. Bien, no se le
concedi6, le dijeron, ademés de mala manera, que se
buscara la vida -esas fueron las palabras-, la hija se
enfadd y fuealaprensa

Usted sabe que la prensa es un método que anadiele
gusta, pero que parece ser que aqui es lo que funciona;
entonces la prensa al dia siguiente, concretamente El
Diario de Ledn, saco lafoto... foto de esta ama... de esta
sefiora, de su hija, la historia, y, fijese, esa misma tarde,
esa misma tarde Ilamaron a la sefiora de la Direccion
Provincial diciéndole que buscara el transporte que
quisiera que se le pagaba. Como la hija seguia enfadada,
porgue eso no son formas de gestionar la sanidad, al dia
siguiente le ofrecieron una ambulancia, que la estuvo
trasladando hasta Astorga todos los dias que preciso
hacer rehabilitacion.

Ledigo esto, y perdone que me alargue porque...

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

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: ... porque
no puede ser... no puede ser que el PAC que se puso en
Quintanillade L osada se pusiera porque toda la gente de
La Cabrera se fuera a donde el Director Provincia e
hiciera alli una sentada, no puede ser que se ponga una
rehabilitacién, un transporte de... para rehabilitar a una
sefiora porque salga en el prensa; no puede ser. Yo
entiendo que hay que gestionar los recursos, que los
recursos...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene un turno posteriormente para cerrar
el debate, por favor.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Perdén,
perddn, gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias. Para un turno de duplica, tiene la palabra
dofia Francisca Saavedra.

LA SENORA SAAVEDRA HERNANDEZ: Gra-
cias, sefiora Presidenta. Sefioria, la Junta, en todo
momento, siempre actla con criterios de racionalidad, y
son los que aplica en la zona bésica de salud de La
Cabrera, que hoy nos ocupa. Con estos criterios de
racionalidad y haciendo... y cumpliendo siempre la
normativa vigente, en este caso del Decreto 6/2002, se
garantiza en todo momento esa calidad asistencial delos
castellanos y leoneses. Es importante sefialar que en la
zona que nos ocupa la actividad asistencial media
registrada por €l facultativo, correspondiente durante el
pasado afio y asi también en el actual, es de diez consul-
tas a dia, diez consultas a dia. Y, por otra parte, la
presion asistencial de los médicos que asumiran las
localidades de este municipio es también bgja; se estima
en veinte consultas diarias.

Por otro lado, usted hacia referencia a que no habia
recursos sanitarios suficientes para atender a situaciones
de emergencia. Yo le he de decir que en esta zona
basica de salud se dispone, ademas de dos Puntos de
Atencion Continuada, el centro de salud de Truchasy el
centro de guardias de Quintanilla de Losada. Ademas,
se puede utilizar €l 112 de Astorga, asi como €l helicop-
tero medicalizado también en... perdén, e 112 de La
Bafezay el helicoptero medicalizado en Astorga.

Por otro lado, los sanitarios de guardia disponen de
electrocardiégrafo, desfibrilador, glucémetro, oxigeno,
aerosol terapiay, proximamente, también se contara con
materiales de soporte vital bésico, lo que permitira
ofrecer esa adecuada asistencia a la mayoria de las
situaciones urgentes que se presenten en esa... en esa
zona

Le he de decir que con todos |os servicios sanitarios
mencionados, si que esta Comunidad esta en condicio-
nes de garantizar esa adecuada calidad asistencial a
todos los castellanos y leoneses, a pesar de esa disper-
sién geografica y el envejecimiento de la poblacién
existente y propio de esa zona bésicade salud.

Por lo tanto, la reestructuracion planteada no modi-
fica en absoluto la normativa en ese Decreto regulado
de demarcaciones asistenciales en las zonas bésicas de
salud. Y, respecto a nimero de consultas que deben de
ser efectuadas por los sanitarios en funcion de ese
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numero de habitantes de calidad, yo le vuelvo a decir
gue la ratio es de cuatrocientos treinta 'y un habitantes.
Es una realidad; es decir, cuatrocientos treinta y un
habitantes por facultativo, y es inferior alo que estable-
ce el Decreto, que lo sitia-le vuelvo a repetir- entre mil
doscientos cincuentay dos mil habitantes.

Por lo tanto, entendemos que con estos criterios de
racionalidad, que aplica en este caso la Junta de Castilla
y Ledn, unavez més, y que deben de primar sobre todo
en la gestién sanitaria, no consideramos que existen
argumentos de peso para mantener en la actualidad esos
cinco puestos de trabajo de médico a los que hace
referencia en su Proposicion No de Ley. Por lo tanto,
rechazamos esta Proposicion No de Ley. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Grecias, sefioria. Para cerrar € debate, tiene la
palabra dofia Victorina Alonso Fernandez.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Bueno, yo le digo... creo que no estoy
de acuerdo con lo que usted dice, y le digo que cual-
quier sanitario al que usted pregunte, con cuatrocientos
treinta habitantes para atender mayores de sesenta y
cinco afios, la mayoria, y una dispersion geogréfica que
tarda en hacer un aviso una hora y media, le aseguro
gue... que no esta cumpliéndose la normativa de una
atencion adecuada para esa... para esa zona, y que la
Junta deberia de replantearse, no solo el nimero de
habitantes que va a atender ese médico, sino la zona; vy,
desde luego, en esta zona -como le digo- precisa una
mayor atencion médica, no solo por e envejecimiento
de la poblacién, no solo por la dispersién geogréfica,
sino también por la cantidad de accidentes que va... esta
generando yael uso delas... el trabajo en |las canteras de
pizarra.

Me dice usted una cosa sangrante para ellos, que tie-
nen buena atencion de emergencias. ¢Sabe usted lo que
tarda en llegar la uvi mévil, en este caso e Samur,
desde La Bafieza hasta, por egemplo, La Bafa? ¢Ha
tenido usted curiosidad por saber, si esta en La Bafiay
tiene un traumatismo craneal grave, cuanto va a tardar
desde La Bafieza en llegar la uvi movil? Va a tardar dos
horas. Hay un helicoptero efectivamente en Astorga,
pero le aseguro también, porque vivo ali y lo conozco,
gue ese helicoptero también tiene una... una demora
muy grande para llegar ali. Es decir, la... la... (no, no,
guince minutos no, yo he estado ali y no tarda quince
minutos).

Le aseguro que la atencion urgente... y, ademas, €l
helicoptero sanitario se estd usando reamente para
traumatismos graves que se producen aqui, pero nor-
mamente -y asi lo hace el helicéptero, y asi 10 he
vivido- no se va a desplazar para un infarto en Pozos; es
decir, bueno, que... que trabgjo en la sanidad publica 'y

le digo que no seva a desplazar para un... ali para... en
Pozos no va a llegar €l helicptero sanitario. No, vaair
la uvi de La Bafieza, con lo cua el paciente no va a
tener ese ratio de hora de seguridad para poder salir
adelante.

Es decir, esa zona, la zona de La Cabrera, la pobla-
cion que ahora mismo estd y que con esas medidas,
desde luego, vaair a menos, se levaa... va a perder su
tren, esa poblacion va a desparecer, porque realmente
nadie... nadie va a querer vivir ali; esa poblacion-digo-
no tiene un buen servicio sanitario, y el que tiene se le
va a quitar. Es decir, que pienso que ustedes estan
cometiendo un error en plantear las zonas de... las zonas
como esta tan desfavorecidas y de tan dificil acceso,
plantear 1os recursos sanitarios en ellas como si fueran
zonas a lado de una capital importante con todos los
recursos a su a cance. Muchisimas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Concluido el debate,
procedemos a la votacion de la Proposicién No de Ley.
¢cVvotos a favor? ¢Votos en contra? Votos emitidos:
dieciséis. Votos a favor: seis. Votos en contra: diez. En
consecuencia, queda rechazada la Proposicion No de
Ley debatida.

Pasamos a quinto punto del Orden del Dia. Por la
sefiora Secretaria se dara lectura a quinto punto de
Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Quinto punto del Orden del Dia: " Proposicion No
de Ley presentada por e Procurador don Emilio
Melero Marcos, relativa a potenciacion de la Unidad
de Cirugia Cardiaca del Hospital de Salamanca,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Lebn, numero veintitrés, de once de no-
viembre de dos mil tres".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefiora Secretaria. Para la
presentacion de la Proposicion No de Ley, tiene la
palabradon Emilio Melero Marcos.

EL SENOR MELERO MARCOS: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Desde la puesta en marcha de la
Unidad de Cirugia Cardiaca en Salamanca, en € afio
dos mil, la actitud admirable y la entrega importante de
los profesionales que alli trabajan ha permitido que, afio
tras afio, €l incremento de la actividad quirdrgica fuera
una realidad. Pero a pesar de ese encomiable esfuerzo,
las listas de espera han Ilevado un progresivo aumento
gque genera una situacion realmente insostenible, en
torno alas doscientas cincuenta personas, quiza mas ya,
algunas con nueve meses de espera consumen su vida,
en algun caso; su salud y su desesperacion, en todos
ellos.
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Decia el Consgjero de Sanidad, con motivo de su
toma de posesion, que la media de espera para una
operacion estaria situada en menos de dos meses, y €l
Director... €l Director ya del Sacyl de Salamanca, que
no habia riesgos para los pacientes de la lista de espera
del Servicio de Cirugia Cardiaca. Representantes de la
Asociacién para la Defensa de la Salud Plblica, €
propio Jefe del servicio de cirugia de cardiologia de
Salamanca no han podido menos que llamar embusteros
a la Junta de Castillay Ledn y a aquellos que hicieron
declaraciones de esa naturaleza. Hasta nueve meses de
espera, con el peligro de que algunos de los enfermos
puedan fallecer, eso es una certeza que vive diariamente
el servicio de cardiologia del Hospital Clinico Universi-
tario de Salamanca. La obligacién, en otros casos, de ser
desviados los enfermos a otros centros de fuera de la
Regién, publicos o privados, es la consecuencia del
criterio del Grupo Sociadista: irresponsable actuacion
gue la Junta de Castillay Ledn mantiene desde el afio
dos mil y persiste en estos tiempos.

La integracion del Hospital Universitario de Sala-
manca en el Plan Nacional de Cardiopatias no ha hecho
otra cosa que no sea evidenciar mas los riesgos, los
incumplimientos y la falta de compromiso del Gobierno
Regional hacia un sector profundamente necesitado del
cumplimiento de sus obligaciones por parte de los
poderes publicos.

Sefiorias, los criterios de ordenacion temporal de in-
tervenciones quirdrgicas con patologia cardiovascular,
segln el documento de la Sociedad Espafiola de Cardio-
logia 'y la Sociedad de Espafiola de Cirugia Cardiovas-
cular, mantiene lo siguiente: Dice la Sociedad Espafiola
de Cirugia Cardiovascular que, siendo el enfermo el
centro de nuestra atencion y de nuestra actuacion
profesional, la finalidad de este documento es establecer
unos criterios generales de referencia para definir €l
periodo de tiempo recomendable en el que el paciente
cardiopata debiera ser operado. Se intenta con ello
garantizar una asistencia Optima, que requiere una
intervencién quirdrgica, y aportar al médico un instru-
mento Util en la toma de decisiones clinicas para
disminuir @ maximo el riesgo de estos pacientes y
facilitar el uso apropiado de los recursos.

Dice también que la definicion de los tiempos de es-
pera paralacirugia, en las diferentes categorias clinicas,
debe basarse, fundamentalmente, en la necesidad
asistencial del paciente.

Y sigue diciendo que la determinacion de los tiem-
pos de espera no es sencilla, pero requiere una
valoracion delasituacion clinicay laposible evaluacion
temporal en la que, ademas de la historia natural de la
enfermedad, entran en juego otros factores como la
edad, morbilidad asociada, etcétera, y, en algunos casos,
determinaciones de condiciones psicosociales.

No obstante, se establecen toda una serie de barema-
ciones con estos criterios, por parte de la tal Sociedad
Espafiola de Cardiologia, que dice, sefidlatoda una serie
de cédigos, que van desde el cero al cinco. Y me permi-
to recordarles que son: aguellos de menos de
veinticuatro horas -aquellos que en la comarca de La
Morafia es imposible que lleguen a tiempo-; aquellos de
menos de setenta y dos horas; aquellos de menos de
catorce dias; y los que sitlan ya en extremo de riesgos
en intervenciones de menos de seis semanas, aguellos
situados en el cédigo 3.

Pues bien, Sefiorias, estoy en absolutas condiciones
de informar que los enfermos en la lista de espera del
Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico de Sala-
manca se sitlan en el codigo 3, tendente hacia el 2,
tendente hacia €l 2. Y he de repetir que son nueve
meses, nueve meses en algunos casos las esperas a las
que se ven sometidos para su operacion.

Es por todo €llo, por esta situacion absolutamente
insostenible para todos ellos, que el Grupo Socialista
eleva la siguiente Propuesta de Resolucién, que paso a
leer:

"Las Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta de
Castillay Ledn a potenciar la Unidad de Cirugia Car-
diacadel Hospital de Salamanca, de forma que:

Primero. Se elabore un plan de choque -no legustaa
ustedes-, un plan de actuacion con caracter urgente
(tenia una referencia de antes de final de afio). Desde
luego, la tardanza que ustedes afiaden en la tardanza que
ya sufren los enfermos ali hacen absolutamente invia-
ble este plazo temporal, con toda urgencia.

Que se creen dos nuevas plazas de médicos ciruja-
nos cardiacos, asi como el ampliar las plazas de
intensivista, persona de enfermeria, auxiliar, etcétera,
preciso para que la unidad dé respuesta a las crecientes
necesidades de | os ciudadanos.

Tres. Que se dote de un quiréfano més, dedicado a
esta Unidad de Cirugia Cardiaca.

Cuatro. Que se creen cuatro nuevas camas de UCI,
necesarios para absorber las mayores necesidades del
aumento de laactividad en cirugia cardiaca.

Cinco. Que se establezca un &rea de hospitalizacion
propia para la cirugia cardiaca con el aumento del
numero de camas.

Seis. Que se amplie el area ce consulta de cirugia
cardiaca, de forma que se de respuesta al incremento de
la demanda de esta especialidad. Les afiadiré, al respec-
to, que lo que hay es una confusion, un tétum
revolUtum, una utilizacién de aquellos enfermos de ese
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sector con otros que tienen otras necesidades hospitala-
rias o que, simplemente, estan confundidos en los espa-
cios del propio hospital.

Y, por ultimo, que se amplien los servicios dedica-
dos al Servicio de Cirugia Cardiaca, de manera que sea
suficiente para desarrollar este trabajo”.

Lasituacion, Sefiorias, es absolutamente insostenible
y esta llena de agravios comparativos. Es por 1o que, en
nombre de mi Grupo, planteo esta Resolucion para su
toma en consideracion. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. A esta Proposicion No
de Ley se ha presentado una enmienda por parte del
Grupo Parlamentario Popular. Y, en representacién del
Grupo Parlamentario Popular enmendante, tiene la
palabra don Antonio Velasco.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Buenos dias, Sefioria. El Grupo
Popular también somos conscientes de la intensa activi-
dad quirlrgicaque se esta desarrollando en las Unidades
de Cirugia Cardiaca, tanto del Hospital de Valladolid
como de Salamanca, asi como del gran esfuerzo que los
profesionales que trabgjan en estas unidades estan
haciendo. También, al Gobierno del Partido Popular en
la Regidn como alos Procuradores también nos preocu-
pa el tema de las listas de espera del hospital. Unas
listas de espera que, por supuesto, son comunes con la
mayoria de los hospitales que hay en Espafia, porque en
todos ellos se producen, y que es un tema que no es de
fécil solucion, pero, bueno, se estén intentando poner
los medios parareducir estetipo de listade espera.

Nos presenta usted una... una Proposicion No de Ley
para instar ala Junta para potenciar la Unidad de Ciru-
gia Cardiaca en el hospital de Salamanca, a través de
una serie de medidas como son:; aumento del nimero de
profesionales, aumento del nimero de camas, aumento
de quirdfano, etcétera.

Desde e Grupo Popular ya le... vamos, decimos que
vamos a... proponemos una Enmienda de Sustitucion
para que las Cortes de Castillay Ledn insten a la Junta
para que apruebe, en primer lugar, la Estrategia Regio-
nal de Salud Cardiovascular, en consonancia con la
actuacion planteada a nivel nacional por € Plan Integral
de Cardiopatia | squémica.

Segundo, que se impulsen las actuaciones que a&-
tualmente se estén llevando a cabo desde la Gerencia
Regional de Salud paralapuesta en marchade latercera
Unidad de Cirugia Cardiaca en el dltimo trimestre del
dos mil cuatro en el hospital de Ledn.

Y tercero, que, ante la eventualidad de un aumento
importante en la demora y en la demanda, y aumento de

lista de espera para la cirugia cardiaca en el hospital de
Salamanca, se actlie también de acuerdo con las medi-
das que se establezcan con carécter general en el Plan de
Reduccion de Listas de Espera que entrara en funcio-
namiento, ¢eh?, aprincipios del préximo afio.

Sefioria, quiero decirle que la Consgjeria de Sanidad
esta finalizando el proceso de elaboracién de la Estrate-
gia Regional de Salud Cardiovascular. Y esta estrategia
define la orientacién global de la Comunidad Auténoma
respecto a la planificacion e intervencién sobre la
cardiopatia isquémicay las enfermedades cerebrovascu-
lares, que son las primeras causas de muerte en nuestra
Comunidad. Y esta estrategia se encuentra en consonan-
cia con la actuacion planteada a nivel nacional en el
Plan Integral de Cardiopatia | squémica.

La Ley 16/2003, del... del veintiocho de mayo, de
Calidad y Cohesion del Sistema Nacional de Salud,
regula los Planes Integrales de Salud como instrumentos
de coordinacion y calidad, dirigido a actuar sobre las
enfermedades o condiciones més relevantes, con el
objetivo de lograr un enfoque més homogéneo en todo
el sistema nacional de salud.

En marzo de dos mil tres, se establecid por una Or-
den Ministerial, la elaboracion del Plan Integral de
Cardiopatia Isquémica del... afio dos mil cuatro-dos mil
siete; y cada Comunidad Auténoma debe andizar €l
impacto del plan sobre sus servicios sanitariosy valorar
las mejoras que deban adoptarse para acanzar los
objetivos propuestos. En este tipo de plan -que esta
elaborado por una serie de... de expertos de sociedades
cientificas- se dan una serie de recomendaciones para
gue las Comunidades Auténomas se adapten [o maximo
posible a estas recomendaciones y, concretamente, en el
Plan Integral de Cardiopatia Isquémica, ¢eh?, pues hay
unas recomendaci ones especificas para esa patologia

Dentro de las actuaciones previstas por la Gerencia
Regional de Salud para mejorar la autosuficiencia
asistencial y la atencién a patologia quirdrgica de la
cirugia cardiaca, que pueden beneficiarse estos enfer-
mos de esta patologia, actualmente se esté llevando a
cabo por la Gerencia Regional las actuaciones necesa-
rias para que, en el Ultimo trimestre del dos mil cuatro,
entre en funcionamiento el Servicio de Cirugia Cardiaca
en el hospital de Leon.

Este nuevo Servicio de Cirugia Cardiaca va a contri-
buir a equilibrar geogréficamente el mapa de dispositivos
sanitarios de esta especialidad; y, por una parte, vaa
absorber la demanda asistencial que en estos momentos
se esta generando, ¢eh?, con la -digamos- intervencion
de los dos hospitales que actualmente existen en la
Comunidad Auténoma. Esto va a traer consigo, pues,
una reduccién importante de las listas de espera'y una
mejora de accesibilidad de los usuarios a sistema
sanitario.
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No obstante, ante la eventualidad, y hasta que se
ponga en marcha, en funcionamiento, este nuevo Servi-
cio de Cirugia Cardiaca en el hospital de Leodn, ante un
aumento importante de la demanda de la lista... y de la
lista de espera para la cirugia cardiaca en el hospital de
Salamanca, ¢eh?, se esta -por parte de la Consgjeria-
haciendo un estudio y se va a aprobar 1o que es el Plan
de Reduccion de Lista de Espera. Entonces, también
tenemos que estar un poco a tanto de lo que se... de
las consideraciones y de las conclusiones que se
establezcan en dicho Plan de Reduccion de Lista de
Espera, ¢eh?

Y usted deciaque... en cuanto al tiempo de esperade
los nueves meses, y que de las patologias... que habia
enfermos en los cuales, digamos, su vida estaba peli-
grando, tengo que decirle que, por parte de los servicios
de cardiologia, ¢eh?, hay unas determinaciones y hay
unas prioridades en cuanto a las patologias. Y, légica-
mente, un enfermo que tenga caracter de urgente o
preferente no va a estar nueve meses esperando para
recibir esta intervencién. O sea, que hay unas priorida-
des y que se van a atender, sobre todo, los casos
urgentes y preferentes antes del tiempo y sin tener que
estar esperando esas demoras de meses que usted nos ha
dicho aqui ahora.

Por lo tanto, teniendo en cuenta estas tres considera-
ciones, nosotros le vamos a presentar, pues, esa
Enmienda de Sustitucion que creo que sirve para... —en
un plazo corto, por un lado; y, por otro lado, a medio
plazo-, para rebgjar esta problemética, sobre todo en
cuanto a las listas de espera, en cuanto a la actuacion
para este tipo de pacientes, con la instalacion de ese
servicio de cirugiaen el hospital de Ledn; por otra parte,
con el plan de choque que se va a poner de reduccion de
lista de espera; y, por otra parte, atendiendo las conside-
raciones del Plan Integral que através del Ministerio de
Sanidad se... se va a poner en marcha también en esta
Comunidad. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para consumir un turno
en contra de la enmienda, tiene la palabra don Emilio
Melero.

EL SENOR MELERO MARCOS: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Sefioria, comenzaba usted su inter-
vencion diciendo que presentan una Enmienda de
Sustitucion. Yo le hago una oferta contraria. Asumimos
sus... su declaracién de principios como enmienda de
adicién, manteniendo aguellos compromisos ciertos y
reales que se mantienen en la Proposicion No de Ley
gue el Grupo Socialista establece al respecto, porque
partimos de hipétesis y de presupuestos muy distintos,
Sefioria.

Ustedes... usted acaba de decir, en nombre del Gru-
po Popular, que la problemética de las listas de espera

en el Hospital Clinico de Salamanca son comunes a
otros hospitales de... de Espafia, son comunes los
problemas de las listas de espera. Yo le digo que no, y
los medios tampoco. Con esto no quiero decir que se
pongan, en absoluto, para peor aquellos que estan en
mejor situacién que la de Salamanca.

Mire usted, mire usted: los recursos disponibles, sin
salir de Castillay Ledn -y, repito, ojala que fueran mas
también en Valladolid-, los recursos disponibles, sin
salir de Castillay Ledn... es que en Valladolid hay seis
cirujanos, mas residentes, dos quiréfanos, diez camas
postoperatorio; mientras que en Salamanca hay cuatro,
solo dos de €ellos con plaza de titular, dos con un contra-
to ni siquiera interino —un contrato administrativo, no de
buenas condiciones-, y e trabagjo que redizan estos
sefiores alli es absolutamente improbo en relacion alos
medios que tienen.

Le diré también que esas proclamaciones a futuro
sobre los estudios que permanentemente hace la Junta,
yo le resuelvo alguno de los problemas. Mire usted, €l
afno pasado, €l afio dos mil dos -Ultimo afio computado
en relacion de intervenciones quirdrgicas en Castilla y
Ledn-, se celebraron... se realizaron ochocientas ochenta
intervenciones, quinientas treinta en Valladolid y tres-
cientas treintaen Salamanca.

Le vuelvo arecordar lo que acabo de decirle en rela-
cion alos medios y ala proporcién de dificultades que
tienen para poder estos profesionales trabgjar alli. Pero
es mas, es mas -detectado de datos del Sacyl, segura-
mente no muy creibles, seguramente no muy creibles—:
hubo, cuando menos, doscientos cincuenta ciudadanos y
ciudadanas castellano-leoneses que fueron sacados de
esta Region para ser operados en otros centros publicos
0 privados, porque ademas la Junta de Castillay Lebn
hizo lo posible, hizo lo posible para que el hospital, €l
Servicio de Cirugia Cardiaca de Salamanca, no siguiera
operando, por ejemplo, a ciudadanos de Leon, ciudada-
nos y ciudadanas de Leon, en cuya lista de espera hay,
cuando menos, cuarenta. Y de una lista de espera en
Salamanca de doscientos cincuenta -0 quizd mas- €
70% son salmantinos o son ciudadanos de provincias
muy limitrofes.

Decia usted también, Sefioria, decia usted que los
profesionales establecen prioridades. Y yo le digo que
si: la de trabajar diez, doce o catorce horas. Porque en
ustedes no creen nada ya. Y no creen -no creerdn- que
esta Enmienda de Sustitucién que ustedes plantean
vengaaresolver ninguno de esos problemas.

Mire usted, mire usted, no estudien tanto. Los datos
reales del hospital clinico... del Servicio de Cirugia
Cardiaca del Hospital Clinico de Salamanca son que, en
esta piramide, en esta representacion gréfica, entretresy
seis meses hay un 80% de los ciudadanos en la lista de
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espera; un 80%. Y le vuelvo a ecordar lo que dice a
este respecto la Sociedad Espariola de Cirugia Cardio-
vascular, que no se pueden aguantar ahi, y que los
médicos de ese servicio no los pueden atender, no los
pueden atender. Por tanto, no se haga usted portavoz de
guien piensa contrario a la Junta y contrario a usted
también. Los médicos del Hospital Clinico de Salaman-
ca piensan a contrario que usted, y hay referencias
graficas aqui donde dicen que mienten ustedes.

Mire usted también: los objetivos que se plantean en
el Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico de
Salamanca estan establecidos, también, muy por encima
de las posibilidades reales que tienen dos médicos con
plaza fija, otros dos médicos sin... con un contrato de
cardcter interino y sin ningan tipo de recurso adicional.
Y no hay prioridades tampoco. Porque ¢sabe usted cual
es la opinion de los profesionales de ese hospital que
usted dice que establecen prioridades? Y yo le digo: si,
una, trabajar diez, doce o catorce horas.

Le voy adecir a usted qué dicen también esos profe-
sionales. Ademas de sefialar todas estas consideraciones
de carécter empirico, de cuantos son para trabajar y para
atender esta situacion, sobre todo qué hacen ellos para
responder de todos aquellos ciudadanos y ciudadanas
gue estan... —termino, Sefioria- aquellos ciudadanos y
ciudadanas que estan esperando a ser atendidos, pues
dicen que a todos estos problemas se afiade otro tremen-
damente grave, que es €l de laausencia de planificacion.

Dicen los profesionales: "No existe ningin plan 16-
gico de derivacion de enfermos desde |os hospitales sin
cirugia hacia las dos unidades existentes, lo que dificul-
ta la creacién de vinculos que faciliten la atencién a los
pacientes, especialmente en casos urgentes'. Esta es la
opinion, de verdad, de aquellos que sufren estaslistas de
espera de doscientas cincuenta o més personas, de los
cuales el 80% o el 70% son salmantinos; otros, de las
provincias de Avilay de Zamora; alos de Ledn los han
segregado ustedes y... y que, sin embargo, no son
atendidos.

Por tanto, su Enmienda de Sustitucion, solo plantea-
da en esos términos, es unaenmienda de continuidad y
de més de lo mismo. Y & Grupo Sociadista esta de
acuerdo con esa enmienda, siempre que sea una enmien-
da adicional, y aqui ustedes adquieran compromisos
reales con Stuaciones practicas y reales que se estan
dando en estos momentos, en estos dias, y en el Hospital
Clinico Universitario de Salamanca.

Y, por favor, deje usted de interpretar la voluntad, o
la decision, o la opinién de los profesionales que pien-
san radicalmente contrario alo que dicen ustedes, y deje
usted, sobre todo, también de interpretar la opinién de
los ciudadanos que estan alli esperando y que muchos

de ellos no llegan al final de la espera porque caen en el
camino, porque caen en el camino. Y no estoy haciendo
ningln dramatismo, lo dice e Jefe del Servicio de
Cardiologia del Hospital Clinico de Salamanca. ¢Lo
quiere usted ver gréficamente representado? Lo dice la
ADSP también, caen en e camino muchos de ellos;
aguellos que no tienen posibilidades u opciones para ser
derivados a otros hospital es caen en el camino.

Por tanto, si alas enmiendas, si a unatercera Unidad
de Cirugia Cardiaca, que es perfectamente compatible
con que las que existen ahora estén plenamente dotadas,
estén plenamente actualizadas; porque, entre otras
cosas, también, la asociacion... -y lo decia mi comparie-
ra en la Proposicién No de Ley anterior-, entre otras
cosas también, la... las caracteristicas de la poblacion
envejecida de Castillay Ledn requieren actuaciones que
sobrepasan también esos limites estadisticos tan perver-
sos que ustedes utilizan y manejan cuando mejor le
parece. Aceptamos su enmienda, siempre que conside-
ren que es una enmienda de adicionalidad alade... ala
de sustitucion, atrueque, por unaenmiendade adiciona-
lidad en vez de sustitucion. Muchas gracias, Sefioria.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para consumir un turno de
réplica, tiene la palabra, por parte del Grupo Enmendan-
te, don Antonio Velasco.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Sefioria, yo creo que no... no hay que
ser tan tremendista y... y pintar un panorama tan desola-
dor de nuestra cirugia, de nuestros profesionales en la
Comunidad de Castillay Leoén.

Yo decia antes de que €l problema de las listas de
espera... no los de cirugia cardiaca, yo hablaba en
general de los problemas de la lista de espera, que son
comunes en todos los hospitales del pais, y yo creo que
€s0, Vamos, es una cosa que es compl etamente obvia.

Y, por supuesto, que no... no... N0 vamosa aceptar |o
que usted nos dice de que a la enmienda nuestra, pues,
se le aflada la... la Proposicion No de Ley que ustedes
han presentado. Nosotros entendemos que esta Enmien-
da de Sustitucién no es de continuidad; es decir, aqui
se... se estan bargjando y se estédn apuntando tres medi-
das concretas de aplicacion, y que entendemos que van
a resolver una manera... N0, N0 vamos a decir que va...
gue esto va a significar que el 100% de lista de espera
en cirugia cardiaca se acabe, porque, bueno, hasta que
no se ponga € tercer servicio... (Interrupcién por
teléfono mavil).

Digo que... que serd muy dificil conseguir que el
100% de lista de espera se resuelva, porque yo creo
gue... que eso va a ser casi imposible. No solo en este
tema, sino en cualquier especialidad, es muy dificil
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llegar al cero total. Pero que, con estos tres puntos que
nosotros ponemos en nuestra Enmienda de Sustitucién,
YO creo que, por lo menos, vamos a aminorar y a dismi-
nuir de una manera significativa el problema de las
listas de espera.

Usted me dice... vamos, dentro de su Proposicion No
de Ley hay una serie de puntos de... me habla de cifras...
de tiempos de tres meses. Y yo creo que, en cuanto al
tiempo, tampoco se pueden fijar aegremente unos
plazos de atencion. Hay que tener en cuenta, por un
lado, la demanda, la oferta'y, por otro lado, también los
recursos existentes. Y, por eso, hay que esperar a este
plan que se va a poner en marcha de reduccién de listas
de espera, que parte del estudio de la situacion actual
gue tenemos para ver lasposibilidades reales que hay.

Porque yo le pregunto a usted en qué estudio cienti-
fico se ha basado usted, por gjemplo, para decirme el
plazo de los tres meses, ¢qué estudio cientifico lo avala?
¢Por qué no de dos, o de uno? A ver por qué tres, digo
yo, ¢eh?

Ademés, estos plazos tienen que ser fijados de
acuerdo con el andlisis que se realice en este plan de
reduccion de lista de espera, y, ademas, debe ir avalado
y se debe realizar por un decreto de garantias. Y tam-
bién aqui tengo que hacerle mencién a la Ley del ocho
de abril del dos mil tres, sobre Derechos y Deberes de
las Personas en relacién con la Salud, donde su Disposi-
cion Adicional Segunda y Disposicion Final Primera
conceden para desarrollar esta ley en materia de garanti-
as de demora un plazo de un afio desde su entrada en
vigor, que finaliza el catorce de mayo del préximo afio.
Y este es el plazo que dalaley... que nos dalaley, que
fueron aprobadas por las Cortes de Castillay Ledn, y
que la Consgjeria, pues, vaa cumplir en ese tema, y que
se debe... se debe respetar. Y que no podemos alegre-
mente fijar los plazos por nuestra cuenta, sin tener en
cuenta las necesidades reales que tiene en estos momen-
tosla Comunidad.

Y que, ademas, tampoco se puede aprobar de una
manera... alegremente, mediante una resolucion de las
Cortes, un plazo para una cirugia determinada; debe ser
un plazo de una forma global paratodo tipo... para todo
tipo deellas.

Y respecto a hecho de que ciudadanos... habitantes
de nuestra Comunidad hayan salido fuera de nuestra
Comunidad Auténoma para realizar este tipo de... de
intervenciones, yo creo que, bueno, existen convenios
con otras Comunidades Auténomas. Y, mientras no
seamos autosuficientes en este... en este tema, es normal
que, si aqui hay una lista de espera, que sobre todo
aquellos casos y que... que corren mas... mas... que
tienen més gravedad, pues se deriven a otras Comuni-
dades donde se puedan intervenir. Yo creo que eso, de

momento, No tenemos por qué tampoco rasgarnos las
vestiduras, y que es una cosa que se ha venido haciendo;
cada vez se estd haciendo menos, porque gracias...
gracias a las politicas que se estan haciendo desde la
Junta de Castillay Ledn la autosuficiencia del sistema
cada dia es mayor y, por lo tanto, cada dia nuestros
ciudadanos no tienen que desplazarse para recibir
cualquier tipo de intervencion o de tratamientos fuera de
nuestra Comunidad Auténoma. Seguiremos todavia en
muchas especialidades teniéndolo que hacer, pero,
|6gicamente, somos una Comunidad que Ilevamos poco
tiempo con las transferencias y, poco a poco, pues
iremos supliendo esas deficiencias que tenemos.

Asi que, Sefioria, yo creo que con estos tres puntos
gue nosotros llevamos en nuestra Enmienda de Sustitu-
cion... son una garantia de que estamos en el buen
camino para que este tipo de problemas se reduzcan,
para que esta lista de espera se reduzca de una manera
significativay que, alo largo del préximo afio, yo creo
que, con la culminacion de la... la cirugia cardiaca en €l
hospital de Ledn y con estas medidas de reduccion de
lista de espera, que nos van a concretar lo que habré que
hacer en cada momento... Igual resulta que cuando
saguen... la Junta, ahora, el proximo afo, este plan de
reduccién de listas de espera, igual dice que, alo mejor,
para intervenir en cirugia cardiaca el tiempo maximo de
espera puede ser dos meses y que en esos dos meses ese
paciente tiene que ser intervenido, si no es aqui, a lo
mejor, en Santander. Bueno, pues esperemos ese plan y
luego podemos seguir hablando. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Bien, le corresponderia un
turno de diplica, pero, puesto que no habra turno de
fijacion de posiciones, cerraremos el debate ya con este
turno. Tiene un tiempo de diez minutos.

EL SENOR MELERO MARCOS: Muchas gracias,
Presidenta. Mire, Sefioria, cuando hablan ustedes de
oferta y demanda —-que ha utilizado usted literalmente
esa expresion-, hablan ustedes de oferta y demanda en
una situacion donde a menos doscientas cincuen-
taltrescientas personas llevan nueve meses esperando
paraser operados, |e entran a uno escal ofrios, le entran a
uno escalofrios.

Pero es més, si trascendiera esto que usted habla en
términos de mercado a conjunto de los ciudadanos y
ciudadanas de esta Region que estan esperando a ser
operados, no solo le entrarian escalofrios, le entrarian
ganas de no creer para nada en lo que agui se hace. Me
resulta extremadamente doloroso que usted hable de
oferta y demanda a propésito de trescientas cincuenta
personas... perdon, doscientas cincuenta o doscientas
sesenta personas que tienen, aparte de un nombre, un
carné de identidad, un problema real; y a su familia
también. Por tanto, Sefioria, me parece que ha sido poco
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afortunada, poco afortunada, su introduccion de esos
términos de oferta y demanda en relacion a situaciones
graves gque ustedes son incapaces de resolver en cual-
quier caso y de manerapositiva.

Dice usted... dice usted que en base a qué criterio
cientifico se establecen los tiempos de... de espera, las
operaciones y tal. Desde luego, més a criterios cientifi-
cos que no a criterios politicos. Ustedes, como si
quieren aprobar aqui con su mayoria que es razonable
gue se tarden dos afios en que uno pueda ser operado;
dos o cinco, dos o cinco. Pueden aprobar lo que le
parezca, pero, mire usted, aveces las mayorias no tienen
gue ver con larazon, y las mayorias absolutas tampoco
dan a ninguno, a ninguno, la credibilidad ni la razon,
solo dan votos. Por lo tanto, usted puede decirme que la
Junta ha aprobado que se puede estar esperando un afio
0 cinco. Aprueben lo que quieran y, asi, ni podra un
meédico de la zona donde mi compafiera hablaba llegar a
tiempo para atender aun enfermo ni podra un usuario de
una lista de espera del Hospital Clinico Universitario de
Salamanca operarse.

Pero como usted pide bibliografia, puesyo selo doy.
Y yo no soy ningln experto, lo que hago es documen-
tarme antes de venir aqui adecir lugares comunesy ano
saber ni de... ni de qué va la historia. Mire usted, la
bibliografia, o sea, el criterio en el que yo me asiento a
proposito de los codigos que se establecen para la
conveniencia de que un ciudadano esté en la lista de
espera de cardiologia vascular y de cirugia cardiaca,
Sefioria, son de la Comision Conjunta de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia y Sociedad Espafiola de Ciru-
gia Cardiovascular. Si quiere, también le digo la revista,
las paginas y, de paso, pues este fin de semana o estas
Navidades |ee usted un poco al respectoy, paraotravez,
no dice usted, avalando como criterio de autoridad que
la Junta de Castillay Ledn tiene un plazo aprobado de
un ano, que de dénde saco yo mis fuentes. Pues yo lo
saco, desde luego, de alguien que seguramente sabra
mas que la Junta de Castillay Ledn ala hora de estable-
cer los plazos que suponen riesgo real para ciudadanos
guetienen que ser intervenidos.

Por lo tanto, no ande usted ni con la oferta 'y la de-
manda; no ande con términos de mercado, ni ande
tampoco poniendo en cuestion, a propésito de criterios
de autoridad, que solo lo dan los votos, y los votos a
VECES SON muy pocas cosas, cuando falta la razon para
establecer estetipo de criterios, Sefioria.

Y, mire, también... también he de decir que usted me
dice: "yo estaba hablando de las listas de espera en
general". Yo estoy hablando de las listas de espera de la
cirugia cardiaca en Salamanca, y este es €l contenido de
la Proposicion No de Ley. No me hable usted de otras
listas de espera, porque de otras también sabemos
bastante. Fijese usted, yo le voy a decir una cosa: no es

lo mismo estar en lalista de espera para ser operado del
corazén que en la lista de espera para atender una
consulta oftalmolégica, como el que habla. Fijese, yo
pedi una consulta oftalmoldgica en enero del afio
pasado, ¢y sabes cuando... sabe usted cuando me ha
llegado, Sefioria? Hace cuatro dias, hace cuatro dias.
Por lo tanto, yo... pero yo he podido aguantar; como
usted comprenderd, pues tengo gafas de ver pero yo
puedo aguantar.

Ahora, resulta que usted... no me salga por petene-
ras, primero, poniendo en cuestion los fundamentos
cientificos; luego, habldndome de otras listas de espera
gue nada tienen que ver para el contenido de la Proposi-
cion No de Ley.

Y, ademés, ustedes son de poco creer, por tanto, na-
die puede darles un chegque en blanco en torno a esta
Enmienda de Sustitucién. Son de poco creer porque ya
mentian en relacion a esto hace tiempo. Mire, ayer €l
Presidente de la Junta de Castilla'y Ledn utilizaba El
Pais, para sorpresa y aborozo del Partido Socialista,
Procuradores y Procuradoras Socialistas, pues fijese lo
que decia ya El Pais del Insalud hace tiempo, que
habian mentido ustedes en lalista de espera.

Pero usted, que ademas habla de los profesionales,
de los profesionales y de lo que piensan, le voy a decir
algunas mentiras més. Fijese usted |o que decian ustedes
en la campafia electoral en Salamanca -y aqui hay
alguna Procuradora de mi tierra también- decia: " Pastor
anuncia 1.300 millones para Sanidad si gana Herrera".
Yo, en aquellos dias, decia: y si pierde, ¢qué pasa, nos
morimos todos en Castillay Ledn? Bueno, gané Herre-
ra, pero eso no hallegado.

Y, mire usted lo que dicen ustedes también, Sefioria,
mire usted lo que dicen ustedes a proposito de estos
temas, lo que dicen hablando de oidas, porque leer poco
han leido, que el hospital niega que haya riesgos en el
Servicio de Cirugia Cardiaca. Pero mire lo que dice €
Jefe del Servicio de Cirugia Cardiaca, que sabr4 més
que usted, ¢verdad?, porque este ve a los doscientos
cincuenta, dice que hay riesgos. Y mire lo que dice €l
Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular, que crece €l
riesgo. Y mire lo que dice la ADSP, que no hacen més
-ustedes- que engafiar y andar con excusas.

Por tanto, Sefioria... por tanto, Sefioria...

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Sefiora Presi-
denta, ruego que mantengael silencio.

EL SENOR MELERO MARCOS: ... por tanto, Se-
fioria, uno tiene que venir aqui, primero, documentado;
uno tiene que venir aqui con voluntad de resolver los
problemas de los ciudadanos, que para eso estamos
agui; uno tiene que venir aqui también sabiendo lo que
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dice; y uno tiene que venir aqui sabiendo que no es lo
mismo operar una apendicitis que operar a un ciudadano
o ciudadana de corazon. Y ustedes demuestran unos
grados de insensibilidad de tal calibre, de tal calibre,
gue solo harian que desalentar a esos ciudadanos, a esos
profesionales que hay alli trabgjando un montén de
horas para que ustedes digan este tipo de cosas y man-
tengan este tipo de posiciones.

Mire, ademas, nosotros no podemos tener... (y con
esto termino, porque creo que es estéril el estar discu-
tiendo més con ustedes) nosotros no podemos tener
ninguna credibilidad en las promesas a futuro que hacen
o con las apelaciones a futuro, porque de la Gerencia...
-y de alguno de ustedes no tenemos ya ninguna credibi-
lidad- la Gerencia, el Gerente de Salud, en la discusion
de presupuestos, hablaba aqui, entre otras cosas...
hablaba en la sala, en esta Comision, hablaba del didlo-
go con los profesionales de cirugia cardiaca de
Salamanca. No han dialogado ustedes nunca, no quieren
dialogar con ellos, no se rednen con ellos.

Y hablaba también de consenso, y no hay consenso
alguno, no hay consenso alguno. Y le diré por qué no
hay consenso: primero, no hay consenso para establ ecer
gue el Hospital Clinico de Salamanca tiene una lista de
espera con un porcentaje -repito- del 70% de salmanti-
nos, que esta Regidn saco fuera de dli... de aqui durante
el Ultimo afio casi doscientas cincuenta personas que
podian ser atendidas en esta Region; y no apele a
problemas de solidaridad interregional. Simplemente
con dos médicos més, con dos intensivistas mas y con
servicios sanitarios complementarios se puede resolver
en Castillay Ledn también. Y se puede resolver también
con unatercera dotacion en Ledn, y se debe de resolver
con una tercera dotacion en Ledn; pero atendiendo

también las necesidades de otras provincias que, tam
bién por solidaridad interregional, hasta hace poco,
recogian enfermos de Céceres, incluso de Portugal.
Ahorayani de Ledn, ni de Avila tampoco, los desvian
ustedes, hasta doscientos cincuenta del ultimo afio.

Y digo que no podemos creer en €l consenso, por-
gue, para una vez... (con esto ya termino) para una vez
que parecia haber consenso, también relacionado con
Salamanca, que era cuando el hospital... nuevo hospital
de Salamanca, pues el Partido Popular de Salamanca
enmendd a las Cortes de Cadtilla y Leodn, que tiene
meérito, que tiene meérito; que tiene mérito que esta
Comision aprobara que las Cortes de Castilla'y Ledn
aprueben la creacion de un nuevo hospital en Salamanca
y, luego, el Partido Popular de Salamanca enmiende
nada menos que a Legislativo. Asi les va, Sefiorias, a
los pacientes de las listas de esperay asi nos va a todos
con gente como ustedes. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Entiendo que el texto de la
Proposicion se mantiene como inicialmente lo presenta-
ron, ¢no? Bien, pues concluido el debate, procedemos a
someter a votacion la Proposicién No de Ley en los
términos inicialmente presentados. ¢Votos a favor?
Seis... cinco. ¢V otos en contra? Diez.

Votos emitidos: quince. Votos a favor: cinco. Votos
en contra: diez. En consecuencia, queda rechazada la
Proposicion No de Ley debatida.

Y, no habiendo mas asuntos que tratar, se levantala
sesion.

(Selevantala sesion alasdoce horastreinta minutas).



