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[Se inicia la sesion a las dieciséis horas treinta y
cinco minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Buenas tardes, Seflorias. Se abre la sesion. ;Algin
Grupo Parlamentario desea comunicar sustituciones?

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Gracias, se-
fiora Presidenta. Buenas tardes. En el Grupo Socialista,
don Ismael Bosch sustituye a dofia Victorina Alonso.
Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. ;Por parte del Partido Popular...
del Grupo Popular...? Bien. Bien, por mutuo acuerdo de
los... de ambos Grupos Parlamentarios, vamos a debatir
juntos los tres primeros puntos del Orden del Dia. Por lo

tanto, comenzamos a dar lectura a los tres puntos del
Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Si. Gracias, sefora Presidenta. Primer punto del
Orden del Dia: "Proposicién No de Ley, presentada
por la Procuradora doiia Mercedes Martin Juarez,
instando a la Junta de Castilla y Leon a dotar de
una unidad de soporte vital avanzado al Centro de
Salud de Burgohondo (Avila), publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leon,
numero sesenta y cinco, de veinte de abril de dos
mil cuatro".

Segundo punto del... del Orden del Dia: "Proposi-
cion No de Ley 231, presentada por la Procuradora
dofia Mercedes Martin Juarez, instando a la Junta
de Castilla y Leén a dotar de una unidad de soporte
vital avanzado al Centro de Salud de Sotillo de la
Adrada, en Avila, publicada en el Boletin Oficial de
las Cortes de Castilla y Leén, nimero sesenta y
cinco, de veinte de abril de dos mil cuatro".
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Y punto tercero del Orden del Dia: "Proposicion
No de Ley 232, presentada por la Procuradora dofia
Mercedes Martin Juarez, instando a la Junta de
Castilla y Leén a dotar de una unidad de soporte
vital avanzado al Centro de Salud de Piedrahita, en
Avila, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Leén, niimero sesenta y cinco, de veinte de
abril de dos mil cuatro".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Pues para la defensa de la
presentacion de estas tres Proposiciones de Ley, tiene la
palabra la... la Procuradora Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. El Boletin Oficial de Castilla y Leon de tres
de octubre de dos mil uno publica el Decreto 228/2001,
en el que se aprueba el Plan Estratégico de Urgencias y
Emergencias de Castilla y Ledn. Entre sus objetivos se
propone mejorar el transporte sanitario, modernizar el
parque de ambulancias, ampliar el concierto de trans-
porte de ambulancias, ampliar el nimero de las mismas
destinadas a proporcionar soporte vital avanzado, y
dotacion de ambulancias de apoyo destinadas a propor-
cionar soporte vital basico en todos los centros
comarcales.

El Consejero de Sanidad hablaba recientemente de
desarrollar en nuestra Comunidad la estructura que
permita dar respuesta a todas aquellas situaciones que
pongan en peligro la integridad fisica de las personas.

Desde luego, es indiscutible el razonamiento y la
obligacion de la Junta de Castilla y Ledn de garantizar
los medios necesarios a los ciudadanos en situaciones
de peligro para su vida, en condiciones de igualdad,
justicia y accesibilidad. Una respuesta integral, accesi-
ble, rapida, coordinada y con los medios necesarios
significa prestar un servicio publico de calidad cuando
la necesidad es urgente y pone en peligro la vida; y esa
equidad de condiciones ante la misma situacion es un
derecho irrenunciable que ampara de igual forma a los
ciudadanos del medio rural respecto a los que viven en
el medio urbano.

No debemos olvidar que la atencion rapida, ade-
cuada y con medios en el lugar de la emergencia
disminuye considerablemente la mortalidad. La de-
manda de atencion de urgencias se ha incrementado
considerablemente, tanto en los hospitales como a
nivel extrahospitalario, pero los recursos con los que
cuentan en Atencidén Primaria, tanto humanos como
técnicos, ni se han aumentado ni se han modernizado,
lo que pone en evidencia las dificultades que sufren los
equipos de guardia de los puntos de atencion continua-
da cuando se encuentran ante urgencias vitales. Si
estos equipos los conformaran el nimero de profesio-
nales necesarios y contaran con una minima tecnologia

moderna, podrian hacer frente a estas urgencias...
emergencias prehospitalarias.

Puedo asegurarles -como seguramente ustedes sa-
bes... saben muy bien- que si hablan... y si hablan con
los profesionales, que esta no es la situacion que se vive
en nuestra Comunidad; una Comunidad extensa, con
unas caracteristicas geograficas y demograficas dignas
de tener en cuenta, ademas de precarias condiciones de
comunicacion.

Avila, saben ustedes, tiene doscientos cuarenta y
ocho municipios y doscientos setenta y tres nucleos de
poblacion. De los ciento sesenta y dos mil habitantes de
la provincia, mas de cien mil viven en las zonas rurales.
No es necesario recordar las comunicaciones de la
provincia -que requieren atravesar puertos de montafia
para acceder a gran parte de sus pueblos-, la climatolo-
gia adversa y el retraso en la accesibilidad al hospital de
area que generan las caracteristicas mencionadas.

Esta situacion discrimina claramente a unos ciuda-
danos de otros y conculca el principio de equidad y
accesibilidad a los servicios entre el medio rural y el
urbano, a no ser que se dote de los recursos necesarios
que permitan dar las mismas oportunidades en situacio-
nes de urgencia a los ciudadanos al margen del lugar
donde vivan.

Aproximadamente una cuarta parte de las muertes
ocurren como consecuencia de procesos fisiopatologi-
cos agudos -en ausencia de enfermedad incurable- en
personas jovenes o que aun no han llegado a un proceso
de deterioro senil. La mitad de estas personas pueden
beneficiarse del soporte vital avanzado y un buen
porcentaje de ellas sobrevivira a situaciones agudas
terminales.

Los principales procesos fisiopatologicos agudos im-
plicados como causa de muerte rapida son potencialmente
reversibles con el auxilio del soporte vital avanzado, como
enfermedades coronarias -acompaiiadas o no de infarto-,
obstruccion de vias aéreas de cualquier etiologia o proce-
sos hemorragicos -por traumatismos o no-.

El soporte vital consigue revertir muchas de estas
situaciones o, al menos, ganar ese tiempo que es funda-
mental. Solo por el uso de unidades de soporte vital
avanzado y la asistencia cardiologica urgente in situ
disminuye la mortalidad por infarto agudo de miocardio
durante el transporte en cerca de un 60%. El beneficio
obtenido es una disminucion de la mortalidad en meno-
res de setenta afios de cerca del 30%.

En Espaiia, los datos que van obteniéndose desde el
afio dos mil avalan el comportamiento efectivo de estos
dispositivos de atencion extrahospitalaria. La extension
y desarrollo en Castilla y Le6n de este dispositivo nos
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permitira saber la incidencia en la mortalidad cuando
realmente se complete la cobertura. Una region extensa
-como deciamos-, con una orografia tan complicada y
con distancias que superan los sesenta minutos en
muchisimos casos -como, por ejemplo, en Avila hasta el
hospital de referencia-, la dotacion de estas unidades
influird, sin ninguna duda, en la seguridad de los
ciudadanos cuando corra riesgo su vida. El tiempo de
atencion ante una situacion verdaderamente urgente no
deberia superar una demora de entre ocho y diez
minutos.

Puedo asegurarles que los recursos existentes no cu-
bren... no cubren ni de cerca esa seguridad que esperan
los ciudadanos; y experiencias existen en la provincia de
Avila, cuando en un tramo de carretera entre Navaluen-
ga y Burgohondo, un accidente de trafico muy grave,
por estar ocupada la uvi movil, los ocho minutos se
convirtieron en mas de una hora de demora. No es
necesario describir la percepcion que en ese momento se
tuvo de los servicios sanitarios, tanto los profesionales
como los afectados, dado la situacién que era sumamen-
te urgente.

Por lo tanto, y en base a todo lo expuesto, las Cortes
de Castilla y Leodn instan a la Junta de Castilla y Ledén a
dotar de una unidad de soporte vital avanzado, con la
dotacion correspondiente de recursos, a los centros de
salud de Burgohondo, Piedrahita y Sotillo de la Adrada,
ubicados en la provincia de Avila. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Se ha presentado,
conjuntamente a las tres Proposiciones de Ley, una
Enmienda que va a defender, por parte del Grupo
Popular, dofia Francisca Saavedra.

LA SENORA SAAVEDRA HERNANDEZ: Gra-
cias, sefiora Presidente. Sefiorias, como bien se ha
dicho, el Grupo Popular ha presentado una Enmienda de
Sustitucion a las Proposiciones No de Ley planteadas
por la sefiora Martin Juarez; Enmienda que este Grupo,
pues... esperamos que sea aceptada por parte del Grupo
Socialista, ya que en la misma instamos a la Junta de
Castilla y Ledn a desarrollar, dentro del Plan Estratégico
de Urgencias y Emergencias, un mapa de unidades de
soporte vital basico para su desarrollo durante la presen-
te Legislatura.

Yo creo que, con caracter previo, hay que entender
como esta organizado actualmente el transporte sanita-
rio terrestre de urgencias en Castilla y Ledon. Se cuenta
con veintiddés ambulancias de soporte vital avanzado -o
UME- que atienden a la poblacion existente en un radio
de accion de treinta minutos desde su base, y asi estdn
cubiertas las principales poblaciones.

Para aquellas poblaciones que estan situadas a mas de
treinta minutos de esas bases, existen dieciséis unidades

de soporte vital basico, que, como usted bien conoce por
su profesion, son ambulancias iguales que las anteriores,
pero no tienen ni médico ni enfermera, pero si tienen y
estan con el personal igual que una UME. Cuando
atienden estas unidades alguna urgencia, pues, pueden
recoger al médico de guardia y a la enfermera del
Centro de Salud, y estarian igualmente equipadas que
las UME.

Y existe el transporte sanitario convencional, que
son aquellas ambulancias normales que pertenecen a
empresas privadas y que estan concertadas, y que, en
caso de urgencia, pues, atienden a las poblaciones a las
que no llegan las anteriores.

Dicho esto, el objetivo del Plan Estratégico de
Emergencias y Urgencias de Castilla y Le6n ya esta
superado en la actualidad y antes del plazo previsto, ya
que contemplaba la ampliacion de ambulancias de once
a veinte... ambulancias de soporte vital avanzado, y en
la actualidad se cuenta con veintidés ambulancias.

Pero, sin duda, yo creo que ambas deberemos de es-
tar de acuerdo en que hay que mejorar todavia la
atencion sanitaria de las urgencias en Castilla y Leon, y
por ello nosotros planteamos la Enmienda de Sustitu-
cion, para que la Junta de Castilla y Leon desarrolle un
mapa de unidades de soporte vital basico; mapa que
supondria estudiar como llegar a la poblacion a la que
actualmente no llegan las UME de la forma mejor
posible, pero, en un principio, estudiando esas necesida-
des, definiéndolas y creando los medios necesarios, no
descartando el que se pueda poner alguna UME mas -a
pesar de que esta cubierto el objetivo del Plan-, pero, a
su vez, también potenciando las unidades de servicio de
soporte vital basico.

Y yo creo que también deberiamos de estar de
acuerdo en que hay que dar respuesta a todas aquellas
situaciones que pongan en peligro la integridad fisica de
los castellanos y leoneses, ya sean de los municipios de
la provincia en que sus Proposiciones de... Ley Su
Sefioria se refiere, como también las personas que
pertenecen a otros municipios de las provincias que
conforman nuestra Comunidad Autonoma.

Y yo creo que estard de acuerdo conmigo -al menos,
deberia de estarlo- que el gasto sanitario se debe de
gestionar de una forma racional y eficaz para atender
todas aquellas necesidades de la Comunidad, pero sobre
todo con los recursos disponibles, de una forma eficaz,
y que ello redunde en la calidad de los servicios que se
prestan.

En esta linea también estd trabajando la Junta de
Castilla y Leon, y, por ello, yo creo que hay que recono-
cer el gran esfuerzo inversor que la Junta ha hecho para
mejorar la accesibilidad de los ciudadanos al sistema de
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salud, y ello conlleva la mejora del transporte sanitario
de emergencias: se cuenta actualmente con cuatro
helicopteros, con veintidés uvis moviles y dieciocho
unidades de soporte vital basico que estan repartidas por
todo el territorio de Castilla y Leon.

Y le voy a dar un dato: en el afio dos mil cuatro, el
Presupuesto de esta Comunidad para emergencias se
incrementd en un 22% con respecto al afio anterior. Por
lo tanto, yo creo que los datos estan ahi y no se puede
negar el esfuerzo inversor que por parte de la Junta de
Castilla y Le6n ha hecho en el tema de emergencias y
de urgencias.

Y ahora bien, yo quiero hacer una consideracion, y
es que si para toda Castilla y Ledn existen veintidos
ambulancias de soporte vital avanzado, es evidente que
la provincia de Avila no puede contar con dos de las que
hay ahora -que estan en Avila capital y Arenas de San
Pedro-, mas tres que proponen sus Proposiciones No de
Ley, mas otras dos que me consta que también, por
parte del Grupo Socialista, ha solicitado; es decir, un
total de cinco unidades para la provincia de Avila.

En tal caso, nuestro Grupo si que podria entender
que hubiera solicitado una; nos pareceria mucho mas
légico, mucho mas coherente y mucho mas racional,
pues... no sé, me viene a la mente una para Sotillo... una
para Sotillo de la Adrada, que tiene una... dista, por
ejemplo, de Arenas de San Pedro, de la unidad de
Arenas de San Pedro, cuarenta y ocho kilémetros.

Pero, Seforia, yo creo que debemos de ser, pues, un
poco racionales en esta... en esta materia y, sobre todo,
hacernos una pregunta, que es que... qué entendemos
nosotros por la utilizacion racional de los recursos
existentes y, sobre todo, como se van a financiar. Yo
creo que usted conoce que el coste de cada ambulancia
de soporte vital avanzado por cada afio es de 535.424
euros; yo creo que es una cantidad considerable. Pero,
sobre todo, yo creo que hay que ser coherente a la hora
de solicitar esas cinco unidades para la provincia de
Avila, ademas de ser solidario también con el resto de
nuestras provincias.

Por nuestra parte, en esta intervencion nada mas, y
esperamos que el Grupo Socialista admita nuestra
Enmienda. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. jEl Grupo Socialista
desea consumir un turno en contra? Pues tiene la pala-
bra dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Bueno, Sefioria, yo, lo primero que voy a
lamentar es que le hayan dejado a usted este... este

encargo los Procuradores del PP que representan a todos
los ciudadanos de Avila.

Yo lamento profundamente que en... en un dia en el
que se estan discutiendo recursos que pueden tener una
gran influencia en la seguridad vital de los ciudadanos
de nuestra provincia, los cinco... los cuatro Procuradores
del Partido Popular hayan optado por quedarse a hacer
una ofrenda floral a Santa Teresa; que es muy loable,
pero, desde luego, yo creo que mucho mas loable y
valorable para los ciudadanos seria que cumplieran con
la obligacion que les han encomendado, que es trabajar
en las Cortes de Castilla y Ledn representandoles y
defendiéndoles sus intereses.

No puedo por menos que mencionar que... incluido
uno de los Procuradores, que da la casualidad que es el
Alcalde de Sotillo de la Adrada, y que les interesara
muchisimo saber a sus ciudadanos que é¢l, este tarde,
prefiere estar de fiesta antes que, como es su obligacion,
venir a defender los intereses de los ciudadanos de su
municipio.

En base a eso, y una vez aclarada esta situacion, Se-
fioria -que entiendo que hoy no tendria que corresponderle
a usted esto, sino a los Procuradores del Partido Popular
de la provincia de Avila-, pues yo tengo que decirle que
también tengo aqui el Plan Estratégico de Urgencias y
Emergencias, y que, seglin sus propias palabras, es un
Plan cuyos objetivos ustedes los consideran... los
consideran ya superados, y, segun he podido observar
cuando lo repasaba ayer, tenia una vigencia hasta final
del dos mil cinco, y a partir de ahi, pues, corresponderia
evaluarlo e introducir todas las mejoras necesarias.

Desde luego, parece que pocas mejoras pueden in-
troducirse si ustedes, a estas alturas, la Enmienda de
Sustitucién que plantean es, cuando consideran un Plan
Estratégico ya superado, pues, ahora volver a remitirse a
ese Plan Estratégico para definir el mapa respecto a las
unidades que requiere la Comunidad Auténoma.

Nosotros tenemos bien claro cudl es el mapa de las
necesidades de la Comunidad Auténoma, y, ademas,
estd basado en su propio Plan, que era: unidades de
soporte vital avanzado en todos los centros comarcales,
y que se dote de unidades de soporte vital basico a los
centros de salud donde se realicen guardias. Eso es dar
seguridad a los ciudadanos, eso es hacer una cobertura
de urgencias y emergencias razonable, Sefioria.

Y todos entendemos que los recursos son limitados.
Los recursos son limitados, efectivamente, pero luego
ahi radica la voluntad politica de querer hacer unas
cosas u otras. Y nosotros entendemos que, desde luego,
es absolutamente vital que los ciudadanos de los muni-
cipios rurales, tanto de la provincia de Avila como del
resto de las provincias, tienen derecho a contar con los
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recursos en situaciones de emergencia en el que corra
peligro su vida como exactamente igual que los ciuda-
danos del medio urbano.

Sefioria, esa Enmienda, desde luego, para nosotros
no significa nada que una vez mas quieran echar balo-
nes fuera y remitirse a salir del paso. Tenemos aqui un
compromiso, una respuesta del propio Consejero;
obviamente, hoy se discuten las iniciativas de la provin-
cia de Avila, pero necesidades de estas unidades las hay
en todas las provincias de Castilla y Leon.

Y aqui, a una... respuesta del Consejero de Sanidad a
una pregunta del Grupo Socialista -de la Procuradora
por Leon, dofia Inmaculada Larrauri-, le contestaba, en
el mes de marzo, que inmediatamente se cubriria este
servicio en la localidad de Cistierna. Inmediatamente,
desde marzo, significa que en octubre todavia no cuen-
tan con esa unidad de soporte que los ciudadanos
entendian que es muy necesaria, de igual forma que lo
entienden y lo reivindican sistematicamente los profe-
sionales.

Luego, Sefioria, el que ahora nos digan que nos pon-
gamos a discutir el mapa de un Plan Estratégico que
ustedes consideran que... que ya ha cumplido incluso su
vigencia, pues yo creo que no tiene ningtn sentido.

La uvi movil de Arenas de San Pedro -como usted
bien dice- abarca todo el Valle del Tiétar... Y ya lamen-
to una vez mas que no estén los Procuradores de Avila;
a lo mejor, ahora la fuerzan a usted a que se dé una vuelta
por la provincia y conozca la extension del Valle del
Tiétar. La extension del Valle del Tiétar es amplisima,
Sefioria, y esta "adornado" -y lo digo asi, consciente-
mente- con multiples puertos y una dificultad muy
considerable de accesibilidad al hospital de referencia.
Esta unidad realiza entre dos y tres servicios diarios,
Sefioria. Como tiene puertos de montafia y tiene largas
distancias hasta el hospital, pueden olvidarse, una vez
que la uvi moévil esta realizando un servicio, si se la
requiere, en siete u ocho horas. Luego eso de que en el
Valle del Tiétar, en Arenas de San Pedro, hay ubicada
una UME, Sefioria, es cuestion de suerte; tienes una
unidad si la pillas, pero, desde luego, no es lo habitual.

La otra... la otra uvi mévil, que esta ubicada en Avi-
la, tiene que abarcar, segun esa teoria, el resto de la
provincia. Luego, Sefioria, usted estard de acuerdo
conmigo, si repasamos los objetivos del Plan Estratégi-
co de Urgencias y Emergencias, que, desde luego, es un
plan que tiene muchas cosas buenas sobre el papel, pero
que ustedes, en lugar de considerarlo ya que puede estar
a punto de acabar su vigencia, deberian replantearse que
la necesidad en todas las provincias de Castilla y Ledn
es hacer una dotacién consecuente en los centros co-
marcales que abarquen una amplia zona geografica de
las unidades de soporte vital avanzado, perfectamente

dotadas tanto de medios humanos como de medios
técnicos, y, a su vez, dotar de soporte vital basico a
todos los centros donde realicen guardia, que usted debe
saber, Sefioria, que tienen multiples dificultades los
profesionales que trabajan en los centros.

Por lo tanto, nosotros vamos a mantener la propuesta
de las tres Proposiciones de Ley que hemos agrupado
para someterlas a votacion separada y, desde luego, en
los mismos términos en las que nosotros las habiamos
presentado.

Porque tengo que recordarle, Sefioria, que esta dis-
tribucion que nosotros hemos hecho y en la que hemos
basado nuestra peticion es un estudio geografico muy
coherente de la provincia. Asi, y con las... las otras
pendientes que hay por discutir, desde luego, tendria
una cobertura adecuada, ubicando, ya que hay una... una
unidad de soporte vital avanzado en el bajo Tiétar, otra
en el alto Tiétar, otra en la zona del Alberche -donde
esta situado Burgohondo- y otra en la zona de Piedrahi-
ta, que también tiene otro puerto; porque las tres tienen
puertos de montafa antes de acceder al hospital de area.

Y la zona de Piedrahita, Sefioria, esta integrada, todo
lo que se considera ese término, por cerca de setenta y
tres municipios; digame usted si no esta justificado
geograficamente, si no se ha hecho un estudio estratégi-
co coherente y razonable. Y en ningliin caso creo yo,
Sefioria, que sea motivo de derroche el velar por la
seguridad de los ciudadanos.

Por lo tanto, nuestra iniciativa... ;Tengo que fijar las
posiciones en este turno, Presidenta?

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): No, no.

LA SENORA MARTINEZ JUAREZ: ;Ah! Pues no-
sotros vamos a mantenerla en los términos dichos.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Seforia. Pues para consumir un turno de
réplica, tiene la palabra, por parte del Grupo Popular,
dofia Francisca Saavedra Hernandez.

LA SENORA SAAVEDRA HERNANDEZ: Gra-
cias, seflora Presidenta. Sefioria, yo quisiera, antes de
continuar con el debate, el contestarle a esas manifes-
taciones que por su parte ha realizado. Porque, desde
luego, el Grupo Popular representa a todos los ciuda-
danos de Castilla y Leon, independientemente de la
provincia de la que vengamos. Yo, concretamente,
vengo de la provincia de Salamanca, pero me encuen-
tro suficientemente capacitada -porque para esto
estoy en este Parlamento- para defender también a los
ciudadanos de Avila, de Segovia, de Soria, de todas



DS(C) - N.° 186 - 14 de octubre de 2004

Cortes de Castilla y Leon 3703

las provincias que conforman nuestra Comunidad
Autonoma.

Y lamento que también la mayor parte de su inter-
vencion se haya dedicado a decir a este Grupo quién
tiene o no tiene que intervenir en las Proposiciones No
de Ley que se traen a esta Comision. Yo creo que,
independientemente de eso, cada Grupo tiene libertad
para elegir al Parlamentario que venga a esta Comision
a defender la Proposicion No de Ley o la Enmienda que
se presente por parte del Grupo.

Dicho esto, lamentamos que no esté de acuerdo con
la Enmienda de Sustitucion que ha presentado nuestro
Grupo, y continuamos manteniéndola en los mismos
términos.

Por parte de nuestro Grupo, consideramos que en
Avila, en la provincia de Avila, las emergencias sanita-
rias estan suficientemente atendidas con los recursos
que... sanitarios existentes en la misma. No solamente se
cuenta con las que he enumerado de uviles moviles que
tiene la base en Arenas de San Pedro, la ambulancia
todoterreno y también el helicoptero de emergencia, con
los cuatro helipuertos que consta la provincia de Avila y
con las unidades de soporte de... vital basico: dos -como
he dicho anteriormente- que estdn ubicadas en Avila y
en Arenas de San Pedro.

Claro que se puede mejorar, Sefloria, pero, como le he
dicho, con un criterio totalmente racional y coherente.

Ademas, yo creo que si tenemos en cuenta los datos
de actividad, vemos que la provincia de Avila esta
adecuadamente dotada de unidades de soporte vital
avanzado, y la prueba de ello es que de siete mil cuatro-
cientas noventa llamadas que hubo, solamente mil
noventa y nueve necesitaron de ese servicio.

Otro dato para tener en cuenta es que la media de
personas/dia en Castilla y Ledn atendidas por cada
ambulancia de soporte vital avanzado esta en cinco, es
decir, por encima de las de la provincia de Avila.

Y mas datos, Sefioria: los equipos de la ambulancia
atendieron... los de la ambulancia de Arenas de San
Pedro, a una media de ciento treinta y cinco personas a
lo largo de todo el dos mil tres, y los de la ambulancia
de Avila capital a trescientas cinco personas, siendo la
media para todas las ambulancias de soporte vital
avanzado en Castilla y Ledn de trescientas setenta y
ocho personas.

Y, ademas, quiero sefialar que todas las salidas de
los helicopteros de transporte sanitario en el aflo dos mil
tres, hubo cuatrocientas cuarenta y nueve salidas de
estos helicopteros, y treinta y ocho de esas cuatrocientas
cuarenta y ocho salidas correspondieron a la provincia
de Avila.

Y si hacemos una comparativa -como a ustedes tam-
bién les gusta- con el resto de provincias de Castilla y
Ledn en el tema de urgencias y emergencias, segun los
datos que nos consta del INE, podemos obtener algunas
conclusiones, y Avila es la tercera provincia con un
menor nimero de llamadas asistenciales y la cuarta
provincia en numero de servicios de soporte vital
avanzado.

Y quiero hacer una consideracion en cuanto a la dis-
persion geografica a la que usted se refiere, y alude a las
areas de salud de Burgohondo, de Piedrahita, Sotillo de
la Adrada y de Cebreros. Estas localidades estan cubier-
tas por el helicoptero que tiene sede en Matacan, que
cubre en media hora las zonas anteriormente indicadas,
pero que en el caso de emergencia, dado que los heli-
copteros que existen en toda la Comunidad se solapan,
en caso de emergencia acude el que esté libre en ese
momento.

Y, desde luego, Sefioria, con los datos en la mano,
podemos afirmar que Castilla y Ledén es la tercera
Comunidad Auténoma que mas ha aumentado su
presupuesto sanitario en relaciéon a su poblacion. El
aumento para el afio dos mil cuatro del presupuesto con
respecto al afio dos mil tres fue de un 8%, es decir, tan
solo detras de La Rioja y de la Comunidad Valenciana;
que el presupuesto, también, de la Consejeria para el
ejercicio actual es de 2.422 millones de euros, lo que
supone que esta Comunidad destina el 30,29% de
Presupuesto de la Comunidad; presupuesto que prioriza
la asistencia y que se dedican...

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

LA SENORA SAAVEDRA HERNANDEZ: ... 154
millones de euros a inversiones en construccion y
modernizacion de infraestructuras sanitarias.

Y, Sefioria, yo no sé si usted conoce, pero desde lue-
go yo le informo en esta Comision, porque, segun el
barometro sanitario elaborado por el Ministerio de
Sanidad -que digo yo que, para ustedes, alguna fiabili-
dad el Ministerio de Sanidad tendra-, el 75% de los
castellanos y leoneses consideran que la Sanidad fun-
ciona bastante bien, y que somos la cuarta Comunidad
Autonoma que mejor valoracion tiene, detras de Asturias,
Navarra y Pais Vasco, y que el grado de satisfaccion del
Servicio Regional de Salud esta por encima de la media
nacional.

Y, como le he dicho, yo creo que tenemos que ser
racionales, porque no hace mucho su compafiera, pues,
proponia una ambulancia de soporte vital basico a todas
las provincias de atencion... es decir, doscientas veinte
de las veintidés que hay actuales. Yo creo que eso es,
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realmente, una utopia y que tenemos que ser mucho mas
conscientes de la realidad y mucho mas coherentes.

Y, para finalizar, pues lamentamos que no estén de
acuerdo con nuestra Enmienda, que nosotros entende-
mos que, sin duda, si que hay que mejorar esa atencion
de la urgencia sanitaria, pero que hay que hacerlo
-vuelvo a insistir- de una forma racional, de una forma
coherente, y entendemos, por ello, que primero requiere
un estudio de necesidades, definirlas y crear los medios
necesarios para tal fin. Nada mas.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Pues, como no hay
turno de fijacion de posiciones del otro Grupo Parla-
mentario, tiene el turno de diplica, cierre de debate y...
si quiere cambiar el texto, pues tiene la palabra.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefioria, yo también voy a aclararle: en
ningun momento -no se me ocurriria- pongo yo en duda
su capacitacion, y puedo asegurarle que para mi es un
honor debatir con usted esta... estas Proposiciones No
de Ley, pero tengo que insistir en que, desde luego, me
parece absolutamente inaceptable y una falta de com-
promiso por parte de los Procuradores de Avila que hoy
no estén aqui a defender los intereses de los ciudadanos
a los que representan.

Obviamente, yo también siento que nosotros -todos
los miembros de estas Cortes- representamos a todos los
ciudadanos de Castilla y Ledn, pero no vamos a obviar,
Sefioria, que cada uno trabajamos en circunscripciones
concretas, que son los ciudadanos que nos han elegido.
A todos los Procuradores del Partido Popular que hoy
aqui faltan porque han elegido estar de fiesta y -como
decia- estar llevando flores a Santa Teresa -que me
parece muy bien-, pero... a lo mejor, desde luego,
tendrian que estar aqui defendiendo los intereses de
sus... de sus ciudadanos, que son los que les han votado.

A los ciudadanos de Avila, Sefioria, tendré que de-
cirles que la proxima vez se lo piensen y estudien a ver
por qué circunscripcion concurre usted, a ver si les
puede interesar mas. Porque, desde luego, es una... una
auténtica falta de respeto...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, limitese, por favor, al tema.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... que, desde
luego, hoy, precisamente, un Alcalde no esté aqui...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, Sefioria, le voy a quitar la palabra si
sigue en ese tema...

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... representando
a sus ciudadanos.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Porque no viene con el tema... No, no, no.
[Voces]. Limitese, por favor, ya al tema. [Voces]. Tiene
la palabra, Sefioria... No tiene la palabra, asi que...

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Disculpe, sefiora
Presidenta, ya continio. Sefioria, a ustedes les gustan
muchisimo las encuestas de satisfaccion, pero, desde
luego, a ver si son conscientes alguna vez que las
encuestas de satisfaccion, desde luego, no son gracias a
la Consejeria de Sanidad ni a las inversiones del sistema
sanitario; son gracias... las encuestas de satisfaccion y la
satisfaccion de los usuarios es gracias... se incrementan
por el buen hacer, la buena practica y el buen trabajo
que realizan los profesionales, que estan cubriendo las
multiples carencias que tiene el sistema en toda nuestra
Comunidad Auténoma.

Y, desde luego, respecto a ese indice de satisfaccion
de un 75% que me dice, Sefioria, tendra usted que saber
que las urgencias y las emergencias son el indice mas
bajo.

En base a todo lo demas -yo, desde luego, no voy a
extenderme-, si quiero fijar la posicion del Grupo
Socialista en este aspecto, recordando que si queremos
fijar la poblacion en el medio rural, tenemos que dar a
los ciudadanos motivos para quedarse en el medio rural.
(Como van a quedarse los ciudadanos en nuestros
pueblos si no les garantizamos un servicio basico y
fundamental para la vida como es la evacuacion inme-
diata en caso de emergencia en condiciones de plena de
seguridad? Como deciamos antes, vivan donde vivan,
desde luego, es un derecho irrenunciable.

Y ahora mismo la situacion es claramente discrimina-
toria: no estan suficientemente dotados ni modernizados
los servicios que conviven en la atencion de urgencias y
emergencias; no estan coordinados de forma efectiva el
112, ni... y el 061, ni, por tanto, Atencion Especializada
ni Atencion Primaria. Y la constante en nuestra Comu-
nidad de poblacion dispersa, y las caracteristicas
geograficas y demograficas a que antes hemos hecho
alusion, y los numerosos ntcleos de poblacion con
dificil acceso, exige que sea un maximo... una maxima
en la planificacion sanitaria.

Las prioridades de intervencion del Plan Estratégico
tenemos que recordarles que no se han cumplido.
Organizar el transporte sanitario en todas sus modalida-
des con dotaciones formadas, suficientes en namero,
personal y dotacion técnica es una necesidad real.
Formar y entrenar adecuadamente a todo el personal
relacionado con el sistema sigue siendo una necesidad
real. Disponer de equipos médicos completos que
permitan dispensar una atencion inmediata y puntual en
el lugar requerido, respondiendo con la presencia
fisica... con la presencia fisica de los equipos necesarios
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es una necesidad. Y la modernizacion del parque de
ambulancias es una necesidad. La ampliacion de ambu-
lancias destinadas a proporcionar soporte vital avanzado
y dotaciéon de ambulancias de apoyo destinadas a
proporcionar soporte vital basico en todos los centros
de... basica en todos los centros de guardia es una
necesidad auténtica. Y es evidente que la propuesta esta
en consonancia absoluta con el propio Plan Estratégico
de Urgencias y Emergencias.

Burgohondo dista més de cuarenta y cinco minutos y
tiene el Puerto de la Paramera o, como unica opcion,
una carretera cubierta de curvas. Sotillo de la Adrada
tiene mas de una hora de distancia con curvas hasta el
hospital de referencia. Y Piedrahita tiene otro... consta
para acceder al hospital de area, otro puerto y mas de
cuarenta minutos de distancia.

Por todo lo expuesto, consideramos que la propuesta
la mantenemos en los términos de dotar de sendas
unidades de soporte vital avanzado a los centros de
Burgohondo, Sotillo y Piedrahita. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Concluido el debate,
proponemos someter a votacion la Proposicion No de
Ley en los términos que acaba de fijar Su Sefioria.
(Votos a favor?

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

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Si, bien. De acuerdo. ;Votos...? Tiene razon.
Pues para el primer punto del Orden del Dia, que se
refiere al Centro de Salud de Burgohondo, ;votos a
favor? ;Votos en contra?

Votos emitidos: dieciséis. Votos en contra: diez. Vo-
tos a favor: seis. Por lo tanto, queda rechazada la
Proposicion No de Ley.

Pasamos a la votacion del segundo punto, que se re-
fiere al Centro de Salud de Sotillo de la Adrada, ;votos
a favor? Seis. ;Votos en contra? Diez.

Por lo tanto, por diez votos en contra y seis a favor,
queda rechazada la Proposicion No de Ley.

Tercer punto del Orden del Dia, que se refiere al
Centro de Salud de Piedrahita, ;votos a favor? ;Votos
en contra?

Votos emitidos: dieciséis. Votos a favor: seis. Votos
en contra: diez. Por lo tanto, queda también rechazada la
Proposicion No de Ley debatida.

Pasamos al cuarto punto del Orden del Dia. Por par-
te de la sefiora Secretaria se dara lectura al mismo.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Cuarto punto del Orden del Dia: "Proposicion No
de Ley 252, presentada por la Procuradora dofia
Mercedes Martin Juarez, instando a la Junta de
Castilla y Leén a garantizar la atencion continuada
durante todo el afio de la Unidad de Cuidados Palia-
tivos del hospital... del complejo hospitalario de
Avila, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Ledn, niimero sesenta y ocho, de cuatro de
mayo de dos mil cuatro".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para la presentacion de
la Proposicion No de Ley, tiene la palabra de nuevo
dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Los cuidados paliativos son programas de
tratamiento activo destinados a mantener y mejorar las
condiciones de vida de los pacientes con enfermedad en
fase terminal. El método de trabajo en equipo es un
proceso integral que cubre aspectos fisicos, psicologicos,
sociales y espirituales, tratando no solo al enfermo, sino
también a su familia, alivian el dolor, y ofrecen medidas
especificas de ayuda en una atencion individualizada y
continuada, proporcionando la autonomia y dignidad del
paciente e interviniendo el paciente y la familia en las
distintas posibilidades terapéuticas.

El pasado mes de abril el Grupo Socialista presentd
esta Propuesta de Resolucion ante la preocupacion e
inquietud generada en los ciudadanos susceptibles de
recibir cuidados en esta unidad por la intencion del Sacyl
de Avila de cerrar la unidad durante el mes de julio. La
unidad lleva funcionando tres afios y es sobradamente
conocida y valorada gracias al aval de excelentes cuida-
dos técnicos, humanos y sociales proporcionados por el
equipo de profesionales a las personas en momentos tan
duros de su vida.

Estas unidades pueden funcionar con los recursos
existentes, no requieren un derroche de tecnologia,
necesitan un espacio fisico hospitalario lo mas semejan-
te al entorno habitual del enfermo, calido, tranquilo,
comodo, familiar, con una sola inversion valiosa: los
profesionales.

Claramente, la intencion de los responsables del Sa-
cyl provincial es... en aquel momento, ademés de una
falta de reconocimiento a la labor de los profesionales,
se basaron en criterios economicistas, improvisando e
ignorando el servicio publico de calidad que esta unidad
presta a los ciudadanos. Es tan poco costoso mantener
esta unidad como incalculable la dimension del servicio
que presta.

Aquella falta de sensibilidad y desconocimiento pre-
ocupa, pasados ya seis meses, por la percepcion de un
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intento velado para descapitalizar este servicio publico.
La falta de reconocimiento por parte de la Consejeria de
Sanidad y de los méximos responsables del Sacyl se
mantiene en el tiempo, dando caracter de continuidad y
desinterés a soluciones... como una uUnica salida que
consideraron provisional.

La mejor forma de reconocimiento es liderar las ex-
pectativas de los ciudadanos. Esta unidad encabezé los
agradecimientos en las encuestas de satisfaccion por
parte de los ciudadanos de los servicios hospitalarios de
Avila. Permanentemente, la Consejeria de Sanidad hace
suyo el mérito cuando los ciudadanos valoran positiva-
mente el funcionamiento de la sanidad publica. Mediten
las razones por las que los enfermos y su familia mani-
fiestan satisfaccion con los servicios publicos. Apoyen
la iniciativa para que las Cortes de Castilla y Ledn
garanticen la atencion continuada y durante todo el afio
de la Unidad de Cuidados Paliativos del complejo
hospitalario de Avila, asi como adoptar las medidas
oportunas para incrementar el nimero de camas, adap-
tando a las mismas los recursos humanos y materiales.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para consumir un turno
en contra o a favor, por parte del Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra don José Luis Santamaria
Garcia.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fiora Presidenta. Seforias, dofia Mercedes Martin nos
presenta hoy una Proposicion No de Ley sobre la
Unidad de Cuidados Paliativos del complejo hospitala-
rio de Avila.

Mire, Sefioria, después de escucharla, donde ha
hecho usted, pues, ahi una serie de manifestaciones, de
teorias, de juicios de valor, yo tengo que decirle con
sinceridad, en mi criterio... en nuestro criterio, pensa-
bamos -por ser suaves- que nos parece, de verdad, un
insulto a la razén, porque el mantener una iniciativa
parlamentaria que carece de sentido en el momento
actual, en las actuales circunstancias, y que puedo tildar
de demagdgica, porque usted no ha... o ha leido, pero lo
ha pasado muy por encima, los argumentos que usted
expone en los Antecedentes sobre que han influido
~fijese- cerrar un mes una unidad de cuidados paliativos
criterios economicistas, estacionales, que son fruto de la
improvisacion e ignorando la demanda. Todo esto nos
parece, de verdad, pues muy... muy demagogico. No
estamos en absoluto de acuerdo.

Sefioria, yo crei... yo creo que es de sabios rectificar,
y por ello esperaba que usted iba a retirar esta Proposi-
cion No de Ley -se lo he dicho al entrar-, pensando que
las dos peticiones que usted plantea en su Propuesta de
Resolucion estan cumplidas perfectamente; por lo que

nos parece una pérdida de tiempo volver a debatir aqui
este tema, y creo que eso es fruto de su obcecacion, de
su utopia, de su teoria, en lugar de buscar la razon,
como es mi criterio.

Mire usted, el seiior Consejero, en el Pleno del vein-
te de abril del dos mil cuatro, le contesté perfectamente
y le explicé que la unidad no se cerraba, como asi ha
sido: la unidad no se ha cerrado.

Por tanto, referente a su primera propuesta de reso-
lucién, donde habla usted de garantizar la atencion
continuada, tengo que decirla que en todo momento a
estos pacientes se les ha garantizado ese... esa atencion,
siempre ha estado garantizada, ya que la unidad ha
seguido funcionando durante todo el tiempo; y sigue
funcionando. El unico problema es que ha habido que
trasladarla de planta, de unidad, a otra planta, para poder
realizar las remodelaciones que obligan, precisamente,
para mejorar esa asistencia.

El segundo planteamiento que usted me hace... también
habla de adoptar medidas oportunas para incrementar el
numero de camas. Sefioria, pero si es lo que hemos hecho.
En el momento que en el mes de julio se traslada la
unidad, pasamos de cuatro a siete camas; es decir,
hemos crecido de una forma importante, antes ya del
inicio de las obras. Por tanto, tenemos que rechazarla
esta Proposicion No de Ley.

Estoy de acuerdo totalmente en las valoraciones que
usted ha hecho sobre lo que es una unidad de cuidados
paliativos. Yo también... permitame que yo también le
diga que tiene como objetivo esa unidad -como usted
bien ha planteado- aliviar el dolor y proporcionar
bienestar y confort a los pacientes y a sus familiares en
las fases finales de la enfermedad terminal, y, como es
logico -también usted lo ha planteado, aunque en la
Proposicion usted no... no lo comentaba como lo ha
hecho ahora, verbalmente-, debe cubrir las necesidades
fisicas, psicologicas, espirituales del paciente y de sus
familiares, sin tener como meta el alargar la vida de
estos pacientes.

Se considera enfermo terminal -se lo recuerdo-
cuando se da alguna de las siguientes circunstancias:
generalmente una enfermedad grave y progresiva,
expectativa de una muerte préxima y agotamiento de los
tratamientos curativos. Y dentro de ellas... fijese que
practicamente lo que estamos hablando es siempre del
cancer; hay otras patologias, como puede ser la enfer-
medad pulmonar obstructiva, el cancer -por supuesto-,
algunos procesos degenerativos del sistema nervioso
central y la arterioesclerosis, que son los principales
procesos patoldgicos que llevan, precisamente, a la... al
enfermo a una situacion terminal.

Pues bien, todo esto, Seforia, esta todo escrito, esta
todo planteado en el Plan... en la Estrategia Regional
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contra el Cancer, donde queda perfectamente regulado
el tipo de actuacion en estos pacientes. Y permiteme que
lo recuerde: Castilla y Leon... -y vamos a la estadistica,
porque a ustedes a veces les gusta mucho la estadistica,
otras veces no les gusta- decirle que es la cuarta Comu-
nidad en Espafia que mayor numero de recursos dedica
a... precisamente, a este tipo de pacientes, a este tipo de
cuidados paliativos.

Por tanto, demuestra esto el compromiso real de
los... que la Junta de Castilla y Ledn tiene con este tipo
de pacientes, y que vamos... nosotros, practicamente, no
vamos a cerrar... -ya lo puede tener usted seguro, como
se lo afirm6 el Consejero- no vamos a cerrar ninguna
unidad.

Por tanto, Sefioria, la politica que la Junta de Castilla
y Leon sigue en relacion con estos pacientes es a través
de las diferentes estructuras de la Gerencia Regional, es
despositor... dispositivos tanto ambulatorios como hospi-
talarios. Y en Avila, concretamente, existe un servicio de
atencion al cuidado familiar, un servicio de atencion a
pacientes terminales dentro de Atenciéon Primaria y,
dentro de la Atencién Especializada, cuenta con la
Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Provincial.

Por tanto, unidad que en ningiin momento se ha ce-
rrado. Eso le hubiese gustado a usted, que la hubiésemos
cerrado en el mes de julio. {Vamos, el grito en el cielo!
No se ha cerrado en ningiin momento. Ha seguido
funcionando de una forma regular. Por supuesto, y le he
dado las razones, para poder remodelar la unidad se ha
llevado a otra planta.

Por tanto, tenemos que negarnos, tenemos que opo-
nernos a esa propuesta de usted... propuesta de resolucion
que plantea, porque, en realidad, el tema... yo creo que
no concurre ninguna de las circunstancias que aqui ha
planteado. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. ;Desea consumir un
turno de réplica? Tiene la palabra dofia Mercedes
Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefloria, realmente, lo que es un insulto es la
valoracion que hacen ustedes de las cosas segun les
conviene. Esta Proposicion esta presentada en el mes de
abril. Son ustedes, con la rapidez y la agilidad que le
dan a los tramites de las iniciativas parlamentarias, los
que consideran oportuno aplazar una iniciativa del mes
de abril hasta el mes de octubre, y, de paso, privan a los
Procuradores del Partido Popular de estar aqui hoy en
temas de tantisimo interés para su provincia.

Mire, Sefioria, me esta obligando usted a recordarle
que, desde luego, esa unidad no se ha cerrado no por la

voluntad ni del Consejero de Sanidad, ni de los respon-
sables del Sacyl, ni del Partido Popular en pleno. Esa
unidad no se cerr6d por la presion social que moviliza-
ron, encabezandola los profesionales que trabajan en esa
unidad, y por la inquietud que se generd entre todos los
ciudadanos de Avila.

Sefioria, tengo aqui un escrito de la Gerente del
Hospital comunicando que se cierra la unidad durante el
mes de julio; tengo un escrito de la Directora de Enfer-
meria; tengo un recorte de prensa donde argumentaba lo
mismo el Delegado Territorial de la Junta. Hay escritos
que avalan que iban a cerrar la unidad durante un mes;
aqui lo pone claramente: "Se comunica al personal del
Servicio de Paliativos que durante el mes de junio del
afio dos mil cuatro este permiso permanecera cerrado
por motivos de racionalizar los recursos".

Sefioria, esta unidad no se cerr6é por la presion que
ejercio, liderandola, ante la inquietud de profesionales y
ciudadanos, el Partido Socialista. Y yo le hubiera re-
comendado que, ya que tenia usted el encargo de defen-
der esta iniciativa hoy... que no la retiramos, porque la
unidad no es la que tiene que ser, porque esta aqui
avalado que se comprometieron en la prensa todos los
multiples cargos que acabo de mencionarle a que, una
vez que se vieron presionados y no se atrevieron... no se
atrevieron porque estaban muy cerca las elecciones
europeas... a cerrar la unidad... y sabian el coste que eso
les hubiera supuesto -y ahi, a lo mejor, se hubieran
encontrado con la furia del sefior Acebes—. No se atre-
vieron a cerrarla exclusivamente por eso, por si les
pasaba alguna factura.

.Y sabe lo que hicieron, Sefioria? Hacer un cambio
profesional, con material de desecho, a una planta de las
muchas que tienen infrautilizadas y derrumbandose en
el Hospital Provincial. Y eso no es el espiritu de Paliati-
vos, Sefloria.

Y me alegro que sonria y que le parezca, pues... pues
asi de gracioso; pero podia haber ido usted a visitar en
estos dias la Unidad de Paliativos y haberse dado cuenta
que esta iniciativa tiene hoy la misma vigencia y el
mismo interés que en el mes de julio, porque esto no es
mas que un intento velado, por parte de la Consejeria y
por parte de los responsables provinciales del Sacyl y
los regionales, de descapitalizar y de cerrar un servicio
que viene prestando un indudable... un indudable valor
para los ciudadanos.

Porque la unidad, Sefioria, la habian cerrado durante
el mes de julio; han pasado cuatro meses, estan tratando
esta obra como si fuera la obra de El Escorial, con
absoluto secreto: lo tabican, cierran las puertas, no
informan a los profesionales -con una auténtica falta de
consideracion y de respeto-, les estan limitando el
material y las condiciones de la unidad original, que
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estaba bien y que solo requeria la movilizacion de un
tabique. Ni muchisimo menos, cuando se cree en los
Paliativos, cuando se cree en toda esa filosofia que usted
ha mencionado pero que no se la cree -y yo, desde
luego, la comparto, y esa es la que comparten todos los
profesionales de Paliativos-, esa obra no esta justificado
-como no tenga intereses oscuros y ocultos- que lleve
cuatro meses para mover un tabique, Sefioria. No se lo
cree nadie, y estoy segura que tampoco se lo cree usted.

Y yo, desde luego, le recomendaria que, en lugar de
decir que es un insulto que mantengamos esta iniciativa,
se preocupe usted -ya que ha defendido aqui la iniciati-
va- de saber en qué condiciones esta en este momento la
Unidad de Cuidados Paliativos, y que, dada su influen-
cia, se preocupe de decir a los responsables del Sacyl y
a la Junta de Castilla y Le6n que si, realmente, el cam-
bio era provisional y durante un mes, que una vez que
han pasado cuatro que abran la obra; si quieren, que la
inauguren, que eso seguro que no se van a privar, pero
que la Unidad de Paliativos vuelva a las condiciones de
dignidad y funcionamiento que merece. Muchas gracias.

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

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
flora Presidenta. Mire, Sefioria, no es ningln... yo no
estoy haciéndole a usted... no es ningln insulto, no se lo
tome usted peyorativamente. Yo creo que no es razona-
ble que sus dos propuestas de resolucion, los dos
planteamientos que usted hace de que no se cierre... No
se ha cerrado la Unidad, y hemos ampliado. Creo que
€so0 no... ya no responde para nada a su planteamiento.
Lo que pasa que, como esté ahi, pues hay que llevarla a
cabo.

No me hable de los retrasos. Mire usted, los retrasos...
es cierto que ustedes la presentaron... se publico en el
Boletin en mayo y que en junio, practicamente, pues
habia un mes. Es una de las Comisiones que mas se
retne, que mas temas ha tratado, ;jeh? Y, desde luego,
tengo que recordarla que también se ha retrasado algo
por su parte, porque fue una peticion que usted nos hizo
personal y que, ademas, la aceptamos perfectamente.
Pero que esto no es un problema de que aqui se haya
retrasado por algin motivo... algin motivo oculto, ni
mucho menos.

Mire usted, yo creo que usted sabe que el Gerente de
Salud del Area de Avila, don Juan Bautista Rico, com-
parecio en mayo del dos mil cuatro -yo no le voy a
decir... porque ya lo sabia que iba a decir usted que
gracias a las presiones de Izquierda Unida... fundamental-
mente de Izquierda Unida, que fue la que verdaderamente
llevo el tema muy adelante, y ustedes se pusieron a remol-
que posteriormente, porque fue una campana de prensa

sobre este tema-, les informd -pero clarisimamente- que
la unidad no se cerraba.

Y lo sabe usted desde el mes de mayo del dos mil
cuatro. Es decir, antes... lo que ocurre es que como la
pregunta que usted plante6 en el Pleno no le llego... no
fue de su satisfaccion, pues usted, inmediatamente,
inici6 otra iniciativa parlamentaria; que estd en su
derecho, ademas, me parece bien. Pero usted sabe
perfectamente que desde mayo esta clarisimo la volun-
tad de la Junta y del Gerente... -como asi lo manifesto a
todas... a todo el personal que trabaja en la unidad y
como lo manifestd publicamente en la prensa- la Unidad
de Cuidados Paliativos no se cerraba.

En fin. Yo, simplemente, insisto en que no se ha ce-
rrado, que el tiempo es, precisamente, para hacer una
remodelacion de ese espacio fisico que ocupaba la
unidad, y que por ese motivo la Gerencia se vio trasla-
dada... se vio obligada a trasladarla provisionalmente a
otra ala del centro. Pero si habia... no me diga usted que
obsoleta. No, porque ahora le puedo explicar que antes
teniamos cuatro camas; en este momento hay siete
camas funcionando. Y le digo... y le digo que desde el
mes de julio se ha aprovechado, precisamente, a raiz de
ese cambio.

Y el nimero no es caprichoso, Sefioria, lo de las sie-
te camas, ni mucho menos. Se basa en la ratio que
establece el II Plan Sociosanitario de Castilla y Leon,
que son cinco camas de cuidados paliativos por cada
cien mil habitantes.

Luego, no me diga usted... nosotros no estamos im-
provisando. Nosotros estamos... hay una planificacion
previa... que puede ser erronea, que posiblemente necesi-
temos mas, que ya lo hablaremos, porque eso... habra que
modificar precisamente ese plan; pero estamos cubriendo
las necesidades que teniamos. Y este nimero de camas
ha supuesto un incremento importante sobre las camas
que teniamos primeramente.

Y, ademas de las obras, se introducen una serie de
mejoras -no me hable usted de un tabique-, entre las que
destacamos, primero, las habitaciones individuales, que
ya existian, pero que ahora van a tener una cama para
acompafiante, fundamental en ese tipo de pacientes. Si,
Sefioria, asi se estan haciendo las obras; eso es lo que a
mi me han informado y yo tengo que decirle...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Seforia, tendré su turno.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: ... tengo que
decirle lo que a mi me dice el Gerente del hospital, a mi
lo que me estdn contando. Y me lo tengo que creer,
porque, si no, yo quedaria muy mal si luego no hay
una... una cama para el acompafante.
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Pero es mas, se incluye una sala de estar para los
familiares y mas espacio para el personal sanitario; que
es importante, porque, mire usted, ese personal necesita,
pues, una serie de ubicaciones, pues, para realizar
sesiones clinicas, etcétera. Y también hay espacios desti-
nados... destinados para procedimientos ambulatorios
relacionados con este tipo de pacientes, lo que seria un
poco el hospital de dia. Es decir, que también van a acoger
gente que viene del... de la calle, precisamente, para
darles una asistencia.

Mire usted, termino afirmando que no se ha cerrado
la unidad, sino que se ha trasladado de ubicacién a una
planta superior para remodelar y ampliar el primitivo
emplazamiento; asi de clarito.

Y, en segundo lugar, que se amplia el numero de
camas, como usted pedia.

Por tanto, lo que usted hace es proponer algo que yo
creo que ya estd obsoleto, estd pasado, porque ya no
tiene ningun sentido; no podemos cambiarlo. Seria una
redundancia votar a favor de esa... de esa Proposicion
No de Ley, algo que ya se esta haciendo y que se esta
terminando y que se va a abrir de forma inmediata -se
espera que a primeros de noviembre-, tratando, simple-
mente, de apuntarse un tanto... Ya lo ha dejado usted
aqui muy claro, que ha sido gracias a las presiones lo
que... se ha conseguido que no se cierre la unidad,
cuando, Sefioria, le estoy explicando que desde el punto
de vista de la teoria de ese Plan Estratégico y de la
voluntad firme de la Junta es de no cerrar ninguna
Unidad de Cuidados Paliativos. Nada mas y muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para cerrar el debate,
tiene la palabra la Procuradora Proponente, dofia Mer-
cedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Mire, Sefioria, pero... jpero qué me esta con-
tando! A usted le habran mandado una foto y una relacion
del mobiliario; pero es que yo voy a la unidad con mu-
chisima frecuencia, la Gltima hace dos dias.

La Unidad de Cuidados Paliativos antes de la obra,
que era para un mes y que después de cuatro meses la
mantiene cerrada, era una estructura fisica de gran
calidad y disponia de habitaciones amplias, individua-
les, con camas para el enfermo, con cama para el
cuidador principal, con un... con amplios bafios indivi-
duales, con una sala de estar... cocina y cuarto de estar
para familiares y enfermos, con video, con television.
Era un espacio de gran calidad. Todo eso lo tenia,
Sefioria.

Cuando no lo tienen es en este cambio provisional,
que les han metido en esa unidad de desecho donde solo
tienen dos habitaciones individuales con bafio y las otras
tres no, donde no cuentan con una sala para familiares,
donde no tienen un cocina para familiares. Donde no
tienen todo eso ahora es en esta ubicacion provisional,
que era para el mes de julio pero que todavia en octubre
alli siguen los obreros como con... con orden de secreto
de sumario de no informar al Jefe de Servicio de Palia-
tivos de la marcha de la obra y cuando van a volver a
ubicarse en el sitio original y que les corresponde,
Sefioria. Esa es la realidad.

La realidad es que la tnica... el unico incremento...
es verdad, nosotros pediamos ocho camas, se van a
incrementar siete... Bien. Los ratios que usted dice, a mi
me parece que es insuficiente para las necesidades de
Avila, pero, bueno, no vamos a discutir por siete camas
u ocho. Pero todo eso era mover tabique y medio,
porque... Si, si, me lo ha explicado el Jefe de Paliativos
anteayer, con el equipo, Sefioria. Han movido un tabi-
que nada mas, y han habilitado un espacio, donde habia
una consulta, que es donde van a poner el centro de dia.

O sea, no es una obra de envergadura, es una falta de
voluntad total y absoluta, y es una clara estrategia para
que cunda el desanimo entre el equipo y para que se
desmantele la unidad, Sefioria, porque, si no, no tiene
ningun sentido. Porque esa unidad estaba perfectamen-
te; era un espacio fisico de muchisima calidad, y ahora,
como era una ubicacidon provisional, tienen camas que
tenian que estar en... en la basura, Sefioria, porque es
que son... son camas antiguas, enajenadas. Si usted viera
la unidad ahora mismo es desoladora; ese ambiente de...
ese ambiente de comodidad, de confort, de relax y del
entorno familiar, donde estan ahora no se parece absolu-
tamente nada, Sefioria.

Y no tienen ninguna prisa en abrir la unidad; estan
haciéndolo deliberadamente, solo porque no pudieron
cerrarla, que era claramente su intencion. Esa era su
intencion, Sefioria -y lo sabe toda la poblacion-, por-
que, si no, hubieran tirado el tabique con agilidad,
hubieran hecho las obras con agilidad y hubieran
ubicado la unidad donde corresponde perfectamente
dotada, Sefioria.

Porque ahora mismo, ademas, estan restringiéndoles
el material, que es muchisimo mas grave; estan restrin-
giéndoles /sabe qué?, con el argumento de que es muy
caro: los dosificadores para los enfermos de Paliativos,
Sefioria; anteayer. ;A usted le parece que esto es de
verdad creer en los Paliativos, creer en esa filosofia y
creer en esa metodologia de trabajo?

Usted puede venir aqui a defender lo que quiera, Se-
fioria, pero la percepcion que tienen los ciudadanos de
Avila y, fundamentalmente -que es la que mas nos
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interesa en este momento, porque son los que lo estan
viviendo in situ-, la que tiene un equipo magnifico de
profesionales, que puedo leerles los agradecimientos -y
ninguno habla del Consejero ni del Gerente del Sacyl-:
todos dicen que un ambiente de tristeza era alegria, y
todas las gracias se las dan a los profesionales. Y tengo
un montén de agradecimientos.

Pero ;sabe cual es la situacion ahora mismo, Sefioria?
Que también los familiares estan percibiendo que lo que
tienen ahora no era esa... no era la Unidad de Paliativos
original. Los ciudadanos ahora se estan quejando, los
familiares... Hace pocos dias, un familiar, a las cuarenta y
ocho horas de estar en esa unidad, pidi6 voluntariamente
volver a irse al hospital de agudos, porque decia que esta
no era la unidad que le habian contado.

Luego esto tiene plena vigencia, Sefioria; tiene plena
vigencia, porque es un problema gravisimo y es una
intencion absolutamente inconfesable la que han tenido
ustedes con la Unidad de Paliativos.

Luego si no le parece bien el texto, desde luego, el
tema puede pasar por que abran la unidad, si es que de
verdad quieren demostrar que su intenciéon no era
cerrarla; abranla, ubiquenla donde estaba y pongan a
funcionar las siete camas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Seforia. Concluido el debate,
procedemos a someter a votacion la Proposicion No de
Ley debatida. ;Votos a favor? Seis. ;Votos en contra?
Diez.

Votos emitidos: dieciséis. Votos a favor: seis. Votos
en contra: diez. Por lo tanto, queda rechazada la Propo-
sicion No de Ley debatida.

Y, no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la
sesion.

[Se levanta la sesion a las diecisiete horas cuarenta
minutos].




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


