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[Se inicia la sesion a las once horas cinco minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Buenos dias, Sefiorias. Bienvenidos a este nuevo periodo
de sesiones. ;Algiin Grupo Parlamentario desea comunicar
alguna sustitucion? ;Por parte del Grupo Socialista?

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Buenos
dias. No, sefiora Presidenta. El Grupo Socialista no quiere
comu... ninguna.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ;Por parte del Grupo Popular?
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EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Si. Buenos
dias. Gracias, seflora Presidenta. Don Juan Duo Torrado
sustituye a Maria Dolores Ruiz-Ayucar Zurdo, dofia Ana
Rosa Sopefia Ballina sustituye a Maria Canto Benito Be-
nitez de Lugo, y don Vidal Galicia Jaramillo sustituye a
Maria de los Angeles Armisén Pedrejon.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Por acuerdo de Portavoces, se
produce una alteracion en el orden de la Comision,
pasando a ser el primer punto del Orden del Dia el cuarto
punto que venia en la convocatoria. Por parte de la sefiora
Secretaria, se dara la lec... de la sefiora Vicepresidenta, se
dara lectura al pun... al primer punto del Orden del Dia,
que en este caso es el cuarto. /Se aprueba por asentimien-
to el... la alteracion del Orden del Dia? Bien.

Pues pasamos... por parte de la Secretaria se dara
lectura al primer punto del Orden del Dia, niimero
cuatro de la convocatoria.

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Primer punto del Orden del Dia -anteriormente,
cuarto punto del Orden del Dia—: ""Proposicion No de
Ley presentada... PNL 939-1, presentada por los
Procuradores dofia Maria Luz Martinez Seijo, don
Francisco Ramos Anton y dofia Maria Sirina Martin
Cabria, instando a la Junta de Castilla y Ledn a
dotar a la Zona Bésica de Salud de Guardo (Palen-
cia) de técnicos de rayos durante todo el afio,
ampliando el servicio por las tardes, y de dos fisiote-
rapeutas, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Castilla y Ledn, nUmero 226, de once de
septiembre de dos mil nueve™.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para la presentacion de la propo-
sicion no de ley, tiene la palabra, en representacion de los
Procuradores Proponentes, dofia Mari Luz Martin Seijo,
por un tiempo de diez minutos.

LA SENORA MARTINEZ SEIO: Gracias, sefiora
Presidenta. La Zona Basica de Salud de Guardo atiende
a unas once mil personas. Guardo cuenta con un centro
de salud nuevo, pero que no cubre las necesidades
sanitarias de toda la comarca. Es necesario recordar que
en el siglo XXI los avances en la prestacion de servicios
han ido mejorando y aumentando, haciéndolos mas
accesibles a los ciudadanos.

En este sentido, es necesario también recordar que la
comarca a la que se estd haciendo referencia esta alejada
a mas de cien kilometros de cualquier centro prestador
de servicios sanitarios que puedan dar una respuesta
comoda y eficaz ante numerosas situaciones sanitarias
que se producen con demasiada frecuencia en esta zona.

El Centro de Salud de Guardo cuenta con servicios de
Traumatologia, que acude a la localidad una vez cada

semana. Asimismo, en Radiologia se dispone de un técni-
co especialista que acude cinco dias a la semana, cuando
lo deseable es avanzar no solo en la dotacion de mas
técnicos, sino también en el uso de la telerradiologia.

Recientemente se ha dotado a este centro con un
nuevo servicio de médico rehabilitador, pero que atien-
de exclusivamente a pacientes nuevos, y que, ademas,
no cuenta con instrumental para realizar radiografias
milimetradas, por lo que numerosos pacientes deben
seguir acudiendo a Palencia para ser tratados.

Estas deficiencias en la prestacion de servicios en esta
Zona de Salud, que podrian ser subsanadas con la dota-
cion de un hospital comarcal, suponen que cualquier
persona accidentada que presenta sintomas de cualquier
tipo de fractura debe acudir a Palencia, desplazandose por
cuenta propia y asumiendo los gastos que este desplaza-
miento supone en horario de Urgencias, es decir, tardes y
noches de dias laborables, y fines de semana completos.

Desgraciadamente, estos desplazamientos se deben rea-
lizar con demasiada frecuencia, especialmente en invierno,
cuando se producen abundantes nevadas y, por tanto,
caidas; y en verano, en que aumenta considerablemente la
poblacién, y supone un minimo de dos horas y media de
desplazamientos hasta Palencia, mas el tiempo de espera
que requiere el Servicio de Urgencias en esa localidad.

Este sinsentido y peregrinaje de pacientes de Guardo
a Palencia podria mejorar si se racionalizase la presta-
cion de servicios en esta zona y se dotase a este Centro
de Salud como es debido.

Por todo lo expuesto, se formula la siguiente pro-
puesta de resolucion: "Las Cortes de Castilla y Leon
instan a la Junta de Castilla y Leon a dotar a la Zona
Basica de Salud de Guardo de técnicos de rayos durante
todo el aflo y a ampliar el servicio por las tardes. Dotar a
la Zona Basica de Salud de Guardo de dos fisioterapeu-
tas para reducir las listas de espera a un nivel en la
media del area". Nada mas por ahora. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. En turno de fijacion de posiciones
por parte del Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra, también por un tiempo de diez minutos, don
Jestis Berzosa Gonzalez.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Gracias, se-
fiora... gracias, seflora Presidenta. Sefioria, ha sefialado
lo que usted entiende como deficiencias en el Centro de
Salud de Guardo, en unos aspectos muy concretos que
hacen referencia a lo que es la asistencia de Traumato-
logia, Radiologia y Rehabilitacion.

Bien, para subsanar estas deficiencias, en sus ante-
cedentes de la proposicion no de ley hace referencia a la
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construccion de un hospital comarcal, por un lado, y, por
otro lado, en esos mismos antecedentes dice -y leo
textualmente—: se racionalice la prestacion de servicios en
la zona y se dote al Centro de Salud como es debido. Eso
quiero que me lo aclare usted después, en su réplica; es
decir, ;qué entiende usted por un centro de salud que se le
dote como es debido? A ver si nos ponemos, o no, de
acuerdo.

Bien, para ayudarle a hacer esa reflexién sobre lo
que usted entiende como un centro de salud, o que es
debido esa dotacion, le diré que el Centro de Salud al
que estamos haciendo referencia, que es el de Guardo,
fue inaugurado hace apenas tres afios, con una inversion
de 2,56 millones de euros y una superficie mayor de dos
mil quinientos metros cuadrados, y que atiende a una
poblaciéon de diez mil cuatrocientos cincuenta y cinco
habitantes, usuarios.

En la actualidad, Atenciéon Primaria, mire, dispone de
trece médicos de familia, un pediatra, doce enfermeras,
dos auxiliares de clinica, tres auxiliares administrativas y
dos celadores. Los ratios de estos profesionales son
setecientos cuarenta y cinco para Medicina de Familia,
ochocientos setenta y uno para Enfermeria y setecientos
setenta para Pediatria. Son, por tanto -entiendo yo-, ratios
muy favorables, y perfectamente homologables con los
ratios de cualquier centro de salud, no solo de esta Co-
munidad, sino de cualquier otra Comunidad Auténoma.

Se completan las prestaciones con una matrona, que
tiene consulta diaria y sala de preparacién al parto; una
unidad de salud bucodental, con dos consultas; la
unidad de fisioterapia; y una trabajadora social.

En el ambito de la Atencion Especializada, este Cen-
tro de Salud se beneficia, por su distancia a la capital, de
un programa de desplazamiento de especialistas, por el
que acuden, ademds de un traumatdlogo, un médico
rehabilitador, un cardidlogo, un dermatdlogo, un gine-
cologo, un neumologo, un otorrinolaring6logo, un
oftalmdlogo, un psiquiatra, un psicélogo, un urdlogo y
un técnico en radiologia. Luego cuenta con un equipa-
miento que no voy a relatar, pero entre los que
destacaria el ecografo para ginecologia y la sala de
rayos X digital.

Bueno, pues este Centro puede considerarse -a mi
modo de ver, y por todos los datos que yo le he manifes-
tado- como un centro sanitario integrado, ya que en sus
instalaciones acogen, ademds de Atencién Primaria,
pues doce especialidades. Esto significa que junto a la
tradicional Medicina de Familia, se han incorporado las
especialidades mas demandadas en este momento.

Es evidentemente, por tanto, que la Junta de Castilla
y Ledén ha hecho -entiendo- un esfuerzo importante
ofreciendo un servicio mas cercano y de mas calidad, y

que esta evitando con ello un sinfin de desplazamientos
a la capital. Le aseguro que es dificil encontrar en este
pais un centro de salud que, con poco mas de diez mil
usuarios, ofrezca estos servicios.

Y entrando ya de lleno en lo que es, sin duda, consti-
tuye el tema principal, como son los dos puntos que
contiene su... su propuesta de resolucion, le diré con
respecto al primero, el tema de la Radiologia, es que la
radiologia que se hace en el Centro de Salud -como es
légico- es una radiologia basica, es una prueba comple-
mentaria de apoyo a los médicos especialistas que hacen
alli su tarea en horario de mafiana. Claro, pretender dispo-
ner de un técnico de radiologia los treinta y cinco... tres-
cientos sesenta y cinco dias del afio en horario de mafiana
y tarde, y en ausencia de médicos especialistas a los que
debe servir de apoyo, pues no tiene mucho sentido.
Porque, en definitiva, estamos hablando de atencion
continuada, y esta atencion continuada, el cometido en
un centro de salud corresponde a través... se realiza a
través del SUAP, y en atencion generalizada, pues los
servicios de atencidén continuada se prestan a través de
los hospitales de... de referencia.

Pero yendo a datos mas concretos, en los ultimos
aflos se vienen realizando aproximadamente siete mil
radiografias al afio de la poblacién de referencia de
Guardo, de las cuales en el propio Centro de Salud se
hacen cerca del 65% en horario de mafiana, queda un
28% que se hace en horario de Urgencia en el Hospital
de Palencia, y un 7% que también se hace en el Hospital
de Palencia, pero que no tienen ese caracter de... de
urgente. Con ello estamos hablando pues de que es un
porcentaje -yo entiendo- que no es muy elevado la que
tiene que hacerse por razon de urgencia. Pero, ademas,
es que la radiografia no es la que marca la urgencia ni el
desplazamiento al hospital, eso lo marca el propio
médico en funcidon de los sintomas y de las pruebas
complementarias que realiza.

Fijese, si hay un 28% de urgencias y consiguiéramos
reducirlo a la mitad, incluido ese 7% que no son de
caracter urgente, estariamos hablando, fijese, de 35%. Si
lo reducimos a la mitad, estamos hablando del 17%, y
eso, con respecto al nimero de radiografias, vendrian a
ser mil cuatrocientos setenta radiografias, que son las que
se hacen, mas o menos, con caracter urgente, suponiendo
que la mitad de las urgencias no acudieran a Palencia.
(Qué quiere decir? Que con la propuesta que usted hace,
de trescientos sesenta y cinco dias en un horario conven-
cional de ocho horas, este técnico de rayos se haria cuatro
radiografias. Ahora, en este momento, la media que se
hace en horario de lunes a viernes de la mafiana es de
dieciocho.

Por tanto, mire, la planificacion de la asistencia sani-
taria, en general, pero muy, muy particularmente la de la
Atencion Especializada debe hacerse -entendemos- bajo
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criterios de racionalidad, valorando siempre la demanda,
de modo que esté garantizada no solo la eficiencia, sino
también lo que es la calidad y la seguridad en la presta-
cion de... de esa asistencia.

Entiendo yo, por tanto, que este Centro de Salud ofre-
ce unas prestaciones muy por encima de lo que ofrece un
centro convencional, un centro de salud convencional. Si
usted encuentra insuficiencias en esta prestacion de
servicios y en este Centro de Salud, tal vez es porque usted
est¢ confundiendo lo que es un centro de salud con un
centro de los denominados en su momento un "CHARE",
un "ARE", y ahora se les llama "AR", cualquier cuestion
de estas, o porque los estd confundiendo con un hospital
comarcal, o porque lo que pretende es hacer de un centro
de salud un hospital comarcal, que, como usted bien sabe,
son €osas... son cosas muy... muy distintas.

En cuanto al punto dos, no consideramos procedente
su toma de considerar, toda vez que el Centro de Salud
cuenta ya con dos fisioterapeutas. Si la finalidad, como
se dice en la proposicion, es reducir la espera a un nivel
en la media del Area, le diré que esa lista de espera no
solo esta en la media, sino que estd por debajo de la
media. La espera para los pacientes que proceden de
Atencion Especializada estd en diez dias, y la espera
para Atencion Primaria es de treinta dias. En todo caso
-ya le digo-, por debajo de la media del Area.

En esta Zona Bésica de Salud, desde el siete... desde
el cuatro de septiembre del afio dos mil siete, estan
trabajando dos fisioterapeutas a jornada completa, cuya
labor esta siendo supervisada por un médico rehabilita-
dor que se desplaza de Palencia, ademdas de un auxiliar
de enfermeria a tiempo completo, es decir, que no esta
compatibilizando sus tareas con cualquier otras funcio-
nes que se pueden desarrollar en el Centro de Salud.

En consecuencia, no estamos de acuerdo con el con-
tenido de su propuesta de resoluciéon y, por tanto, la
vamos a rechazar. Quiero hacerle saber, en todo caso,
que este Grupo Parlamentario Popular va a estar siem-
pre abierto a cualquier iniciativa que ustedes propongan,
siempre que se haga en base a lo que yo le decia de los
criterios de... de racionalidad; que se haga en base a la
eficiencia en la utilizacion de esos recursos; y que se
garantice, como no puede ser de otro modo, la calidad y
la seguridad en la prestacion de asistencia. Estamos, yo
creo, obligados a asegurar la sostenibilidad de un sistema
sanitario, que todos consideramos, y todos estamos inte-
resados en que su pervivencia sea lo mayor posible. Y
nada mas por mi parte. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para cerrar el debate y fijar el
texto definitivo de la resolucion que propone, tiene la
palabra de nuevo dofla Mari Luz Martin Seijo, por un
tiempo de diez minutos.

LA SENORA MARTINEZ SEIJO: Gracias, sefiora
Presidenta. Bueno, lo primero, usted me preguntaba qué
es lo que yo entiendo por unos servicios sanitarios correc-
tos. Y yo lo que pretendo, desde luego, es que haya una
cartera de servicios minimos, adecuados, y, desde luego,
que den una respuesta a los habitantes de esa comarca.
Desgraciadamente no es asi, esa no es la realidad, no se
esta prestando los servicios que los habitantes de toda
esta comarca demandan. Y, desde luego, yo lamento que
no esté aqui una Procuradora por la provincia de Palen-
cia, porque creo que conoce mejor la situacion de lo que
puede usted conocer, posiblemente, teniendo en cuenta
que Guardo y su comarca estan a mas de cien kilémetros,
y eso parece que usted no lo ha tenido, en absoluto, en
cuenta.

Mire, yo no voy a ponerme a discutir ni a debatir nue-
vamente sobre la... los servicios sanitarios que hay en la
comarca de Guardo porque ya hemos estado tratandolo en
esta Comision en distintas ocasiones. En todas las inicia-
tivas que hemos presentado desde este Grupo Parla-
mentario, no hemos visto esa buena disposicion por parte
del Partido Popular para racionalizar los servicios sanita-
rios en esa comarca, porque siempre nos han rechazado,
una tras otra, todas las iniciativas. Y, desde luego, el
objetivo fundamental si es dotar de un hospital comarcal
a esa comarca, volviendo a lo que he dicho desde el
principio: que estamos a mas de cien kilometros de dis-
tancia de la capital y, ademas, con unas circunstancias
climatologicas bastante adversas que hacen bastante
dificil las condiciones de vida y, desde luego, los trasla-
dos al hospital mas cercano, que es el de Palencia.

Yo he venido aqui a tratar de dos propuestas de reso-
lucion muy concretas. Una de ellas era ampliar el servicio
de rayos en el Centro de Salud de Guardo, por una razon
muy sencilla, es que, segun los datos que usted ha dado,
se producen siete mil radiografias anuales, pero lo que no
ha dicho es que, de esas siete mil, dos mil cuatrocientas
ochenta se tienen que realizar anualmente, de media, en
Palencia ciudad. Lo que quiere decir que hay mas de dos
mil quinientas desplazamientos a costa de los pacientes
de esa zona, cuando no tiene sentido. Porque, incluso
para hacer una triste radiografia o para descartar que hay
una fractura, se tiene que utilizar el hospital de Palencia.
Eso supone, en el mejor de los casos, dos horas y media
de desplazamiento, mas el tiempo de espera que supone
el Servicio de Urgencia en la ciudad de Palencia, que en
muchos casos lleva hasta siete horas de espera. Si a usted
le parece que eso es un servicio razonable para los habi-
tantes de esa zona, pues, desde luego, creo que tenemos
puntos de vista diametralmente opuestos sobre lo que es
un servicio adecuado a los pacientes; desde luego, diame-
tralmente opuesto.

No entendemos, no entendemos cémo su rechazo
habitual a este tipo de iniciativas, que lo que... tnico que
pretenden es acercar los servicios a los ciudadanos, que



8906 Cortes de Castillay Ledn

DS(C) - N.° 457 - 3 de febrero de 2010

haya, pues, cierta mejoria en los servicios y en la calidad
de vida de esas personas, sea rechazado sistematicamente.
Porque yo creo que, desde luego, no es una cantidad nada
desdefiable, dos mi quinientas asistencias, de media, al
afio, de las cuales el 80% se produce en horario de Ur-
gencia. Por eso nosotros hemos pedido que se amplie el
horario por la tarde, exclusivamente por la tarde; por lo
menos para que se produzcan menos.

Usted, ademas, tiene... debe ser consciente o deberia
ser consciente de que una parte importante de la pobla-
cion que tenemos en esta zona es gente mayor, que ni
siquiera dispone de... de medios basicos para poderse
desplazar a Palencia. Y en algunos casos, Sefioria, debe
ser consciente que estas personas prefieren casi sufrir en
silencio, ¢eh?, y no tener que desplazarse a Palencia,
para que se les atienda en Guardo al dia siguiente. Y
esto es una situacion habitual. Si a usted también le
parece que eso es razonable -que una persona tenga que
estar sufriendo porque no tiene medios para desplazarse
a la ciudad de Palencia, porque tiene que correr a cargo
suyo-, pues a mi, desde luego, no me lo parece.

Esta claro que el Partido Popular, como siempre, esta
dando esa doble faceta y esa doble cara de que si que hay
que acercar los servicios a los ciudadanos, pero luego,
rechazando este tipo de iniciativas, dejan claro cual es su
apuesta por la Sanidad Publica, que, desde luego, desde
luego, no responde a esos principios de universalidad y
equidad. Porque de lo que estamos hablando también es
de equidad, y, desde luego, los habitantes de esa zona no
tienen ningun tipo de conciencia de que haya equidad en
la prestacion de servicios sanitarios.

Y con respecto a la segunda propuesta de resolucion,
nosotros pretendiamos también que se reduzcan las
listas de espera, porque -discrepamos, una vez mas-
usted nos ha dicho que hay una media de un mes, pues
los datos que yo tengo, desde luego, discrepan bastante,
porque la media es de dos meses y medio. Y desde
luego, eso no creo que esté en la media la Comunidad,
ni mucho menos.

Y es mas, le diré que muchas personas, para tener
que realizar una rehabilitacion, teniendo en cuenta esa
espera, tienen que desplazarse, una vez mas, a Palencia.
Que si que es cierto que hay un transporte en algunos
casos, pero que les obliga a perder una jornada laboral
completa, cuando lo razonable seria que lo pudiesen
hacer en su propia localidad. Es decir, que hay gente
que tiene que salir a las siete de la mafiana de su casa
para volver a las cuatro de la tarde, para hacer una triste
rehabilitacion. Si a usted eso también le parece razona-
ble, pues yo también vuelvo a discrepar, no nos lo
parece.

Desde luego, con la dotacion o la falta de dotacion de
la Junta de Castilla y Ledn, de la Consejeria de Sanidad a

esta zona, lo que estan demostrando es que hay dos tipos
de ciudadanos en esta Comunidad: los periféricos, que
tenemos la desgracia de no ser atendidos adecuadamente
por... por este Gobierno Autondmico, y luego las perso-
nas que viven en ciudades, que tienen una serie de
ventajas mucho mayores que las que tenemos.

Y es que usted nos ha comentado claramente
que... pues el Centro de Salud de Guardo, pues que tiene,
pues, todas las necesidades cubiertas. Pero si es que... lo
que tiene cualquier otro centro de salud de una zona
urbana. Es que usted no ha marcado ninguna diferencia
entre lo que es un centro de salud de una ciudad y una
zona periférica, como de la que yo estoy hablando. Es
decir, que no hay ninglin tipo de ventaja para esta zona.
Es mas, teniendo en cuenta que en estos momentos ni
siquiera existe todavia un soporte vital avanzado. Sefioria,
es que de verdad que estamos hablando ya de situaciones
que para muchos habitantes de esta zona se consideran
hasta tercermundistas. Es que vuelvo a recordarle que
para hacerse una triste placa, ;eh?, por una caida, se
tienen que realizar doscientos kilometros minimo de
desplazamiento. Una situacion de lo mas habitual. Que
tenemos unos largos inviernos, que tenemos hielo, que se
incrementan las caidas, que hay muchisimas personas
mayores que no tienen medios para desplazarse. Eso,
Sefioria, no es razonable.

Por eso, una vez mas, lamentamos la falta de sensibi-
lidad del Partido Popular hacia las demandas que esta
comarca viene reivindicando en... Comision tras Comision.
Que estd, desde luego, representada por una plataforma
fuerte, ciudadana, para que se mejoren las situaciones, las
dotaciones... pues sanitarias en la comarca. Y desde luego,
lo que nos parece triste es que usted haya mencionado
casi migajas, que es lo que se ha ido concediendo a este
Centro de Salud, porque creo que no es nada de lo que el
Partido Popular pueda estar orgulloso. Las migajas me
parece que no... no es algo a lo que se deberia aspirar para
mantener o para garantizar esa equidad.

Lo que estamos demandando son servicios minimos
dignos sanitarios. Y creo que los ciudadanos de las
zonas periféricas deberian tener, por lo menos, los
mismos derechos que los habitantes de zonas urbanas,
porque, de otra manera, desde luego, lo que estamos ha-
ciendo es generar una serie de diferencias lamentables y
vergonzosas en esta Comunidad. Por mi parte nada mas.
Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Concluido el debate, procedemos
a someter a votacion la proposicion no de ley.

Votacién PNL 939

Votos 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.
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Pasamos al segundo punto del Orden del Dia, primer
punto de la convocatoria. Por parte de la sefiora Secreta-
ria, se dara lectura al mismo.

PNL 850

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Gracias, sefiora Presidenta. Segundo punto del
Orden del Dia, antes primero: "'Proposicion No de Ley
850-1, presentada por los Procuradores don Fernan-
do Benito Mufioz, dofia Natalia Lépez-Molina Lépez,
dofia Consuelo Villar Irazabal y don lldefonso Saez
Velazquez, relativa a acuerdo con la Zona Bésica de
Salud de Los Cubos (Burgos), publicada en el Bole-
tin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, nimero
191, de siete de mayo de dos mil nueve".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para la presentacion de la pro-
posicién no de ley, tiene la palabra, en representacion de
los Procuradores Proponentes, dofla Natalia Lopez-Mo-
lina Lopez, por un tiempo de diez minutos.

LA SENORA LOPEZ-MOLINA LOPEZ: Muchas
gracias, Presidenta. Buenos dias. Utilizando los criterios
que nuestro compafiero el sefior Ventosa ha dicho que si
les utilizamos desde este Grupo Parlamentario nos van a
apoyar las iniciativas, voy a basarme tanto en el criterio
de racionalidad, de eficiencia y de calidad para que el
Grupo Popular apoye lo que hoy traemos a esta Camara
y esta iniciativa pretende.

El incremento de las tarjetas sanitarias... Y voy a pro-
ceder a la lectura de la proxi... de la propia iniciativa,
porque considero que es la clave para los criterios... los
tres criterios que ya he dicho anteriormente, y veremos
uno a uno como se cumplen integramente. Voy a dar
lectura.

El incremento de tarjetas sanitarias individuales en
la Zona Basica de Salud de Los Cubos, en Burgos,
supone el 32% del total del incremento de las mismas
para todo el area de Burgos capital. La expansion de la
zona se observa en diferentes datos, y asi la poblacion
menor de cuatro afios... de cuatro afios en la Zona
Basica de Salud de Los Cubos asciende al 8% frente al
4% del total, o el incremento, por ejemplo, de mujeres
gestantes fue de setecientas setenta y dos de las mil
quinientas cuarenta y nueve totales, teniendo que realizar
la preparacion del parto en otro centro de salud, con las
complicaciones y trastornos que esto ocasiona a dichas
mujeres.

En el... en este estado de cosas, la Junta ha previsto
-y aqui si que ha habido una modificacion, y quiero
dejarlo también constancia- no de 60.000, sino de
360.000 euros, al final, en el Presupuesto, consignacion
presupuestaria que consideramos puede ser suficiente
para la construccion de este centro de salud, si bien este
dato venia en relacion al primer anexo que nos entregd la

Junta de Castilla y Ledn, que, como bien sabe el Partido
Popular, tuvo una confusién y nos llevod al Partido Socia-
lista a tener confusion en el Presupuesto y en la presen-
tacion del Proyecto de Presupuestos. Si bien es verdad
que se rectificd, y hay una partida presupuestaria acorde
-entendemos- a las necesidades de una nueva construc-
cion, también es verdad que no se disponen de terrenos
para la construccion de dicho centro de salud, lo cual nos
preocupa porque hay que acelerar el proceso de adquisi-
cion de dicho terrenos.

El Consejo de Salud de la Zona Bésica de Los Cu-
bos, que agrupa a las dos zonas, Cubos y Huelgas, en su
reunion del seis de noviembre del dos mil ocho mani-
fiesta su decision de urgir la necesidad de dotar de un
nuevo centro de salud a Las Huelgas. Es decir, que el
propio Centro de Salud y el Consejo, formado, de Salud
de esta zona urge a la Junta de Castilla y Ledn en la
necesidad de la construccion de este Centro de Salud.

Dada la situacion planteada, es decir, un nimero am-
plio de nuevas tarjetas sanitarias, un numero muy elevado
de numero de nifios en relacion al total de los nifios que
hay en Burgos y el nimero de mujeres gestantes en esta
zona, que nos consta que tienen que ir a otros centros de
salud para la preparacion del parto, el Partido Socialista,
con el afan de dar voz en esta Camara a la ciudadania
de... de estos barrios que estan urgiendo a la Junta a la
construccion, traemos esta propuesta de resolucion.

Traemos la propuesta de resolucion de que se acele-
re el proceso de construccion del nuevo centro de salud,
que, aunque bien hay partida presupuestaria, lo que
pedimos hoy es que se aceleren los tramites administra-
tivos para que este centro de salud sea una realidad lo
antes... lo mas pronto posible. Es decir, los tramites
administrativos estan marcados por ley, pero habra que
comenzar. Y habra que adquirir los terrenos, porque ese
es uno de los grandes problemas que tienen con este
Centro de Salud, lo que nos hace suponer, estando ya en
febrero, no habiendo terrenos, la construccion se puede
alargar eternamente, y nos preocupa. Y eso es lo que
hoy queremos, que el Partido Popular se comprometa a
que se van a acelerar los... los plazos lo maximo posible.
Es mas, ni siquiera le ponemos plazos, ni un afio, ni dos,
ni seis meses ni cuatro meses; no, les decimos que se
aceleren. Y para ello es necesario que se tenga terrenos
para la construccion.

Y que, mientras tanto, mientras la Junta de Castilla y
Leodn, como nos tiene acostumbrados a que suele alargar
bastante la gestion de... su gestion, pues, mientras tanto,
queremos que se busque una salida consensuada, que se
hable con las personas que estan denunciando lo que
esta sucediendo, es decir, con el Centro de Salud, con su
Consejo de Salud y con los... con la Asociacion de
Vecinos, que son los que estdn denunciado la situacion
que estan viviendo en estos barrios. Creemos que es
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necesario que la Junta se siente con ellos a hablar y se
busque una solucién lo mas pronto posible. Porque,
evidentemente, es racional que exista un nuevo centro
de salud, porque asi nos lo dicen los datos de las tarjetas
sanitarias; el criterio de eficiencia se cumple, porque hay
una ampliacion importante de la... del nimero de perso-
nas que viven en esa zona y que necesitan ese servicio, y
que el propio... los propios profesionales del Centro de
Salud han solicitado; y la calidad, el criterio de calidad se
cumple, porque tienen que estar trasladandose a otros
centros de salud de otras zonas de Burgos para poder ser
atendidos como se debe.

Entonces, atendiendo a los tres criterios, que el sefior
Berzosa ha dicho que si se cumplen votardn a favor, y
atendiendo que yo creo que se le ha argumentado en
esos tres criterios, espero que el voto del Partido Popu-
lar no sea otro que el beneficio de la ciudadania que
vive en estas zonas y que piden de forma urgente que se
tomen soluciones. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. En turno de fijacion de posiciones,
por el Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo de diez
minutos, tiene la palabra don Jestis Berzosa Gonzalez.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Gracias, se-
fiora Presidenta. Sefloria, me... me temo que esta vez va
a ser que no, pero... pero que no decaiga la esperanza,
porque puede haber nuevas oportunidades.

Mire la presen... la proposicion no de ley que hoy
nos presenta, si en algin momento fue oportuna, hoy le
puedo decir que es innecesaria. Y le puedo decir que es
innecesaria porque, precisamente, lo que estd haciendo
la Junta de Castilla y Leon esta en linea con las... con lo
que contiene su propuesta de resolucion, esos dos
puntos que contiene su propuesta de resolucion.

Yéndonos un poco a los antecedentes, le diré que a
comienzos del afio dos mil siete, entendiendo... o aten-
diendo, mejor dicho, a las circunstancias de caracter
sociodemografico y sanitario que tenia la Zona Basica de
Salud de Los Cubos, la Junta de Castilla y Ledn procedio
al desdoblamiento de esta zona de salud para crea una
nueva zona de salud, la Zona de Salud de Las Huelgas.
Logicamente, esto implica dotar a esa nueva zona de
salud de un centro de salud, y eso es algo que ya tiene
previsto la Junta de Castilla y Leon, de tal forma que la
ubicacion del nuevo centro de salud ya le digo que va a
estar en las instalaciones del Hospital Militar.

Pero no es menos cierto que, efectivamente, y aten-
diendo a las peticiones que en su momento hizo el
Consejo de Salud de la Zona de Los Cubos de la presion
asistencial que en ese momento estaba soportando el
centro, el Consejo de Salud propuso a la Junta, y asi lo
estimo la Junta, el hecho de habilitar unas instalaciones, y

sugirieron el propio Hospital Militar, por eso también se
hizo en el Hospital Militar, sugerir que se desdoblaran
una serie de consultas y se trasladaran al Hospital Militar.
Eso es algo que ha venido haciendo la Junta. Inicialmen-
te, los técnicos de la Junta visitaron las instalaciones del
Hospital Militar para ver donde se podria ubicar tanto el
nuevo centro de salud como la habilitacion de estas... de
estas consultas, dieron su conformidad a ello, y, en base a
ello, la Junta de Castilla y Ledn encargd un plan funcio-
nal. Ya tenemos un plan funcional, y a comienzos del afio
dos mil nueve, procede, teniendo ya el plan funcional,
hacer un proyecto de ejecucion de obra.

Como sabe usted, en los Presupuestos del dos mil
nueve ya habia partida presupuestaria, creo recordar que
habia 60.000 euros, para encargar ese proyecto de
ejecucion. Cuando ustedes dieron a conocer esta inicia-
tiva a los medios de comunicacion, era abril-mayo del
dos mil nueve, ya sabian ustedes, y asi lo dijeron, que
efectivamente habia ya un proyecto de ejecucion para
habilitar en uno de los pabellones del Hospital Militar
diez consultas pertenecientes a esta... a esta Zona Bésica
de Las Huelgas, que van a tener... no le voy a detallar lo
que es el proyecto, pero van a tener habilitado quinien-
tos cincuenta metros cuadrados.

Bueno, pues en los Presupuestos de este afio ya hay
partida presupuestaria, y usted lo ha reconocido, hay
partida presupuestaria para comenzar las obras que
permitan dotar a ese espacio de diez... diez consultas,
con todo lo... todas las infraestructuras de caracter admi-
nistrativo, técnico... técnico que eso requiere.

Como hay partida presupuestaria, y usted lo sabe, pa-
ra... en la provincia de Burgos para la construccion del
nuevo centro de salud de Salas de los Infantes, del de
Miranda Oeste —por cierto, que fue una iniciativa o una
enmienda que nosotros presentamos a los Presupuestos-,
del de Garcia Lorca, en Burgos, y también esta contem-
plado en los Presupuestos del afio dos mil diez... Si, si, no
ponga cara de extrafieza, porque es asi; la de Miranda
Oeste fue una iniciativa que presentd el Grupo... una
enmienda que presentd el Grupo Parlamentario Popular
en estos Presupuestos aqui mismo. Bueno, y también la
ampliacion y reforma... -atienda, porque le interesa-
ampliacion y reforma del Hospital de Miranda de Ebro.
Luego, yo creo que, desde ese punto de vista, creo que
estos Presupuestos... En definitiva, fijese, desde el afio
dos mil dos en Burgos se han invertido 288 millones de
euros en infraestructuras, tanto en Atencion Primaria
como Especializada, que suponen una veintena de... de
actuaciones.

De tal forma que esos dos puntos a los que usted
hace referencia en su proposicion no de ley ya estan en
marcha por la Junta de Castilla y Ledn; casi le podiamos
decir con aquella cancion -que seguro que usted recuer-
da muy bien- de Chenoa, aquello que dice: "Cuando
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usted va", le dirfa la Junta que cuando usted va yo vengo
de alli; es decir, que cuando usted nos propone estas
proposiciones ya estan... ya estan hechas.

Quiza es verdad que podiamos debatir sobre la tempo-
ralizacion, dado la perentoriedad que ustedes marcan en
su proposicion, la urgencia y tal, bueno. Pues, mire usted
-si, en la proposicion-, y lo que le puedo decir al respecto
es que se van a licitar en breve plazo las obras -y yo
espero que antes de final de afio ya se dispongan de estas
consultas- y, a continuacion, ira el proyecto de construc-
cion del... del nuevo hospital... digo del... del nuevo
centro de salud.

Y, en consecuencia, estamos... estando basicamente
de acuerdo con... con su proposicion no de ley, desde
luego lo que no podemos hacer es instar -o instigar,
como decia uno de sus compaifieros- a la Junta de
Castilla y Ledn a que haga algo que ya viene realizando.
Y, de hecho, ya le he dado pormenorizada cuenta de
todos y cada uno de los pasos que se han hecho. No sé si
sera de su agrado y de su satisfaccion, pero... -ya lo sé
que no, por eso ya le decia que no nos ibamos a poner
de acuerdo de antemano- pero, yo entiendo que si, que,
de acuerdo con lo que usted ha manifestado, la Junta de
Castilla y Leon lo esta haciendo. Quiza, ya digo, discre-
pe y necesita darle mas urgencia, pero -usted lo ha
apuntado también- son los tramites administrativos los
que marcan una serie de plazos a los que la Junta de
Castilla y Ledn pues estd sujeta. Y por mi parte nada
mas, creo que no cabe decir nada mas con respecto a
este tema. Nada mas y muchas gracias.

LA PARESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para cerrar el debate y fijar el
texto definitivo de la resolucion, tiene la palabra de
nuevo dofia Natalia Lopez-Molina Lopez, por un tiempo
de diez minutos.

LA SENORA LOPEZ-MOLINA LOPEZ: Dos co-
sas. Primera, los criterios que usted me ha dicho de
racionalidad, eficiencia y calidad se cumplian en esta
iniciativa, y usted dice que lo va a votar en contra, con lo
cual, no cumple con su palabra, como dijo en la primera
iniciativa. Usted va a votar en contra de algo que ha dicho
que, si utilizara estos tres criterios, votaria a favor. Prime-
ra cuestion, usted no cumple con su palabra. A mi no me
preocupa, pero seguramente a la ciudadania de Burgos si.

Segunda cuestion: usted mismo lo ha dicho, en el
dos mil siete desdoblaron estos centros de salud. Esta-
mos en el dos mil diez y no hay centro de salud para
atender a la ciudadania y el Centro de Salud de Huelgas.
Tres afios después estamos en condiciones de decir que
la Junta de Castilla y Ledon muy, muy, muy rapidamente
no lo ha hecho, ni siquiera existe.

Y luego, tercera cuestion, que es lo preocupante:
(pero donde van a construir el centro de salud si no hay

terrenos? Pero ;jdonde lo van a hacer? Pero expliqueme-
lo. Porque si usted conoce los tramites administrativos
-y yo me imagino que si, porque yo no suelo descalifi-
car a ningiin miembro del Partido Popular, yo entiendo
que usted los conoce-, es necesario tener terrenos, y,
para eso, el tiempo, desgraciadamente, se va a alargar,
porque para la compra, adquisicion o cesion de suelo
publico de otra Administracion, si va a ser el caso, el
tramite tiene su tiempo, su tiempo establecido, y eso va
a alargarlo. Y usted no me diga que dentro de poco van
a entrar las cldusulas de contratacion de las obras
porque no se sabe donde va... se va a construir. ;Pero
qué constructor va a entrar a coger una obra si no sabe
donde lo tiene que hacer? Si la Junta de Castilla y Ledn
no tiene terrenos para la construccion de este centro de
salud; si ustedes tienen problemas serios y discusiones
porque no saben donde lo van a hacer; porque ustedes
no... ni siquiera se han sentado con la asociacion de
vecinos para escucharles donde seria el lugar mas
adecuado. Pero si tienen un proceso que todavia no han
empezado, y eso es lo que a nosotros nos preocupa, que
es evidente que este afio este centro de salud no va a ser
una realidad. Y a ver con qué cara usted, cuando vuelva
a Burgos, explica que se van a empezar las obras, pero
no sabemos donde.

Y usted ha votado en contra de una cuestion que es
muy clara: queremos eficiencia y calidad para la ciuda-
dania de Burgos, y para la ciudadania que vive en esta
zona. Porque la urgencia no la marca este Grupo Parla-
mentario; le vuelvo a repetir, es el Consejo de Salud de
la Zona Bésica de Los Cubos la que marca y la que urge
a la Junta a la construccion de un nuevo centro de salud.
Son los profesionales los que les dicen a la Junta de
Castilla y Ledn la masificacion que hay en la Atencion
Primaria en esta zona. O sea, que no es el Partido
Socialista; la urgencia la marca quien conoce de primera
mano la realidad de esa zona.

Con lo cual, el Partido Popular niega una vez mas lo
evidente. Niega muy ma... una vez mas los criterios de
los que tanto alardea, de calidad y eficiencia en el servi-
cio. Y la zona de Los Cubos y la zona de Las Huelgas se
quedan, una vez mas, sin que la Junta se ponga a trabajar.
Y de... y se ponga a trabajar para dar respuesta a las
necesidades de la ciudadania, para las necesidades de
salud, que deben ser una prioridad.

Eso si, tenemos que hablar de la cesion del Hospital
de Burgos, que todavia no sabemos muy bien ni el dinero
que va a costar de mas de lo que estaba presupuestado, un
hospital privado para la ciudadania de Burgos, y que
vamos con un retraso importante en que ese hospital sea
una realidad. Ese es el modelo que ustedes defienden, y
lo que nosotros defendemos es: calidad real, eficiencia
real y acercamiento de los recursos a las personas que los
necesitan. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Concluido el debate, procedemos
a someter a votacion la proposicion no de ley.

Votacién PNL 850

(Votos a favor? ;Votos en contra? Votos emitidos:
dieciséis. Votos a favor: seis. En contra: diez. En conse-
cuencia, queda rechazada la proposicion no de ley.

Pasamos al segundo... tercer punto del Orden del
Dia, segundo seglin la convocatoria.

PNL 848

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Tercer punto del Orden del Dia: ""Proposicién
no de ley, PNL 848, presentada por el Grupo Parla-
mentario Socialista, instando a la Junta de Castilla y
Leon a poner en marcha un plan integral de rehabi-
litacion cardiaca, estructurado en las fases I, 11 y 111,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Ledn, nimero 191, de siete de mayo de dos
mil nueve".

Para la presentacion de la proposicion no de ley tiene
la palabra, en representacion del Grupo Parlamentario
Proponente, dofia Victorina Alonso, por un tiempo
maximo de diez minutos.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Buenos
dias, Sefiorias. Muchas gracias. Segiin datos publicados
en el III Plan de Salud, ese que ustedes todavia no han
puesto en marcha, las enfermedades cardiovasculares fue-
ron las patologias que causaron mayor nimero de estancias
hospitalarias en Castilla y Ledn en los tltimos afios: ciento
cuatro mil doscientos setenta y siete pacientes con insufi-
ciencia cardiaca o infarto agudo de miocardio, enferme-
dades que constituyen el 18% de las altas hospitalarias en
nuestra Comunidad, el porcentaje mas alto de todas las
patologias. Y un dato importante: la tasa de incidencia de
cardiopatia isquémica en Castilla y Le6n estd por encima
de la media nacional, 1,55 por mil habitantes en nuestra
Comunidad, 1,31 por mil habitantes en Espafia.

Pero es que los problemas cardiovasculares, especial-
mente la hipertension, constituyen uno de los cinco
motivos mas frecuentes de consulta en Atencioén Primaria,
y son responsables del 11% de la atencioén en Urgencias.

Si sumamos la mortalidad por infarto agudo de mio-
cardio, 8%, con la que produce la insuficiencia cardiaca,
5%, y la debida a otras enfermedades del corazén, 5%, las
patologias, la suma de esta mortalidad constituye la
primera causa en ambos sexos sobre el total de falleci-
mientos en Castilla y Ledn. Porque, Seforias, el corazon
es uno de los musculos mds importantes del cuerpo
humano, y el estrechamiento de las arterias cardiacas, una
de las consecuencias del estilo de vida de esta zona del
planeta. Es decir: la obesidad, la hipercolesterolemia, el
estrés, el tabaquismo, la diabetes, el envejecimiento de la
poblacion hacen que las patologias cardiovasculares sean,

como hemos visto, una de las primeras causas de morbi-
lidad y mortalidad de los castellanos y leoneses.

En este contexto, la rehabilitacion cardiaca ha demos-
trado ser la estrategia mas efectiva en prevencion
secundaria de la cardiopatia isquémica. Pero ;qué es la
rehabilitacion cardiaca? Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, es el conjunto de actividades necesarias para
asegurar a los enfermos del corazon unas condiciones
fisicas y sociales optimas que les permitan ocupar, por
sus propios medios, un lugar tan normal como les sea
posible en la sociedad después de sufrir un evento cardia-
co. Y tiene como objetivos: mejorar la calidad de vida de
estos pacientes, prevenir la enfermedad -prevencion
secundaria-, controlar los factores de riesgo, mejorar su
capacidad fisica, reforzar su estado psicoldgico disminu-
yendo el estrés, aumentar el umbral de presentacion de
angina y de arritmias, y ayudar a la normalizacioén de su
vida social, laboral y sexual. Y consta de tres fases: en la
fase I, que tiene un duracion entre dos y catorce dias, o
fase hospitalaria, el paciente comienza la rehabilitacion
desde las primeras horas del evento agudo cardiaco. En la
fase II o fase extrahospitalaria, que se alarga alrededor de
dos meses, el paciente ya se encuentra en su domicilio y
acude al centro de rehabilitacion para realizar una forma-
cion completa en el aspecto fisico, psicologico y de
habitos saludables. En la fase III, que es para toda la vida,
el paciente debe mantener los habitos adquiridos, pues la
aterosclerosis es una enfermedad cronica. Es en esta fase
donde cobran importancia las asociaciones de pacientes,
que son los que mantienen la actividad. Hay paises, como
Alemania, donde existen mas de sesenta mil asociacio-
nes. Actualmente, en nuestra Comunidad Auténoma son
las asociaciones de enfermos cardiacos de Ledn y de
Astorga las inicas que estan llevando a cabo esta labor.

En los inicios de los afios cincuenta, la rehabilitacion
cardiaca se centré en rehabilitar la capacidad funcional
y la reinsercion del paciente, pero, en mil novecientos
setenta y tres, la Sociedad Internacional de Cardiologia
sefial6 que debe comprender todos los aspectos de los
pacientes con cardiopatia isquémica, prevencion de
factores de riesgo, rehabilitacion fisica, psicologica y
social, ya que hoy en dia la cardiopatia isquémica no se
cura. Y, por lo tanto, las medidas de prevencion deben
continuar -como hemos dicho- durante toda la vida.

Por estos motivos, la rehabilitacion debe ser multi-
profesional, y estar al cargo de cardidlogos, médicos
rehabilitadores, psiquiatras, nutricionistas, fisioterapeu-
tas, y psicologos, porque no hay que olvidar que seis de
cada diez pacientes cardidpatas sufren algun problema
psicoldgico.

Estas unidades de rehabilitacion cardiaca deberian
tener como coordinador a un cardiélogo que se ocupara
de las fases [ y II; y la fase III, que estaria a cargo de las
asociaciones de pacientes, también tendria que estar
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vinculada al Servicio de Cardiologia; asociaciones a las
que hay que apoyar y promover la creacion de otras
nuevas.

Esta es la situacion en nuestra Comunidad, en Castilla
y Leén. Pero ;qué bases legislativas podemos aducir,
podemos tener, para hablar de la necesidad de la instaura-
cion de esta rehabilitacion cardiaca? El Ministerio de
Sanidad y Consumo impulsé la publicacion del Real
Decreto 1030/2006, de quince de septiembre, por el que
se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud. En el Anexo III de dicha norma se
recoge la cartera de servicios de Atencién Especializada,
e incluye en su apartado niumero ocho la rehabilitacion de
pacientes con déficit funcional recuperable, por lo que
queda claro que la rehabilitacion cardiaca debe estar
incluida en la cartera de servicios de todas las Comunida-
des Autonomas, que tienen la obligacion de facilitarla a
todos los usuarios que la precisen (Articulo 11.1 del Real
Decreto 1003/2006). Por lo tanto, es competencia del
Sacyl la creacion de estas unidades en todos los hospita-
les ptiblicos, de manera que se alcance el Objetivo 9 de la
Estrategia de Cardiopatia Isquémica, y lo correcto seria
una unidad por cada 300.000 habitantes.

Pero es que el veintitrés de diciembre de dos mil cua-
tro la Junta de Castilla y Leon publicé un Acuerdo por el
que se aprobaba la Estrategia Regional de Salud Cardio-
vascular 2005/2007, y en esa Estrategia, en su Linea nu-
mero cuatro y en su Objetivo nlimero 7, se especifica:

Punto uno. "Elaborar e implantar un protocolo de reha-
bilitacion cardiaca, basado en la evidencia y consensuado
con la Atencion Primaria en todos aquellos servicios
hospitalarios en los que se originen altas por Cardiopatia
Isquémica".

Punto dos. "Disponer de forma progresiva de Unida-
des y/o Programas de Rehabilitacion Cardiaca propias o
concertadas en todas las Areas de Salud, y que permitan
el acceso de una mayoria de pacientes con cardiopatia
isquémica a un programa especifico de rehabilitacion".

Pero es que, ademas, ademas, Sefiorias, el III Plan de
Salud -ese que ustedes no han puesto en marcha-, en el
punto dieciséis de la Estrategia de Cardiopatia Isquémica,
dice: "Mejorar el acceso de los pacientes a la rehabilitacion
cardiaca". Asi, especificado, extendiendo la rehabilitacion
cardiaca a todas las areas de salud.

Y, ademads, en abril de dos mil nueve se ha aprobado
en el Senado, por unanimidad de todos los Grupos
Parlamentarios, una propuesta pidiendo que se pongan en
marcha nuevas unidades de rehabilitacion cardiaca en
todos los hospitales de Espafia. Un pais en el que existen
ocho unidades de rehabilitacion en la Comunidad de
Madrid, cuatro en Baleares, cuatro en Andalucia, cuatro
en Cataluila, una en Valencia, una en el Pais Vasco, una

en Canarias y una en Castilla y Ledn, especificamente en
Ledn, a cargo del Servicio de Cardiologia y de un médico
que desde hace doce afios -el especialista en Cardiologia,
doctor Garcia Porrero- lleva, con muy pocos medios y
mucha ilusiéon y mucho esfuerzo, sacando adelante esta
Unidad.

En conclusion, Seforias, la rehabilitacion cardiaca es
un programa completo destinado al paciente que tiene
una enfermedad cardiaca o ha sido operado del corazon.
Se ha constatado que la mortalidad por enfermedad car-
diaca disminuye entre un 20 y un 30% si se lleva esta... a
cabo esta clase de rehabilitacion, y este porcentaje aumenta
hasta un 43% si el programa se cumple en su totalidad, no
solo en el aspecto del ejercicio fisico. Y aunque proba-
blemente el aspecto mas importante de este programa de
rehabilitacidon sea este entrenamiento, debe incluir un
apartado de prevencion secundaria para que el propio
paciente controle los llamados factores de riesgo y aprenda
habitos de vida saludable, que haran mas dificil una
recaida. Un programa que debe ser individualizado para
cada paciente y que tiene que alcanzar, en cuanto al ejerci-
cio fisico, la llamada frecuencia cardiaca de entrenamiento,
que se determina segun el resultado de la ergometria o
prueba de esfuerzo. Este tipo de programas tiene que ser
dirigido -como hemos dicho- por un cardiélogo o por un
especialista que haya sido formado en rehabilitacion
cardiaca.

Esta es la situacion. Y a pesar de todos los beneficios
de los que hemos hablado, que son conocidos por los
cardidlogos, que son conocidos por la institucion... por las
instituciones sanitarias -en este caso por el Sacyl, la
situacion actual es que en Espafia se rehabilitan menos
del 3% de los pacientes, cuando en paises de nuestro
entorno se llegan a rehabilitar hasta el 95% de los enfer-
mos del corazon.

Hoy tienen ustedes en su mano el cambiar esta... esta
situacion. Para ello, tienen que dotar de Unidades de
Rehabilitacion a todos los hospitales de Castilla y Le6n
que cuenten con un Servicio de Cardiologia y de Reha-
bilitacion, y simplemente es poniéndolos en marcha,
estimuldndoles y dotdndoles de personal.

Tienen ustedes hoy la posibilidad de aprobar esta ini-
ciativa del Grupo Socialista, una iniciativa -como les he
comentado- ya aprobada por unanimidad recientemente
en el Senado. Una iniciativa cuya propuesta de resolucion
dice asi: "Las Cortes de Castilla y Leon instan a la Junta
de Castilla y Leon a poner en marcha un plan integral de
rehabilitacion cardiaca en las fases I, II y III". Muchas
gracias.

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez
minutos, tiene la palabra la sefiora Procuradora dofia
Pilar Alvarez Sastre.



8912 Cortes de Castillay Ledn

DS(C) - N.° 457 - 3 de febrero de 2010

LA SENORA ALVAREZ SASTRE: Muchas gra-
cias, Presidenta. Buenos dias. Me habia sorprendido con
Su... con Su... vamos, con su exposicion, porque pensaba
que estabamos centrando el debate en Castilla y Ledn, y
que éramos una excepcion. Finalmente acababa dicien-
do que en Espaia se rehabilita el 3%. Tampoco son esos
los datos que yo tengo recogidos.

Y voy a empezar a centrar el debate en... desde otro
punto de vista. La Estrategia de Cardiopatia Isquémica,
como otras muchas estrategias, se incluye en el Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio
de Sanidad y de Consumo, y se basa en las competencias
que tanto la Ley General de Sanidad, en su Articulo 70,
como la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud, en su Articulo 64, asignan al Ministerio de
Sanidad y Politica Social para que, sin perjuicio de las
competencias autonomicas de planificacion sanitaria y
ordenacion de los servicios, el Ministerio de Sanidad, las
Comunidades Auténomas, a través del Consejo interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud, en colaboracion con
las sociedades cientificas, elaboren planes integrales de
salud, garantizando una atencion sanitaria integral que
comprenda: prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabi-
litacion.

La Estrategia de Cardiopatia Isquémica fue aprobada
por el Consejo Interterritorial el veintiocho de junio de
dos mil seis, basandose, precisamente, en el Plan Integral
de Cardiopatia Isquémica aprobado por el Pleno del
Consejo Interterritorial del afio dos mil tres. En noviem-
bre de dos mil ocho se aprobd el primer informe de
evaluacion de esta Estrategia, y, en base a las conclusio-
nes y a la revision de la evidencia cientifica actual, se
presentd en octubre de dos mil nueve, antes de ayer, la
actualizacion de la Estrategia de Cardiopatia Isquémica,
contando con el consenso y el trabajo conjunto tanto de
sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, exper-
tos independientes (lo tengo aqui, ;eh?, si lo quiere ver),
y, por supuesto, las Comunidades Auténomas, entre las
que, evidentemente, esta Castilla y Leon.

Esta II Estrategia se plantea con un horizonte de cua-
tro afios -estard en vigor hasta dos mil trece-, con una
evaluacion parcial a los dos afios y una evaluacion global
a los cuatro anos. En el documento se constata, efectiva-
mente, como usted reconocia, que las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte para el
conjunto de la poblacion espafiola; de ahi la relevancia
que, efectivamente, tiene lo que hoy estamos debatiendo.
Pero quiero resaltar, en contra de lo que usted ha dicho -y
lo puede leer en la Estrategia, que lo tengo aqui, luego se
lo dejaré-, que Castilla y Leon, junto a las Comunidades
de Madrid, Navarra y Aragon, son las Comunidades que
presentan menor tasa de mortalidad cardiovascular; lo
dice el Ministerio. Quiza se deba a las diferencias de... a... a
factores externos modificables. De ahi, realmente, la im-
portancia de la prevencion, tanto la prevencion primaria,

llevando a cabo intervenciones de prevencién y promo-
cion de la salud en todas las edades, como para prevenir
los efectos negativos tras los eventos cardiacos que hayan
podido producirse -y aqui, efectivamente, tiene usted
razon, es donde la rehabilitacion cardiaca juega un papel
importante-.

Sin embargo, lejos de ser una excepcion Castilla y
Leon, la rehabilitacion cardiaca, en su concepto integral
y completo, ha tenido un escaso desarrollo en nuestro
pais, tal como ha sido recogido en numerosos analisis y
trabajos en los que se refleja que, desde hace afios,
dependiendo de las fuentes que uno vea, estamos entre
el 3 y el 5% de los pacientes... de los pacientes que
sufren un proceso cardiolégico y que acceden a una
rehabilitacion completa.

Dicho esto, quiero decirle que las cifras que usted ha
dado como antecedentes no coinciden con las del propio
Ministerio, y las puede usted leer. En su Estrategia de
octubre de dos mil nueve, con datos muy recientes,
sitian la media europea no en el 95%, Seforia, sino
entre el 30 y el 35%, aunque esto, evidentemente, no
nos disculpe a nosotros ni nos... ni nos mejore la situa-
cion. Los datos de los centros que usted tiene tampoco
me constan a mi en... en la informacioén que yo tengo y
que he buscado por todas partes: de los cuarenta centros
que tiene... que hay en Espafia, doce son publicos, y
ahora, segun datos de la Ministra, parece que hay
dieciséis. Es verdad que... que los registros, tanto de
Euroaspire III como de Prevese, no dejan a Espaiia en
muy buena posicién, porque tendrd que reconocer,
Sefioria, que este no es un problema de Castilla y Ledn,
sino de toda Espaia, y por eso precisamente lo esta
abordando el Ministerio, en coordinacion con las Co-
munidades Auténomas, en esta Estrategia... en esta
segunda Estrategia de Cardiopatia Isquémica.

Yo creo... creo firmemente que la Estrategia de Car-
diopatia Isquémica que ha sacado el Ministerio, en... en
coordinacion con las Comunidades Autonomas, es un
magnifico trabajo, y en su objetivo doce describe perfec-
tamente y con todo detalle los objetivos de la reha-
bilitacion cardiaca, amén de muchas otras cosas, y los
programas de prevencion secundaria para pacientes dados
de alta hospitalaria, incluidos familiares y cuidadores.
Igualmente recoge recomendaciones dirigidas a los
profesionales para potenciar el desarrollo de acciones y
actuaciones que posibiliten el cumplimiento del objetivo
en esta linea estratégica. También debemos destacar
una... un punto previsto en la estrategia, la investigacion.

Quiza sea el momento de concienciar a los profesio-
nales, a los cardidlogos, de la importancia de la
rehabilitacion cardiaca, porque gran parte -yo diria que el
99%- va a depender de ellos. Ademas de la recomenda-
cion general de una alimentacion sana, de unos hébitos
saludables y de un razonable ejercicio fisico, es impres-



DS(C) - N.° 457 - 3 de febrero de 2010

Cortes de Castillay Ledn 8913

cindible una evaluacion correcta del riesgo cardiovascular
absoluto individual -que también usted lo decia- de cada
individuo, siendo mayor la eficacia de las intervenciones
preventivas cuanto mayor sea el riesgo. Hoy las priorida-
des de la prevencion cardiovascular en la practica clinica
son ayudar a mantener el riesgo bajo en aquellas personas
que ya tienen un riesgo, y en conseguir el perfil de las
personas sanas: no fumar, alimentacion saludable, ejerci-
cio fisico razonable (treinta minutos al dia), evitar la
obesidad, el control lipidico, la presion arterial y el con-
trol de la glucosa. El tratamiento y el seguimiento a corto
plazo de los pacientes con sindromes coronarios agudos
creo que esta perfectamente protocolizado y desarrollado
por todos los Servicios de Cardiologia, tanto el tratamien-
to médico como las recomendaciones de vida saludable
que deben llegar, y el apoyo psicoldgico.

En la actualidad, el objetivo para la rehabilitacion car-
diaca de muchos de los expertos de nuestros paises... de
nuestro pais en... incluidos los encargados de coordinar el
desarrollo de esta Estrategia del Ministerio, es extender,
efectivamente, la cobertura de la rehabilitacion cardiaca
al mayor niumero posible de pacientes. Para conseguirlo,
se asume que la rehabilitacion cardiaca debe acercarse y
ser mas accesible para los pacientes, y por ello, tal como
usted refleja en el primer parrafo de sus... de los anteceden-
tes de esta PNL, los profesionales de Atencion Primaria
deben pasar a ser actores y jugar un papel protagonista
si se quiere conseguir esta ampliacion de la cobertura.
Precisamente el objetivo actualizado que fija dicha
Estrategia del Sistema Nacional de Salud sobre rehabili-
tacion cardiaca se describe en los siguientes términos:
tener acceso a programas de prevencion secundaria y
rehabilitacion cardiaca coordinada entre los niveles para
los pacientes dados de alta hospitalaria, incluidos familia-
res y/o personas cuidadoras. Las Unidades de Rehabili-
tacion Cardiaca -también estoy de acuerdo- permiten unas
medidas multidisciplinarias para el paciente cardiopata
dirigidas a mejorar la capacidad funcional del paciente
cardidpata mediante el ejercicio fisico, el control de sus
factores de riesgo —que se le explican, creo que bastante
bien, en las consultas-, la normalizacion de la situacion
psicologica y la mejoria del conocimiento de su enferme-
dad para una mejor orientacion sociolaboral.

Segun los tltimos datos de la evaluacion de la Estra-
tegia de la Cardiopatia Isquémica en el Sistema Nacional
de Salud, tan solo siete Comunidades Auténomas poseen
programas de rehabilitacion cardiaca integrados... integra-
les, coordinados entre los dos niveles asistenciales,
cuestion imprescindible para llevar a cabo hoy dia la
rehabilitacion cardiaca; y una de ellas es Castilla y Leon
-tiene que reconocerlo, porque viene contemplado en el
documento-. La cobertura de... de Castilla y Ledn, referi-
da a finales de dos mil ocho se aproxima al 7% de los
pacientes con cardiopatia. A pesar de que sigue siendo un
porcentaje pequefio, ha supuesto un incremento del 129%
desde dos mil dos que se inici6 este... esta rehabilitacion

cardiaca. En este 7% se halla priorizado los pacientes con
cardiopatia isquémica con riesgo variable y los pacientes
con insuficiencia cardiaca.

En Castilla y Le6n se ofrecen, en estos momentos,
servicios tanto propios como concertados. Hay, como
usted decia, una unidad en el complejo asistencial de
Leodn, y existe igualmente un concierto marco, que quiza
usted lo desconozca, de servicios con cinco centros: dos
en Burgos, uno en Ledn, uno en Segovia y uno en
Valladolid. Por supuesto que yo también estoy de
acuerdo que hay que ampliarlo a todas las provincias.
Por cierto, que usted no dice nada, pero en Ledn se
celebr6 el afio pasado en mayo -que supongo que ese
fue el motivo de su propuesta- el I Congreso Internacio-
nal de Rehabilitacion Cardiaca. No hace referencia, me
parece muy importante que haya sido precisamente en
Castilla y Ledn donde se haya celebrado.

La demanda de rehabilitacion cardiaca estd experi-
mentando un... un crecimiento progresivo en la Comuni-
dad, y por eso se contempla, como usted hace referencia,
en el III Plan de Salud de Castilla y Ledn, incluyendo
objetivos de rehabilitacion cardiaca en dos problemas
muy importantes, como son la insuficiencia cardiaca y la
cardiopatia isquémica o sindrome coronario agudo, con la
idea de que la rehabilitacion cardiaca sea accesible
también para otras patologias cardiacas. En los dos casos,
en el III Plan de... en el III Plan de Salud estan los objeti-
vos fijados en términos de mejorar el acceso a los
programas de rehabilitacion cardiaca, aumentar el porcen-
taje de pacientes atendidos en programas de rehabili-
tacion cardiaca y garantizarlo en todas las areas. Esa es
la... esa es la... la prevision que tiene la Junta de Castilla y
Leon. También se fija como objetivo final aumentar el
porcentaje de pacientes que tienen controlados sus factores
de riesgo, que es en buena medida el resultado de... del
proceso de rehabilitacion integral en esa fase tres.

Para conseguir estos objetivos, las medidas propues-
tas, como no puede ser de otra manera, refieren la
definicion e implantacion de la rehabilitacion cardiaca y
la prevencion secundaria en todas las areas, asegurando
siempre una perfecta coordinacion entre los dos niveles,
primaria y especializada, y el papel que ha de llevar a
cabo la enfermeria en la rehabilitacion cardiaca y en las
medidas de prevencion secundaria. En el modelo de
coordinacion y continuidad asistencial que se plantea, la
rehabilitacion cardiaca comenzara -bajo la supervision
de los cardidlogos, por supuesto- en el hospital, pero,
para asegurar esa accesibilidad y la extension y mante-
nimiento de la actividad, su continuidad tendra lugar en
el ambito y con los profesionales de Atencion Primaria.
No cabe duda de que la rehabilitacion cardiaca debe
tener un punto de partida, como digo, en... en la indica-
cion y en las pautas y criterios establecidos por los
especialistas del propio hospital, pero debe continuarse
en Atencion Primaria porque los resultados de la rehabi-
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litacion cardiaca llevada a cabo de una manera coordina-
da desde Atencion Primaria es tan eficaz como si se
desarrollara en el ambito especializado de forma global.

En la mocion a la que usted hace referencia, la Porta-
voz socialista dice textualmente que la mocion presentada
por el Grupo Parlamentario Popular para la creacion de
nuevas unidades de rehabilitacion... -también lo tengo
aqui, si lo quiere ver- de nueva rehabilitacion cardiaca,
dentro de la cartera de servicios, como eje basico de la
Estrategia en Cardiopatia Isquémica, es un trabajo, dice
textualmente, que estan realizando el Ministerio y las
Comunidades Autonomas. La... no voy a leer el texto de
la... de la enmienda que se aprobd definitivamente en el
Senado, aunque no se aprob6 en los términos que usted
dice. Dice: "Respetando el ambito competencial de las
distintas Administraciones...

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Sefioria, vaya concluyendo.

LA SENORA ALVAREZ SASTRE: (Un minuto,
Presidenta). ... la Comision de Sanidad y Consumo del
Senado insta al Gobierno a que, respetando el ambito
competencial de las distintas Administraciones Sanitarias,
impulse actuaciones tendentes a extender programas de
rehabilitacion cardiaca, de manera que se alcance el
objetivo niimero nueve de la Estrategia de Cardiopatia
Isquémica". Por tanto, la mocion insta a... no a crear
unidades de rehabilitacion cardiaca, sino a conseguir
extender la rehabilitacion. (Ya termino).

Considerando estos puntos que he dicho, la Estrategia
en Cardiopatia Isquémica del Sistema Nacional de Salud;
los objetivos del 111 Plan de Salud de Castillay Leon y las
actuaciones ya llevadas a cabo; la propia enmienda del
Senado que vincula al Ministerio y a todas las Comuni-
dades, y, por tanto, también a Castilla y Ledn; sin olvidar
la coyuntura econdmica y la racionalidad, eficiencia y
calidad que tanto se ha hablado esta... esta... en esta se-
sion, debo decirle que vamos a rechazar esta propuesta
por considerar, sin quitarle importancia a lo que estamos
debatiendo -que se la doy absolutamente-, pero conside-
ramos que la Junta de Castilla y Leodn, a través,
fundamentalmente, del III Plan de Salud y de la Estrate-
gia de Cardiopatia Isquémica del Sistema Nacional de
Salud, compartida por todas las Comunidades, y lo
previsto en el III Plan de Salud, la Junta de Castilla y
Leon ya esta... ya tiene el desarrollo... ya esta inmersa en
esta rehabilitacion cardiaca que usted esta solicitando. Por
lo tanto, creemos que no es necesaria la aprobacion de
esta propuesta, sin quitarle ninguna importancia a la
rehabilitacion cardiaca, que tiene toda la que estamos
diciendo y mas. Muchas gracias.

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo de
la resolucion que propone, tiene la palabra dofia Victo-
rina Alonso Fernandez.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias, se-
fiora Presidenta en funciones. Sefioria, me desconcierta
usted, me desmoraliza y... y no sé qué decirle. Porque es
que, fijese, no fue una mocion, fue una proposicion no de
ley. Y, fijese, no fue una... no fue una procura... no fue una
Senadora, fue Pedro Villagran el que la debatié. Y su Por-
tavoz es que ni siquiera se la ha leido, es que ni... viene
aqui con argumentos que ni siquiera se ha leido la pro-
puesta del Senado. Entonces, mire, es que... es que no sé
que decirle. O sea, cuando acaba refiriéndose a una mocion
del Senado, que fue una proposicion no de ley; me dice
que fue una Senadora, cuando fue un Senador -que la
tengo aqui, tengo aqui el texto- cuando su Portavoz era
Pérez de Juan, entonces, ;qué quiere que le diga, sefio-
ra...? Es que no sé que decirle. Ni siquiera se ha leido
usted, ni siquiera se ha leido usted la propuesta de sus com-
pafieros en el Senado. Entonces, pues mire, los argumentos
que ustedes dan ya no se pueden debatir, porque parte
usted de un error de base. Viene aqui sin... sin la posibili-
dad... Si, Seforia, pero si es que yo también la tengo, si
tenemos todo. Lo que me sorprende y resta, desde luego,
toda fiabilidad a su discurso es que usted ni siquiera sepa
el nombre de su Portavoz en el Senado, el Portavoz del
Senado, ni del nuestro Portavoz ni... [murmullos]

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Silencio, por favor.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: ... ni sepa
lo que se ha... {Hombre!

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Silencio, por favor.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Bueno,
bien. No es importante, pero si lo es porque usted me
viene... este es uno de los argumentos por los que ustedes
han votado en contra. Dice que es que alli no fue una... lo
que se aprobd fue una enmienda que presentd el Grupo
Socialista, el Grupo Socialista present6 la enmienda
diciendo claramente nuestro Portavoz que era competen-
cia, competencia como establece la Ley, de la Junta de
Castilla y Ledn poner en marcha esas unidades. Porque su
Portavoz, su Portavoz, decia, instaba al Gobierno a que
las pusiera en marcha, y nuestro Portavoz, basandose en
la ley, les respondio, y ustedes admitieron, igual que el
resto de los Grupos del Senado admitieron que asi era,
porque las transferencias en Sanidad... -tengo aqui el
debate, Sefioria; entonces usted no se lo ha leido, usted no
se lo ha leido- lo que admitieron es que las competencias,
efectivamente, desde el dos mil dos en Castilla y Ledn
estan transferidas. Por lo tanto, la obligacion de esta
Comunidad es poner en marcha las unidades de rehabili-
tacion. ;Que, ademas el Gobierno las impulse? Pues
claro. ;Que, ademas, hay una ley que determina, y una
estrategia que hace que estas unidades sean de obliga-
do... de obligado cumplimiento ponerlas en marcha,
aprobado, ademads, desde el Consejo Interterritorial para
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que todas las Comunidades, impulsando este desarrollo?
Pues claro.

Pero es que nos vamos a olvidar de eso, nos vamos a
olvidar del Senado y de la ley nacional; vamos a remitir-
nos a su... a las leyes... a las nuestras, a Castilla y Leon. Y
es que aqui hay dos normas que obligan a la Junta de
Castilla y Ledn a poner en marcha -y que, ademas, se las
he leido; ademas esta especificado, se lo he leido antes—:
estrategia niimero... punto niimero cuatro de la Estrate-
gia, objetivo numero siete, "elaborar e implantar un
protocolo de rehabilitacion cardiaca basado en la eviden-
cia y consensuado con Atencion Primaria”, veintitrés de
diciembre de dos mil cuatro, Junta de Castilla y Leon,
Estrategia racional... Regional de Salud Cardiovascular;
dos mil cuatro, estamos en dos mil diez. Hay una sola
unidad de rehabilitacion puesta en marcha, no hay cuatro.
Las que usted ha hablado son privadas que yo desconoz-
co, desde luego... o concertadas, las desconozco, y eso no
es lo que dice la Estrategia. La Estrategia dice que se
pongan en marcha por los servicios publicos en todos
aquellos hospitales en los que se dé alta a enfermos que
hayan sufrido un evento cardiovascular, se les posibilite
la posibilidad... el poder realizar rehabilitacion cardiaca,
eso es lo que dice, estd aqui. Textual se lo he leido antes,
no hace falta que lo vuelva a leer. Eso es lo que dicen
ustedes. Pero es que, ademas, en el III Plan de Salud
vuelven a repetirlo, y no hablan para nada de unidades de
rehabilitacion concertada; hablan de unidades de rehabili-
tacion en hospitales publicos de Castilla y Leén que
permita a todas las personas que han sufrido un evento
cardiovascular rehabilitarse integramente de lo que han
sufrido.

Dice usted que no hice referencia al Congreso; fijese
usted si lo conoceré que participé como ponente en ese
Congreso -usted lo sabe, entonces no sé¢ por qué lo dice
aqui-. Estuve en ese Congreso, pero es que mucho antes
he estado apoyando a la persona -en este caso al cardio-
logo- que hace rehabilitacion cardiaca en Ledn de forma
altruista, de forma desinteresada, y tratando por todos
los medios de poner en marcha con las asociaciones lo
que ustedes no hacen. Una vez mas, cubriendo lo que
-en este caso- el Sacyl deberia hacer.

Dice usted que no es verdad que... en las naciones de
nuestro entorno se esté realizando... bueno, mire, efecti-
vamente no se hace ni en Grecia, ni se hace en Portugal,
pero en Alemania -se lo dije antes- hay sesenta mil
asociaciones -sesenta mil, fijese, sesenta mil-, sesenta mil
asociaciones de enfermos cardiacos que hacen rehabilita-
cion continuamente en todo el pais. Y mas del 95% -me
lo he preparado y lo he leido, y se lo aseguro- estan
haciendo rehabilitacion cardiaca, personas que han
sufrido un evento cardiovascular. En nuestro pais se hace
un 3%, pero es que en Castilla y Leon habla usted de que
se hace un 7%, pues, entonces es que la provincia de
Leodn, Sefioria, somos... somos mayoria, porque, realmen-

te, si solo se hace en la provincia de Ledn, y me habla
usted de un 7%... Solo se hace rehabilitacion en una
unidad que hay en el Complejo Hospitalario de Ledn,
solo, exclusivamente. De lo otro, Seforia, nadie sabemos
nada, ni consta en ningtn lado. Si lo dice usted...

Dice usted que hay que concienciar a los cardidlogos.
No, no, no, no, los cardidlogos estan todos concienciados,
porque ellos saben que disminuye hasta un 40% la
mortalidad si se hace rehabilitacion cardiaca. No son los
cardidlogos. Los cardidlogos, igual que los rehabilitado-
res, estan todos concienciados. Quien tiene que poner en
marcha, y no concienciarse, lo mismo que dice, lo que
compromete con sus normas es la Junta de Castilla y
Leodn, es el Sacyl, es la Consejeria de Sanidad, no los
cardidlogos, ni los rehabilitadores. Ahi esta usted, una
vez mas, confundida.

Dice usted que... que no hay tasas... que las tasas
de... que segun el informe -que yo también tengo- que
las tasas de mortalidad cardiovascular son menores en
Castilla y Leon. Yo no he dicho... yo no he dicho que
fueran... lo tnico que he dicho... lo Ginico que he dicho
-no me ha escuchado usted bien- es que la tasa de
incidencia de cardiopatia isquémica -y lo pone ahi
también- en Castilla y Leon esta por encima de la tasa
de incidencia de cardiopatia isquémica... -mire el docu-
mento otra vez porque ahi viene; igual que ha leido mal
lo del Senado, pues igual ha leido mal eso; se lo digo
porque lo he leido yo, lo he copiado de ahi- estamos por
encima de la tasa de incidencia de cardiopatia isquémica
de todo el pais, de Espafia. Eso esta... son datos, no me
los he inventado yo, los he copiado de ese estudio, igual
que he transcrito lo del Senado; no es nada que yo me
haya inventado.

En definitiva, Sefioria, y para finalizar, ustedes in-
cumplen la normativa del Estado. Incumplen sus propias
estrategias. Las propias estrategias que ustedes publican
las incumplen. Votan en Castilla y Ledn en contra de lo
que proponen en Madrid; no apoyan a los cardidlogos,
que se esfuerzan para poner en marcha lo que ustedes
mismos comprometen y no hacen; y lo peor de todo,
Sefiorias, lo peor de todo es que abandonan ustedes a su
suerte a los enfermos del corazon de nuestra Comuni-
dad, que es una de las mas envejecidas de Espafia, y en
las que -como le dije y le repito- la incidencia de car-
diopatia isquémica se sitGa por encima de la media
nacional. Muchas gracias.

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Concluido el debate, procedemos a someter a
votacion la proposiciéon no de ley.

Votacién PNL 848

(Votos a favor? ;Votos en contra? Votos emitidos:
quince. Votos a favor: seis. Votos en contra: nueve. En
consecuencia, queda rechazada la... la proposicion no de
ley debatida.
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Cuarto punto del Orden del Dia. Por la sefiora Letra-
da se dara lectura al cuarto punto del Orden del Dia.

LA LETRADA (SENORA SESENA SANTOS):
Cuarto punto del Orden del Dia: "'Proposicion no de ley,
PNL 913-1, presentada por los Procuradores dofia
Victorina Alonso Fernandez, dofia Consuelo Villar
Irazabal y don Fernando Maria Rodero Garcia, ins-
tando a la Junta de Castilla y Ledn a la puesta en
marcha de los medios necesarios para disminuir la
lista de espera quirdrgica en los hospitales de Castilla
y Leon, asi como para establecer una via urgente de
diagnostico y tratamiento de procesos sospechosos de
malignidad"".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para la presentacion de la propo-
siciéon no de ley, tiene la palabra, en representacion de
los Procuradores Proponentes, dofia Victorina Alonso
Fernandez, por un tiempo de diez minutos.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. El dia veintisiete del once del dos mil
nueve, un joven paciente con antecedentes de tlcera gas-
trica consulta con el médico de cabecera por fuerte dolor
de estomago. Previamente habia tenido que acudir a
Urgencias. Se le pauta tratamiento a base de medicamen-
tos inhibidores de la bomba de hidrogeniones y dieta. El
doce del uno del dos mil diez, después de realizar el
tratamiento durante un mes y medio, sin haber mejorado,
se le envia al especialista de Digestivo, solicitud cursada
ese mismo dia. El dieciocho de enero, se recepciona el
aviso de cita para el uno del seis del dos mil diez, seis
meses de espera.

Esta es la realidad y, como se ha... como se ha com-
probado, una de las principales preocupaciones reflejadas
en la opinion de los ciudadanos y recogida en las diver-
sas encuestas de satisfaccion: un tiempo de espera ex-
cesivo en algunos procesos clinicos para ser diagnosti-
cados o para obtener el tratamiento indicado por los
profesionales.

El Articulo 43 de la Constitucion Espafiola, la Ley
General de Sanidad y el... el Decreto 63/1995, de Orde-
nacion de las prestaciones sanitarias del sistema nacional
de salud, determinan que el acceso a las prestaciones
sanitarias se realizard en condiciones de igualdad efecti-
va; y la atencion sanitaria no es realmente igual si aqui,
en Valladolid, un paciente -este que los he citado, es un
caso real-, un paciente tiene que esperar seis meses para
una consulta de digestivo, y el mismo paciente -similares
circunstancias, similar dolor, similar situacion- en Ledn
solo espera dos meses.

El Real Decreto 605/2003, de veintitrés de mayo, es-
tablece medidas para que el tratamiento de la informacion
sobre las listas de espera, pruebas diagndsticas, terapéuti-

cas e intervenciones quirurgicas sea homogéneo en todo
el territorio espafiol.

El Articulo 25 de la Ley 16/2003, del veintiocho de
mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, recoge la obligacion de las Comunidades Auto-
nomas de definir los tiempos maximos de... de acceso a
la cartera de servicios.

En nuestra Comunidad, en Castilla y Leon, el Estatuto
de Autonomia, reformado por la Ley Organica 14/2007,
de treinta de noviembre, contempla que se establezcan
legalmente los derechos y deberes de los usuarios del
sistema sanitario; derechos y deberes entre los cuales
figura el derecho a la regulacion de plazos para que le
sea aplicado un tratamiento.

La Ley 8/2003, de ocho de abril, sobre Derechos y
Deberes de las Personas en Relacion con la Salud, en la
Disposicion Adicional Segunda, ya establecia este dere-
cho, y remite a un posterior desarrollo reglamentario la
regulacion de las garantias de demora maxima.

El Plan de Reduccion de Listas de Espera que la
Consejeria de Sanidad de Castilla y Leon ha desarrolla-
do desde dos mil cuatro a dos mil siete para disminuir el
tiempo de acceso a los procesos oncologicos y a la
cirugia vascular establecia como meta para el dos mil
siete menos de cien dias para una intervencion quirurgi-
ca, menos de treinta dia para consultas externas, y
menos de veinte dias para pruebas diagnosticas. Un plan
de reduccion al que la Junta de Castilla y Ledn destind
61.933.339 euros.

El Decreto 68/2008, de cuatro de septiembre, por el
que se crea el Registro de pacientes en lista de espera de
Atencion Especializada, y se regulan las garantias de
espera maxima en intervenciones quirdrgicas en el
sistema sanitario de Castilla y Leon, establece las bases
normativas para que todos los ciudadanos de nuestra
Comunidad reciban una asistencia sanitaria con equidad
y calidad. Este Decreto crea y regula el Registro de
pacientes en lista de espera de Atencion Especializada, y
dice asi textualmente: "Registro en el que se inscribiran
los pacientes pendientes de consultas externas, pruebas
diagnosticas o terapéuticas e intervenciones quirdrgicas'.
Y en el punto B dice: se establecen los maximos de
espera... los plazos maximos de espera para intervencio-
nes quirdrgicas programadas, asi como un sistema de
garantias que asegure su cumplimiento. Este decreto,
pues, establece un plazo maximo de treinta dias para
una intervencion quirdrgica, salvo la... la cirugia onco-
loégica y la cardiaca no valvular, que tienen un plazo
maximo de treinta dias. Un decreto, por cierto, descono-
cido para la mayoria de los castellanos y leoneses, que
hasta ahora no han podido hacer uso de él porque lo
desconocen. Un decreto que establece ciento treinta
dias, cuando en dos mil siete ustedes establecian como
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objetivo menos de cien dias. Un decreto en el que los
plazos para... establecidos para consultas externas y para
pruebas diagnoésticas no viene contemplado. Un decreto,
pues, peor que el plan anterior que ustedes tenian, y un
decreto que se olvida de regular dos cosas muy impor-
tantes: las consultas externas y las pruebas diagnosticas.

Pero es que, si cogemos un decreto similar de una
Comunidad muy proxima a la nuestra, que es la Comu-
nidad de Castilla-La Mancha, vemos que en el decreto
que regulan ellos tienen noventa dias para intervencio-
nes quirargicas, y si que estad regulado la primera
consulta, quince dias de demora maxima, con garantia,
y siete dias para pruebas diagndsticas.

En su Portal de Sanidad tienen ustedes un texto lauda-
torio -que todos podemos leer- en el que dicen que han
disminuido de forma importantisima las listas de espera
quirargica. Para nada hablan, claro, no pueden hablar, de
las listas de espera para consultas ni de las pruebas
diagnosticas; y para nada hablan de los problemas que
hay en algunos hospitales concretos de nuestra Comuni-
dad. Si se compara ese texto laudatorio con el informe
publicado hace pocos dias del Defensor del Paciente -que
me imagino que ustedes también conoceran-, no coinci-
den los datos, los datos que ustedes publican en su pagina
no coinciden con los datos que publica el Defensor... el
Informe del Defensor del Paciente. Y, ademas, dice... di-
ce -le voy a leer solo unos parrafos de este informe, que
me imagino que usted habra leido en su totalidad-, dice:
"No obstante, la percepcion del 35% de los ciudadanos de
Castilla y Ledn, segiin el barometro elaborado por el
Ministerio de Sanidad, estima que el Sacyl no esta traba-
jando en la reduccion de los tiempos". Y hay algunos
hospitales a los que este Informe dedica especial aten-
cién, como por ejemplo el de Zamora, por los problemas
que... que causa, y desde luego, y por todos reconocidos,
el Hospital de El Bierzo.

Dice también el Informe: "Sin embargo, algunas ci-
fras que cuelgan en la web del Sacyl huelen a cartén
piedra, pues resulta imposible -imposible- calcular lo
que un paciente tiene que esperar para ser operado en
hospitales como el de El Bierzo o el de Ledn". Estos son
datos del Informe del Defensor del Paciente.

Luego, quisiera hacer referencia también a otro... a
otro dato que viene en su pagina, en la pagina de la
Junta, y que son... hace relacion a los quince procesos
mas frecuentes en lista de espera quirirgica. Desde
luego, hay uno que se... que es las cataratas -que todos
conocemos-, la hernia inguinal, las amigdalas y adenoi-
des; pero hay un... un proceso, o una serie de procesos,
que, bajo el genérico... bajo el nombre genérico de
neoplasias de naturaleza no especificada, contempla
doscientos ochenta y siete procesos de neoplasias en
lista de espera quirurgica. Esa es la... la realidad que
existe en Castilla y Ledn.

He tenido también la curiosidad de estudiar hospital
por hospital y de ver los procesos que hay en lista de
espera quirurgica en cada uno de ellos. Luego, si quiere,
entramos a debatir por qué en unos hospitales un proce-
so —por ejemplo, traumatologico- tiene a mil pacientes
esperando, y en un hospital similar de otra provincia
pues solamente hay doscientos, pues quiza eso precisa-
ria de un analisis que excede el tiempo que tenemos hoy
para debate de esta... de esta proposicion no de ley que
el Grupo Socialista ha traido a estas Cortes.

En definitiva, Sefioria, la realidad de Castilla y Ledn
es un decreto que no regula tiempos de espera para
consultas ni para pruebas diagnosticas, y, por lo tanto,
no establece garantias como manda la Ley. Un decreto
que... en lo que... en las que regula, establece treinta
dias mas que en dos mil siete -treinta dias mas, tres afios
después-. Unas listas de espera que ustedes publican, a
las que hay que sumar, como minimo, cinco meses en el
mejor de los casos, que es el tiempo que tarda, de
media, en que un especialista vea a un paciente desde
que le envia el médico de Atencion Primaria y establece
la prueba quirargica. Unas listas de espera desiguales de
unos hospitales a otros, o de unas provincias a otras. No
sabemos si es que hay provincias de segunda: Ledn, El
Bierzo...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene que ir concluyendo.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Estoy con-
cluyendo, Sefioria. Y, desde luego, no puede permitirse,
bajo ningin concepto, que ningin proceso oncoldgico
espere mas de una semana, y no puede dejarse a la
voluntad y al buen hacer de los profesionales; tiene que
estar siempre regulado y funcionar adecuadamente.

Por todo ello, traemos hoy aqui esta proposicion no de
ley, que dice asi: "Las Cortes de Castilla y Leon instan a
la Junta de Castilla y Leon, en primer lugar, a poner en
marcha los medios necesarios para disminuir las listas de
espera quirurgica en todos los hospitales de Castilla y
Leodn, especialmente en el de El Bierzo (Ledn). Regula
por decreto los tiempos maximos de espera para consultas
externas y pruebas diagndsticas, estableciendo tiempos de
demora maximos y un sistema de garantias cuando se
superen estos. En tercer lugar, establecer una via urgente
para todos aquellos procesos sospechosos de malignidad,
tiempo que no debe exceder en ningun caso de una
semana".

Esperamos que, dados los argumentos, dada la legis-
lacion y dada la importancia que tiene el tema, ustedes
aprueben esta proposicion no de ley. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. En turno de fijacion de
posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular, por un
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tiempo de diez minutos, tiene la palabra dona Mercedes
Coloma Pesquera.

LA SENORA COLOMA PESQUERA: Gracias, Pre-
sidenta. Sefiora Portavoz del Grupo Socialista, voy a
comenzar por donde usted ha terminado. "Esa -dice- es la
realidad de Castilla y Leon". No es cierto, sefiora Porta-
voz; esa no es la realidad de... de Castilla y Ledn; esa es
"su" realidad, no la de Castilla y Ledn. Por eso le pido, ya
en primer lugar, que haga un ejercicio de responsabilidad,
que haga un ejercicio de rigor, que haga un ejercicio de
realidad. Y también le pido... porque usted comenzo aqui
poniendo el caso de un paciente, de un paciente, sefior A
o sefiora B, me da lo mismo. Eso no es el comtn de los
pacientes de Castilla y Ledn. Yo también le podria traer
aqui pacientes que, afortunadamente, no tienen esa
situacion; pero no voy a caer, como usted, en utilizar a los
pacientes en un asunto tan grave como €s un paciente que
esta esperando para una consulta o para una intervencion
quirtrgica como arma de confrontacion politica. Y eso
ustedes lo estan haciendo continuamente: utilizar a los
pacientes como arma de confrontacion politica. Conmigo,
desde luego, y con este Grupo Parlamentario no van a
contar para apoyarles en esa... en esas cosas.

Mire, usted, como no parece que conoce este tema, ni
parece que conoce la realidad... no es... no es que no la
conozca, es que no la quiere reconocer, y no quiere reco-
nocer el avance que se ha producido a lo largo de todos
estos afios en Castilla y Ledn en cuanto a listas de espera
y... —se hable de listas de espera quirtrgica, se hable de
listas de espera para pruebas diagnosticas, se hable para
listas de espera de consultas—. Y se ha avanzado. Es verdad
que hay que seguir haciendo esfuerzos, y la Junta de
Castilla y Ledn esta haciendo muchos y variados esfuer-
zos. Y ustedes lo tnico que hacen es criticar un decreto
que lo unico que hace es reconocer garantias y derechos a
los pacientes. Eso es lo tnico que ustedes hacen.

LY por qué le digo también que hagan ustedes un
ejercicio -y usted en concreto- de responsabilidad?
Porque usted sabe perfectamente que el Presidente de
Castilla y Leon ofreci6 al Partido Socialista un Pacto por
la Sanidad; y ustedes abandonaron ese Pacto, porque
usted se sent6 -como yo me senté y otros miembros de
esta Comision- para intentar llegar a un Pacto por la
Sanidad, pero llegd un sefior que mandaba mas que todos
los que estan aqui, en las Cortes de Castilla y Ledn, y les
dijeron que se levantaran. Esa es una irresponsabilidad.
Pero es mas, pero es mas. Es que, ademas, en ese docu-
mento que ustedes nos aportaron no aparecia para nada,
en ningin momento, tiempos maximos de espera quirur-
gica; y usted lo conoce perfectamente, porque usted fue la
Portavoz en ese momento de trasladarnos el documento.
Luego también la responsabilidad la tienen ustedes de no
haber querido llegar a un acuerdo en un asunto tan
importante, y que le brind6 el Presidente Herrera, como
es un Pacto por la Sanidad.

Usted pide tres cosas en esta proposicion de ley: por
una parte, poner en marcha medios necesarios para
disminuir las listas de espera. No sé: poner medios. ;Qué
medios? ;Me puede usted decir qué medios? Porque es
que nosotros, y la Junta de Castilla y Leon ha puesto
medios, y los estd poniendo, precisamente para reducir
las listas de espera quirtirgica. Porque es que usted, aqui,
en la proposicion, nos trae unos datos que estan ya muy
anticuados. Y usted dice que no se fia ni siquiera de los
datos que da la Junta de Castilla y Ledn y los datos que
estan en el Portal de Salud de Castilla y Ledn, que usted
se fia de los datos que dice que da el Defensor del Pacien-
te. Oiga, mire usted, seamos serios. ;Usted cree que es
que la Junta de Castilla y Ledn, en su Portal, no va a
poner los datos reales? Es que para eso se ha hecho ese
decreto: para que haya, precisamente, transparencia; para
que haya transparencia. Lo que pasa es que como, claro,
ustedes, ¢verdad?, cuando dicen que hay cuatro millones
de parados, probablemente, en vez de cuatro millones,
haya cuatro millones y medio, o cinco -ya no se sabe
cuantos-, se cree que todo el mundo actia igual que
ustedes. Y no: es muy diferente la forma de trabajar de
unos, y la forma de actuar de unos, que la for... y la forma
de actuar de otros.

En segundo lugar, dice que se regule por decreto los
tiempos maximos de demora para consultas externas y
pruebas diagnoésticas. Esta usted de acuerdo, entonces,
con los tiempos maximos de espera que regula el decre-
to, (no? Con lo inico que no esta de acuerdo, y con lo
unico que parece que dice, que se queja, y quiere que se
haga, es con un decreto de garantia, ;no? Porque esta-
mos hablando de cosas distintas. Es que usted hay
muchas veces que parece que no se entera, ni sabe ni
siquiera de lo que estamos hablando ni lo que se esta
haciendo. [Murmullos].

Y en un tercer... en un tercer punto... [Murmullos]. Si,
si, si, si... no, no se nota para nada. Y ya lo mas preocu-
pante es el ultimo punto, donde pide usted que se
establezca una via urgente para diagnostico y tratamiento
de todos aquellos procesos sospechosos de malignidad,
con un tiempo que no exceda de una semana. Yo, desde
luego, crei que usted era -y creo- que es sanitaria, que es
médico. Pues parece mentira, porque, desde luego, pedir
esto... [murmullos] ... esto es pedir, practicamente, un
imposible. Es pedir un imposible, porque sabe usted,
precisamente para hacer una prueba diagndstica, o una
consulta, no es que hoy vaya yo, me hagan la prueba y, al
minuto, me den el resultado. jOiga!, que tiene que trans-
currir un tiempo, que se tienen que hacer una serie de
cosas, que al paciente hay que prepararle, y que luego,
después, los resultados, unos podran estar a los dos dias o
a los tres dias, pero a lo mejor otras pruebas, no, tiene que
transcurrir un tiempo, porque asi lo pide la prueba.

Por eso, de verdad, parece mentira que usted desco-
nozca todas estas cosas.
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Pero ya centrandome un poco mas, y para explicarle
cada uno de los puntos de los que usted nos pide aqui,
pues mire, tiene que usted ya ponerse en la situacion de
que en Castilla y Ledn asistimos, como en otras Comuni-
dades Auténomas, pero en Castilla y Ledn, a un pro-
gresivo aumento de la demanda sanitaria, y todo ello esta
motivado, ;por qué?, porque hay un incremento de la
cartera de servicios, porque hay un envejecimiento de la
poblaciéon y porque también a esta Comunidad se han
sumado personas inmigrantes que tienen esos derechos y
tienen los... [Murmullos]. ;Pero qué se nos vio? No se
nos vio nada. Mire... No, no, estoy diciendo que tienen
esos derechos y que, l6gicamente, incrementan el numero
de personas. No creo que haya dicho nada extrafio. Mire,
y, si no, el envejecimiento de la... [murmullos]

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

LA SENORA COLOMA PESQUERA: ... el enveje-
cimiento de la poblacién, por ejemplo, es una de las
causas por las que la Consejera de Sanidad de la Comu-
nidad de Asturias, gobernada por el Partido Socialista,
ha dicho que es el motivo por el que las listas de espera
son tan amplias y tan abultadas. O sea, que, por favor,
sean ustedes un poco coherentes.

Y claro que la Consejeria de Sanidad esta trabajando,
y se ha centrado en conseguir una seriec de objetivos:
fidelizar a los profesionales para que haya cada vez me-
nos personas con... en interinidad, estabilizar el empleo.
Y ademas, ha hecho... ademas de estas mejoras en la ges-
tion y en los recursos diagndsticos y terapéuticos, ha
utilizado otras vias para luchar, precisamente, contra las
listas de espera, como son los incentivos ligado a la
consecucion y al mantenimiento de los objetivos que se
marcan; por otra parte, la actividad fuera de horario
ordinario de los profesionales; y, por otra parte, cuando
ya no es suficiente con los recursos publicos, concertar
con empresas o con hospitales ajenos al servicio publico.

Pero, ademas, usted conoce perfectamente, y, si no, lo
deberia de conocer, se hizo un Plan Anual de Reduccion
de Listas de Espera en el periodo dos mil cuatro-dos mil
siete que supuso, precisamente, bajar la lista de espera en
un 33%, y, ademds, aumentar la actividad asistencial en
un 9%. En el afio dos mil ocho, se elabord un Programa
Anual de Mejora de Listas de Espera, en el que se reco-
gen una serie de listas estratégicas, que, desde luego, yo
aqui no me voy ahora a detener en el... a explicar. En
septiembre del dos mil ocho, se dio un paso mas y se
puso en marcha un Decreto, el 68/2008, con un doble
objetivo: por una parte, crear y regular el Registro de
pacientes en lista de espera de Atencion Especializada,
que es lo que usted puede ver ahi perfectamente en el
portal de Sanidad, como un instrumento para el control y
la gestion, yo creo que eso en aras, precisamente, a la
transparencia, que es lo que no quiere, para nada, ocultar

la Junta de Castilla y Leon; y, por otro lado, el estableci-
miento de unos plazos maximos de espera para las inter-
venciones quiriirgicas programadas, junto con ese sistema
de garantias.

Este Decreto ha obligado a adquirir nuevos com-
promisos, nuevos compromisos en el Programa Anual
de Mejora de Listas de Espera en el afio dos mil nueve,
que se han materializado con la... con la inclusién de
uno de los objetivos de un sistema de garantias de
espera maxima en intervencion quirtrgicas programadas
menores de ciento treinta dias, con la excepcion de la
cirugia oncologica y de la cirugia cardiaca no valvular,
caso en el que no pueden exceder, ya sabe usted perfec-
tamente, de un plazo superior a treinta dias.

Este sistema de garantias previsto en este Decreto ha
comenzado a aplicarse en junio de este afio. Todavia no
podemos evaluar las implicaciones que va a tener y que
ha tenido este... este Decreto. Con lo cual, yo creo que,
debido a la situacion en la que nos encontramos, pues
parece razonable, parece razonable y parece prudente
que esperemos, precisamente, a ver como se ha desarro-
llado este Decreto, como se ha desarrollado todo lo que
se ha puesto en marcha, y luego podamos estudiar, y,
probablemente, hagamos, ofrezcamos un sistema de
garantias tanto para consultas externas como para
pruebas diagndsticas. Pero sean ustedes prudentes y
sean ustedes sensatos, y esperemos a evaluar, precisa-
mente, ese... ese Decreto.

Por eso yo creo... Le pido, de verdad, una dosis de
realismo, de sentido comtn. No todo lo que uno desea
se puede hacer en el momento, habra que priorizar.
Hemos priorizado por las listas de espera quirirgicas, lo
que no quiere decir que no vayamos a poner en marcha
lo otro, pero seamos sensatos y esperemos.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene que ir concluyendo.

LA SENORA COLOMA PESQUERA: (Si, voy ter-
minando, Sefioria). Por otra parte, yo creo que el hecho
de que no se haya establecido un... un decreto de garantia
para las consultas externas y para las pruebas diagnosticas
no quiere decir que no se esté trabajando, y no quiere
decir que no se esté avanzando, y no quiere decir que no
se esté preocupado por que disminuyan esos tiempos de
espera. De hecho, la preocupacion hace que se hayan
puesto en marcha dos grandes herramientas de planifica-
cion de la asistencia sanitaria: por un parte, el Plan Anual
de Gestion para el dos mil nuevo... nueve, dentro de las
lineas de actuacion orientadas al ciudadano, que uno de
los objetivos es que exista una mejora en el niimero de
pacientes en listas de espera para consultas y para pruebas
diagnosticas; y otra gran herramienta que es necesario
sefialar, que es uno de los objetivos institucionales del
Plan Anual de Mejoras de Listas de Espera, que es que no
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se exceda mas de treinta dias para consultas externas y
veinte dias para pruebas diagnosticas.

Habla usted de la via urgente para el diagnostico y
tratamiento de todos aquellos procesos sospechosos de
malignidad. Yo creo que también se han puesto en
marcha muchas medidas, medidas que han contribuido y
que estan contribuyendo a mejorar el diagnostico y el
tratamiento del cancer, garantizando, precisamente, la
continuidad asistencial, disminuyendo los tiempos de
espera y facilitando la accesibilidad al sistema. Podria
hablar de como se han potenciado los servicios de onco-
logia médica, como se han puesto y se han renovado...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene que concluir.

LA SENORA COLOMA PESQUERA: (Concluyo,
ya, Sefioria). ... aceleradores lineales y otras muchas
pruebas. Y yo creo que se estd trabajando, se esta traba-
jando bien, hay que seguir trabajando en esa linea. Y
como le decia, yo le pido a usted que haga un ejercicio de
responsabilidad importante y que, ademas, en ese ultimo
punto en el que ustedes ponen un plazo de una semana
para el diagndstico y el tratamiento de todos los procesos
sospechosos de malignidad, conoce perfectamente que
ese plazo supera las recomendaciones de la Estrategia del
Cancer en el Sistema Nacional de Salud, y en la mayoria
de los casos es de imposible cumplimiento. Y usted,
como sanitario, lo conoce perfectamente, y, si no lo
conoce, lo deberia de conocer. Eso ademas podria tam-
bién hacer que otras muchas patologias que tienen tanta,
0, por lo menos, la misma importancia que los procesos
cancerosos, pues se vieran menoscabados. Porque usted
conoce el problema que tenemos también a la hora de
contratar a especialistas, pero no porque no quiera la
Junta de Castillay Leon...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene que concluir ya.

LA SENORA COLOMA PESQUERA: ... contratarlos,
sino, simplemente... sino, simplemente, porque no existen.

Por eso, y ya concluyo, sefiora Presidenta, de verdad,
el Gobierno Regional trabaja para seguir mejorando y
modernizando el sistema publico y, mientras el Gobierno
Regional trabaja para seguir mejorando el sistema sanita-
rio de Castilla y Leon, ustedes, los Portavoces Socialistas,
politizan una materia tan sensible como es la sanidad,
utilizando de una forma partidista e interesada, como el
unico objetivo de borrar la imagen de realidad y contri-
buir a crear una imagen de desasosiego e inquietud entre
los pacientes. Por eso, yo les pido un ejercicio de respon-
sabilidad, de realidad y de rigor.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para cerrar el debate y

fijar el texto definitivo de la resolucion, tiene la palabra,
de nuevo, dofia Victorina Alonso Fernandez.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Eso también le pedimos nosotros,
Sefioria: rigor y responsabilidad. Porque ya me contara si
poner sobre la mesa que desde hace seis meses las citolo-
gias y las biopsias del Hospital del Bierzo estan sin
atender, estan sin diagnosticar, ponerlo, hacerlo publico,
como lo habian hecho ya los profesionales, como lo hizo
todo el hospital, el que nosotros lo pongamos publica-
mente de manifiesto, eso, eso ;qué es?, Seforia. /Eso es
de los pacientes? ;Eso es utilizar a los pacientes o eso es
tratar de que se resuelvan los problemas de los pacientes
y poner de manifiesto la mala gestion de la Junta de
Castilla y Leon? Eso ;es rigor? ;Qué es eso, Sefioria?

Dice usted que es imposible atender a un paciente on-
cologico en una semana. Pues fijese, en Cataluiia lo
hacen. Si usted estuvo aqui, no recuero si la vi, en el con-
greso que vinieron los catalanes del Instituto del Cancer,
alli lo ponian de manifiesto. En una semana, un tumor de
mama estaba recibiendo la quimio. Aqui no, Sefioria.
Aqui no, aqui en la privada si. Y ejerzo la medicina, y la
ejerzo todos los dias. Y si quiero que mis pacientas
reciban el tratamiento, tienen que ir a la privada; en la
publica, no, Sefioria, porque no quiere la publica. Porque
puede, porque tiene medios, porque tiene profesionales,
pero no quiere, no se gestiona adecuadamente. Pero se
puede; se hace, en otras Comunidades se hace y en la
privada se hace. No somos demagogos, Sefioria. Si los
catalanes lo pueden hacer, nosotros también. Y si la
empresa privada lo puede hacer, nosotros también. No es
demagogia, Seforia. No es demagogia, es falta de volun-
tad politica y mala gestion de los recursos. Eso es.

Dice usted que esa no es la realidad de Castilla y
Leodn. Es la realidad, Sefioria. Yo solo he traido aqui un
caso que fue una denuncia -por eso lo he traido-. Fue una
denuncia que presentd el paciente al que le hicieron
esperar seis meses para una consulta de digestivo, cuando
ya habia ido a Urgencias, cuando ya habia ido a consulta
de Atencion Primaria, y cuando tenia un proceso grave
que no respondié al tratamiento. Una denuncia es lo que
he traido. Una denuncia publica. Y no, siempre no, Sefio-
ria... [murmullos] ... el ir de lo particular a lo general...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): No entablen debate, por favor.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: ... es tam-
bién una forma de presentar la situacion. Es un ejemplo
que... representa a muchos otros ejemplos de Castilla y
Ledn, que podian no manifestarse si hubiese una gestion
adecuada de la Sanidad Publica en esta Comunidad.

Dice usted, ademas ha reconocido, que es un asunto
grave. Pues claro que es grave. Es muy grave tener que
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esperar -si lo dijo, lo he ido recogiendo de sus palabras-,
es grave que una persona joven que ha tenido que acudir
a Urgencias, que no responde al tratamiento, tenga que
esperar seis meses para que le vea el especialista de
Digestivo. Es grave. Es grave, porque puede ser una cosa
que se podria haber solucionado, y no se soluciona. Es
grave. Y no tenia que producirse.

Dice usted que critico el Decreto. Pues claro que lo cri-
tico, Sefioria. Lo criticamos los socialistas. Lo criticamos
cuando salio, y reitero -en nombre de mis compafieros y el
mio- la critica. Es un Decreto tardio. Sale seis meses
después del mandato de la ley nacional que decia que
todas las Comunidades tenian que establecer garantias para
que toda... todos los espafioles tuvieran la misma respues-
ta sanitaria. Seis afios mas tarde, luego ya sale tarde.

Pero es que, ademas, es un Decreto que establece
treinta dias mas que lo que ustedes mismos se habian
comprometido a tener en el dos mil siete. Y estamos en
dos mil diez. Treinta dias mas, establece. Y se olvida de
las garantias que ustedes ya tenian en el Plan de Reduc-
cién de Lista de Espera para consultas... para primeras
consultas de especialidad y para tener... Es verdad que
ustedes no tenian garantias, pero si que lo tenian en papel.
En papel establecian que iban a tardar menos de treinta
dias en atender una consulta y menos de veinte dias en
una prueba diagnoéstica. Es decir, que han ido hacia
atrés... [tose] ... -perdon- en vez de mejorar; en vez de
mejorar las posibilidades de diagndstico y tratamiento de
los castellanos y leoneses, con su Decreto han disminuido
esa... esas posibilidades. Y se lo he comparado con Casti-
lla-La Mancha que es una Comunidad que esta aqui al
lado y que si que puede hacerlo mejor. Y ustedes también
pudi... podrian si quisieran.

Dice usted que son datos que si la... la Junta de Casti-
lla y Leén publica unos datos que a mi no me parecen
fiables y que... y que no sé de donde los he sacado. Mire,
son de ayer. Estos datos son todos de ayer. Estuve... todos
estos datos, que yo he traido, son de la pagina. Yo no le
he dicho que yo no confie en esos datos. Le he leido el
Informe del Defensor del Paciente. Ellos han hecho un
estudio en Castilla y Ledn, y dicen que esos datos no le
parecen fiables. Y mire, quiza tengan razon. Le voy a
explicar por qué. Porque como le he explica... como le he
puesto de manifiesto en el ejemplo del principio, si ese
paciente tuviera una ulcera que tuviera que operarse, o
cualquier otro proceso, ya ha tardado seis meses en que le
viera el especialista. Luego, al tiempo de espera quirurgi-
co de especialidad de digestivo al que se incorpore este
paciente, hay que sumar necesariamente los cinco meses
que ha estado esperando para que le vea el médico de
especialidad. Luego ustedes los datos que cuelgan en su
pagina... [murmullos] ... los datos que ustedes cuelgan en
la pagina de la Junta, tienen ustedes que afiadir a esos
datos cinco meses de media. Eso... [murmullos] ... eso es
la media.

Mire, y fijese -ya que ha puesto usted sobre la mesa
este tema-, la Organizacion de Consumidores y Usuarios
-que me imagino que usted también habra leido el Infor-
me de la Organizacion de Consumidores y Usuarios- hizo
un estudio en Castilla y Ledn, por cierto, un estudio que
ustedes le prohibieron y le intentaron echarles... —si, lo
publican ellos, ;eh?, si tiene curiosidad puede leerlo, yo
lo tengo aqui-; ustedes no le dejaban entrar en los centros
sanitarios. Pero, cuando se dieron cuenta ya habian hecho
el estudio. Y resulta que dicen lo mismo que el Defensor
del Paciente y lo mismo que este paciente que ha puesto
la denuncia. Lo mismo. Dice, en resumen: "El tiempo
medio que transcurre desde que un paciente pide cita con
el especialista hasta que recibe el tratamiento definitivo,
es en el caso... en el mejor de los casos, cinco meses; que
hay que sumar al tiempo que espera después para el
tratamiento quirtirgico". Esto es el informe que hace la
Organizacion de Consumidores y Usuarios. Ya ve que
todo el mundo coincide. Quizd tengamos razén. Quiza
tengamos razon.

Me dice usted también que criticamos y criticamos,
pero que no ha oido nuestras propuestas. Sefioria, pues
es porque no... quiza no ha tenido interés de escuchar al
resto de los compafieros y a esta Portavoz porque, de forma
reiterada, hemos presentado una serie de propuestas que
voy a tener el gusto de volverle a leer. Consul... [Murmu-
llos]. Si, si, si, por favor. Consultas de alta resolucion.
Fijese, en una consulta de alta resolucion, en una consulta
de alta resolucion, se puede resolver en veinticuatro
horas el diagnostico de un proceso. [Murmullos].

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

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Una consulta
de alta resolucion, como se hace en el resto de las Comu-
nidades y en el resto de los paises, puede hacer que ese
diagnostico que usted alarga mucho tiempo -porque hay
que hacer muchas pruebas- se resuelva en veinticuatro o
cuarenta y ocho horas. Un tumor de mama, ;eh?, que la
paciente ve hoy, puede estar biopsiado mafiana; y puede
estar pasado mafiana tratado y con quimioterapia. Eso se
hace, se hace en el resto de Europa y, por lo tanto, se puede
hacer en Espafia, y se puede hacer en Castilla y Ledn.

Dice usted que no hemos presentado mas propues-
tas. Fijese, otra: cirugia menor y mayor ambulatoria. Si
usted realiza cirugia menor y mayor ambulatoria estd
evitando esas listas de espera, porque estd quitando
todos aquellos procesos que alargan y... hacen que la
listas de espera se aumenten.

Dice usted que qué otras posibilidades hay. Por
ejemplo, abrir los quir6fanos por la tarde en el sistema
sanitario publico. En el sistema sanitario publico se
pueden abrir los quirdfanos por la tarde. En el sistema
sanitario publico se pueden pasar consultas por la tarde
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para optimizar los recursos. No se esta haciendo. No se
esta haciendo. Se puede hacer. Pruebas diagnosticas por
la tarde... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Senorias, guarden silencio, por favor. Guarden
silencio.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: ... y con-
sultas por la tarde. [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, guarde silencio, por favor. Guarde
silencio.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Yo les he
escuchado con respeto, creo.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Bueno, continue.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Bien, en-
tonces quiero decir que eso son... esas son unas pocas de
las ideas que el Partido Socialista, el Grupo Socialista
ha presentado una y otra vez, y que harian posible que
las listas de espera disminuyeran; y harian posible que
los castellanos y leoneses tuvieran una mejor y mas
rapida atencion sanitaria.

Dice usted que... -vamos lo voy a citar de pasada-
que el envejecimiento de la poblacion -ahi lo comparto-.
Pero mire, los inmigrantes ya tuvieron ustedes varios
errores graves y uno de sus Ministros... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefiorias, guarden silencio, por favor.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: ... y le quie-
ro repetir aqui, como le dijimos entonces, que la mayoria
de los inmigrantes, ademas de salvar nuestras posibilida-
des de regeneracion poblacional... [murmullos]

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

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: ... son jo-
venes y sanos, jovenes y sanos la mayoria. Luego no
haga usted lo que estdn haciendo en algunas de las
Comunidades que gobiernan intentando prohibirles no
solo la estancia, sino la asistencia sanitaria y educacio-
nal a los inmigrantes. Que ya, desde luego, parece
mentira que ni siquiera reconozcan ustedes las posibili-
dades que traen a esta envejecida Comunidad. Si, es
verdad. Es que no se puede permitir, no se pue... [mur-
mullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): jPor favor, guarden silencio! Guarden silencio.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Bueno, y
ya para... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Guarden silencio, por favor. Contintie.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Si, sefiora
Presidenta. No respetan. No, es verdad. Estan emulando
a su... a su Presidenta de Madrid, por favor...

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

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: jHombre!
iPor favor! A ver, dicen uste... dice usted también, para
finalizar, que estan haciendo un esfuerzo muy grande.
Fijese qué esfuerzo tan grande que, cuando habla del
plan de gestion, habla usted del Plan de Gestion del dos
mil nueve; me imagino que serd una confusion y se
estara refiriendo al Plan de Gestion del dos mil diez. Yo
le he cogido textual y ha hablado usted del Plan de
Gestion del dos mil nueve. Bueno, es que si ahora van a
poner en marcha el Plan de Gestion de dos mil nueve,
Sefioria, pues es que jpobres de nosotros!, pobres de
nosotros los castellanos y leoneses con su gestion de los
recursos sanitarios y de las dificultades de las listas de
espera.

Dice usted, también, que es que estan haciendo un es-
fuerzo muy grande porque han puesto... en ese Plan
vienen treinta dias y veinte dias, pero es que eso ya lo
decia en el dos mil siete. Es que en el dos mil siete, en su
Plan de reduccion de listas de espera en el que invirtieron
noventa y dos... -como le dije- 62 millones de euros, ya
decian ustedes que iban a tardar menos de veinte dias,
pero es que ahora no los tardan. No tardan menos de
veinte dias en una primera consulta, como le he puesto de
manifiesto y como puede usted comprobar si levanta el
teléfono y llama a los diferentes centros de salud para
preguntar por las listas de espera, como he tenido yo
curiosidad por hacer. Y le aseguro que la media...

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

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: (Voy con-
cluyendo). ... esta por encima de los cinco meses para la
mayoria de las especialidades. Asi es, Sefioria.

En definitiva, y para finalizar, no cumplen ustedes la
normativa estatal, la normativa que dice que se pongan en
marcha con equidad y con publicidad las listas de espera
para que todos los castellanos y leoneses lo... los conoz-
can; en todo el territorio nacional, pero también en
Castilla y Ledén. No cumplen ustedes esa normativa.
Porque ademés desconocemos, hoy dia desconocemos
cuantos pacientes hay en lista de espera de consulta y
cuantos hay para... esperando para pruebas diagnosticas.
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene que concluir.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: (Concluyo,
Sefioria). No cumplen con el Decreto 69/2008, de cuatro de
septiembre; permiten que hospitales como el de El Bierzo
tengan a noventa y nueve pacientes esperando mas de un
afio, y también lo hemos denunciado de forma reiterada
desde hace mas de un afo; y, desde luego, no dan informa-
cion en el Parlamento, puesto.. la pregunta escrita de
diciembre del dos mil nueve sobre listas de espera de
consultas y de pruebas diagnosticas, que es la tinica fuente
que nosotros tenemos, y todos los castellanos y leones,
sobre pruebas diagndsticas y... y pruebas de consultas, la
unica fuente, ustedes la han respondido con un lacénico
"Pedimos que nos dejen dos meses mas para responderla”.

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

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Sentimos
mucho que no compartan ustedes la opinion de todos los
castellanos y leoneses que representan a la Asociacion
de Consumidores, al Defensor del Paciente, al Grupo
Socialista y a muchas otras personas que presentan sus...

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

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Sefiora
Presidenta, me han estado...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Tiene que concluir.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: ... inte-
rrumpiendo de forma reiterada. [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Tiene que concluir, por favor, tiene un minuto
mas para concluir.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Vale. Gra-
cias, seflora Presidenta. Sentimos mucho que ustedes no
compartan -como digo- la realidad de esta Comunidad,
y el no reconocer, el no hacer un buen diagnostico
impide, desde luego, poner en marcha un tratamiento
eficaz. Lo sentimos mucho.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Concluido el debate, procedemos a someter a
votacion la proposicion no de ley.

Votacién PNL 913

(Votos a favor? Seis. ;Votos en contra? Nueve. Vo-
tos emitidos: quince. Votos a favor: seis. Votos en
contra: nueve. En consecuencia, queda rechazada la
proposicion no de ley.

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

[Se levanta la sesion a las trece horas].
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