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

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Buenos dias, Sefiorias. Se abre la sesién. En primer lugar,
antes de comenzar, le damos la bienvenida a don José
Manuel Fontsaré Ojeado, Director Gerente Regional de
Salud, y le agradecemos su presencia en esta Camara
para dar las explicaciones oportunas.

¢Los Grupos Parlamentario desean comunicar algu-
na sustitucion?

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Buenos dias,
sefiora Presidenta. Buenos dias, sefior Director Gerente.
El Grupo Parlamentario Socialista quiere comunicar que
Pascual Fernandez sustituye a Consuelo Villar.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. ¢En el Grupo Popular?

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Buenos dias,
sefiora Presidenta. Dofia Carmen Ferndndez Caballero
sustituye a Maria Dolores Ruiz-Ayucar Zurdo, don Vidal
Galicia Jaramillo sustituye a dofia Maria del Carmen
Luis Heras y dofia Maria de las Mercedes Alzola Allen-
de sustituye a Mercedes Coloma Pesquera.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Por parte de la sefiora Vicepresidenta
se dara lectura al primer punto del Orden del Dia.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, sefiora Presidenta. Primer
punto del Orden del Dia: "Comparecencia del Exce-
lentisimo sefior Consejero de Sanidad, Solicitud de
Comparecencia 160, a solicitud del Grupo Parlamen-
tario Socialista, para informar a la Comision sobre
puesta en funcionamiento del nuevo Hospital Rio
Hortega de Valladolid".

SC 160
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Pues, sin mas, tiene la palabra don José
Manuel Fontsaré Ojeado, Director Gerente Regional de
Salud.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA RE-
GIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEADO):
Muchas gracias, sefiora Presidenta. Sefioras y sefiores
Procuradores, buenos dias.

Comparezco ante esta Comisién, a solicitud del Gru-
po Parlamentario Socialista, y en nombre del Consejero
de Sanidad, para informar a Sus Sefiorias sobre la puesta
en funcionamiento del nuevo Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid.

Como conocen Sus Sefiorias, ya tuve ocasion en junio
del afio dos mil ocho de exponer ante esta Comision el
proyecto de construccion, dotacion y apertura del nuevo
Hospital Universitario Rio Hortega, hospital en el que, por
entonces, se estaba trabajando para conseguir que naciera
con los adelantos tecnoldgicos vy las... y las comodidades
gue demandan tanto los usuarios como los profesionales
de este centro asistencial.

Si me lo permiten, y dado que han pasado algunos
meses desde aquella intervencion, iniciaré mi exposicion
con un brevisimo resumen de la informacidn basica que
expuse entonces, centrandome a continuaciéon en lo
solicitado por el Grupo Socialista, referente al traslado y
puesta en funcionamiento del centro a lo largo de este
altimo afio.

Recordaran que la obra del nuevo hospital, cuyo
proyecto inicial se aprobd por el Insalud, y tenia previsto
un plazo de ejecucion de setenta y cuatro meses, soporto
diferentes incidencias que fueron demorando su ejecu-
cién y originaron la necesidad de incorporar importantes
modificaciones; modificaciones con las que se consiguid
adaptarse a las necesidades del centro en el momento de
su puesta en funcionamiento. Asi, después de diversas
ampliaciones, las obras finalizaron el veintiséis de di-
ciembre del afio dos mil siete, realizandose la compro-
bacion material de la inversion el dos de abril del afio
dos mil ocho.

Paralelamente a la ejecucion de la obra, ya que, como
conocen, los tramites y plazos que requieren los concur-
sos publicos son largos, se iniciaron los trabajos para
elaborar las prescripciones técnicas del equipamiento
que se iba a instalar en el nuevo hospital y los expedien-
tes de contratacidn necesarios para adquirirlo.

En este proceso de equipamiento del hospital, se co-
labor6 tanto desde los servicios centrales de la Gerencia
Regional de Salud como desde el propio hospital, de
modo que los equipos adquiridos se corresponden con
las demandas de los profesionales que van a hacer uso
de ellos.

El ultimo paso para la puesta en funcionamiento del
nuevo Hospital Universitario Rio Hortega fue el traslado
del personal y los pacientes a las nuevas instalaciones,
lo que, con el consiguiente inicio de actividad, supuso la
culminacion de este destacado proyecto.

El traslado, que se inici6 en el ultimo trimestre del
afio dos mil ocho, se realiz6 de acuerdo a una adecuada
y minuciosa planificacion, que precisdé de sucesivas
fases, pero todas ellas bajo la premisa de su cumplimiento
en el menor plazo posible, con objeto de minimizar los
inconveniente para los pacientes y los profesionales, y
manteniendo siempre unas condiciones &ptimas de
calidad asistencial.

Esa exhaustiva planificacion del traslado corrio a
cargo de una comision creada al efecto y formada, entre
otros, por directivos del Hospital, jefes de servicio,
supervisiéon de enfermeria y mandos intermedios de la
direccion de gestién. Esta comision llevo a cabo una
serie de tareas, como el analisis pormenorizado de la
situacion de cada servicio, la elaboracién del cronogra-
ma de traslado, la adecuada codificacion de todos los
espacios 0 un plan de prueba y puesta en marcha de
todas las instalaciones -gases medicinales, enchufes, to-
mas de agua, etcétera-. Y programo, asi mismo, distintas
visitas del personal a las nuevas instalaciones; visitas
que permitieron el... el conocimiento y la adaptacion de
los profesionales al nuevo edificio.

La fase operativa del traslado comprendié en un
primer momento la paulatina apertura de las consultas
externas, de modo que, en noviembre del dos mil ocho,
junto con el traslado al nuevo centro de una parte del
equipo directivo, se inicid la actividad en las especiali-
dades de traumatologia, reumatologia, neurologia y
radiologia convencional. Iniciaron igualmente su funcio-
namiento los servicios de suministros, lenceria, cocina,
limpieza, seguridad, mantenimiento y personal subalter-
no; asi como los servicios centrales y de apoyo, como
analisis clinicos, hematologia, radiologia, medicina
intensiva y farmacia... y farmacia, todo ello con el
objetivo de ir preparando las distintas unidades de
hospitalizacion para recibir a los pacientes. Este traslado
se realizé en cinco semanas, una semana menos de lo
planificado.

La semana del doce de enero del afio dos mil nueve
se inicio el traslado de la hospitalizacion de tres especia-
lidades del area médica: medicina interna, cardiologia y
neurologia; de modo que los pacientes que se atendian en
Urgencias en el viejo centro, y que precisaban ingreso
hospitalario, eran trasladados en ambulancia al nuevo
Hospital; los pacientes hospitalizados en estas especiali-
dades, y con alta previsible en esa semana, se quedaron
ingresados en el viejo Hospital y se les fue dando de alta
desde alli; y el resto de pacientes ingresados fueron tras-
ladados progresivamente al nuevo centro en transporte
sanitario.
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La semana del dieciséis de enero se procedio al tras-
lado de los pacientes de oncologia y hematologia con la
misma dinamica. Y la semana siguiente se trasladaron el
resto de las especialidades médicas: digestivo, neumo-
logia y nefrologia.

Todas las consultas externas de estas especialidades
se fueron poniendo en marcha en el nuevo centro a la
vez que se abrian las diferentes unidades de hospitaliza-
cion. Durante la primera y segunda semana de febrero, se
procedié al traslado progresivo de los servicios quirdr-
gicos, de modo que, desde ese momento, la actividad
quirdrgica en el viejo Hospital se restringié para dirigir-
se exclusivamente a la atencién de procesos urgentes y
oncoldgicos preferentes, cesando la actividad programada.

El Servicio de Pediatria y el paritorio fueron los Ulti-
mos en efectuar su traslado, que se realiz6 durante los
dias trece y catorce de febrero, junto con el Area de Ur-
gencias, que cerrd sus puertas en el viejo Hospital a las
ocho horas del dia catorce de dicho mes, si bien se dej6
durante ese primer dia un retén médico y de enfermeria.

Asi pues, el catorce de febrero del afio dos mil nueve,
con el traslado del Area de Urgencias, cesé la actividad
asistencial en el Hospital... en el viejo Hospital Rio
Hortega, con la excepcion de la unidad de hemodidlisis,
que precis6 adecuar la instalacion del agua y retrasd su
traslado hasta el mes de junio.

La plena puesta en marcha del nuevo Hospital nos
ha permitido optimizar su organizacion y funcionamien-
to, mejorando su eficiencia. No obstante, durante este
proceso se han producido algunas incidencias, en su
mayoria de escasa relevancia e inherentes a la compleji-
dad asociada a un proceso de esta envergadura, que se
solucionaron en todos los casos de la forma més rapida
y eficiente posible, y que en ningin momento han com-
prometido la actividad y la calidad asistencial.

Asi, de forma progresiva y a lo largo de este dltimo
afio, se ha normalizado tanto la actividad en las unida-
des de hospitalizacion y urgencias como la actividad
quirargica, de forma que en abril ya contdbamos con
todos los quir6fanos a pleno rendimiento.

Igualmente, me gustaria destacar la puesta en mar-
cha de la actividad en consultas externas, que, a pesar de
gue supuso un gran cambio en la forma de trabajar de los
profesionales, se llevé a cabo de forma ordenada y pro-
gresiva, permitiéndonos normalizar esta actividad en un
tiempo extremadamente corto; objetivo que se alcanzd,
sin ninguna duda, gracias a la colaboracion y esfuerzo
de todos los profesionales para adaptarse a las nuevas
herramientas de trabajo informaticas de este nuevo
centro asistencial, como la historia clinica o la radiolo-
gia digital.

Aquellas otras prestaciones mas especializadas que
requieren un rodaje previo del centro, como son el
trasplante hepatico y de médula désea, comenzaron su
actividad en los meses de mayo v julio del afio dos mil
nueve, respectivamente.

Y, finalmente, se han incorporado de forma novedo-
sa en las instalaciones del nuevo centro las consultas de
rehabilitacion, ubicadas hasta ahora en el Centro de Espe-
cialidades Arturo Eyries, que han iniciado su actividad
en el nuevo edificio en noviembre del afio dos mil nueve.
Y la unidad de hospitalizacién de agudos de psiquiatria,
que, trasladadndose desde las dependencias del Hospital
Villacién, inicié su actividad el pasado mes de diciembre.

En el momento actual, de los servicios asistenciales
que oferta el nuevo hospital, Unicamente esta pendiente
la puesta en marcha de la unidad de quemados, cuyo
inicio de actividad esperamos se realice en breve.

La actual ubicacion del nuevo Hospital Universitario
Rio Hortega ha requerido una reorganizacion de las dos
areas asistenciales de Valladolid, con objeto de facilitar
la accesibilidad de la poblacion. La modificacion de
dichas areas se acompafio de un plan de comunicacién a
los ciudadanos, dentro del cual se enviaron trescientas
mil cartas postales, se habilitdo una pagina en Internet,
que ha recibido més de veinte mil visitas, y una linea
telefénica a cargo de la Administracion Regional, que
recibid ciento seis mil llamadas.

En conjunto, este cambio de mapa sanitario supuso
el cambio de érea y, por tanto, de Hospital para ochenta
y siete mil trescientos treinta y ocho usuarios, es decir,
un 16,78% de la poblacidn de las dos areas de Valladolid.

Actualmente, el Hospital presta asistencia sanitaria a
una poblacion de doscientos cuarenta y ocho mil nove-
cientos once habitantes correspondiente al Area de
Salud de Valladolid Oeste, con algunas especialidades
que son referencia para las dos areas de la provincia de
Valladolid, como la alergologia, la cirugia plastica y
reparadora, la cirugia maxilofacial y la cirugia bariatri-
ca; algunas de las cuales son también referencia para
otras areas de salud, como la neurocirugia, para Sego-
via; la cirugia pléstica, para Avila y Segovia; la cirugia
maxilofacial, para Burgos, Palencia, Segovia y Soria; y
la cirugia bariétrica, para Palencia y Segovia. Ademas,
es Hospital de referencia regional para trasplante hepa-
tico, y, en el futuro inmediato, lo sera también para la
atencion a grandes quemados.

El nuevo Hospital dispone de seiscientas camas,
ciento setenta y cinco de ellas instaladas en habitaciones
individuales. Y amplia su cartera de prestaciones con las
siguientes: la unidad de quemados, con cinco camas de
cuidados criticos; la unidad de consejo genético en cancer;
las urgencias psiquiatricas y la unidad de hospitalizacién
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de agudos de psiquiatria, con veintidés camas, que se ha
trasladado desde el Hospital Villacian; y las consultas
externas; asi como las dependencias de boxes y sala
general de fisioterapia del servicio de... de rehabilita-
cién, ya que -como les anticipé al hablar del traslado- en
el viejo edificio del Rio Hortega solo se atendia a los
pacientes ingresados, el resto de la actividad se desarro-
llaba en el Centro de Especialidades Arturo Eyries.

Gran parte de las especialidades disponibles en su
cartera han sido dotadas de amplias y modernas infraes-
tructuras, equipamiento y alta tecnologia, que, l6gica-
mente, contribuirdn a aumentar el rendimiento y la
realizacion de procedimientos menos invasivos, mini-
mizando el riesgo para los pacientes.

En este sentido, y en esa linea de mejora de las in-
fraestructuras y el equipamiento, quisiera destacar: el
blogue quirdrgico, que, ademas de aumentar el nimero
de quir6fanos de once a diecisiete, mejora sus caracte-
risticas técnicas... cinco de ellos han sido equipados
como quiréfanos integrados, cuatro de nivel dos y uno
de nivel uno, cuya indicacién fundamental es la realiza-
cién de cirugia minimamente invasiva. Los cinco han
sido dotados de equipamiento endoscopico de nueva
generacion, sistemas digitales de adquisicion y captura
de imagen, centros de control de equipos periféricos desde
el area estéril y uno de ellos est4d comunicado con el ex-
terior mediante videoconferencia.

La Unidad de Cuidados Intensivos, con veintidos
camas; esto es, ocho camas mas que las de la antigua
unidad.

El Area Obstétrica, que cuenta con cinco habitacio-
nes individuales de dilatacidn, parto, recuperacion y un
paritorio de alto riesgo.

La Unidad de Reanimacion Postquirdrgica, que dis-
pone de doce puestos, sin incluir los dieciocho puestos
del despertar postquirdrgico.

El Area de Urgencias, que cuenta con veintiocho
puestos de atencion inmediata, tres de ellos de pediatria
y dos de ginecologia; ademas hay tres de resucitacion
cardiopulmonar, dos para adultos y uno pediatrico, y
veintitrés puestos de observacion, de los cuales diecisie-
te son para adultos y seis son pediatricos.

Los locales de consulta se han incrementado de cien-
to veinte a ciento sesenta y ocho.

La Unidad de Hemodiélisis contard con diecisiete
puestos de crénicos, incrementando en siete puestos lo
gue tenia el viejo hospital.

Igualmente, destacamos las mejoras en el Servicio
de Digestivo, que se ha dotado con un ecdgrafo fibroscan,

que facilita el control y seguimiento de las hepatopatias
cronicas y el transplante hepatico, evitando la realiza-
cion de biopsias, y ademéas un videoendoscopio, que
hace posible el diagnostico y tratamiento de una amplia
serie de patologias bilio-pancreéticas.

Asimismo, la mayoria de los equipos adquiridos sus-
tituyen a otros ya disponibles en el viejo centro, pero
mejorando su nivel tecnol6gico y nimero de prestaciones.
Asi, se duplican el nmero de resonancias magnéticas,
que pasa de una a dos; se incorpora un TAC de sesenta
y cuatro cortes, que aporta grandes ventajas, sobre todo
en el estudio de pacientes cardiacos y neuroldgicos,
permitiendo por su rapidez y resolucién de imagen
alcanzar estructuras vasculares, coronarias y cerebrales, y
disminuir la exposicién a la radiacion durante las
exploraciones. Con ello, en cardiologia se evita un con-
siderable nimero de exploraciones cruentas, como los
cateterismos cardiacos; y en neurologia, gracias a las
técnicas de perfusién, se puede cuantificar de manera
mas exacta la extension del ictus.

Igualmente es destacable la sustitucion de las salas
de radiologia general convencionales por salas digitales,
asi como la digitalizacion integral del Servicio de Radio-
logia.

Y por ultimo, y en lo que corresponde a equipamien-
to, comentar la incorporacion de un densitdmetro 6seo,
nueva prestacion, que es referencia para toda la provin-
cia de Valladolid, evitando asi el desplazamiento de los
pacientes a Palencia.

Un capitulo de especial relevancia en el nuevo hospital
es el correspondiente al area de las TIC, o tecnologias
de la informacién y comunicacion, en el campo de la
asistencia sanitaria. De hecho, este centro es el hospital
mejor y mas ampliamente informatizado de la Comuni-
dad, y uno de los méas destacados de Espafia. Esta reno-
vacion tecnoldgica ha sido posible gracias a una... a
unas infraestructuras informéticas de alto nivel, como una
red de comunicaciones inalambrica, con un nivel elevado
nivel de prestaciones, y que ademas integra las comuni-
caciones de datos, fax y voz; un centro de procesamiento
de datos innovador y con un elevado nivel de seguridad;
equipos suficientes para la informatizacion completa de
todos los puestos de trabajo de nuestros profesionales,
sean PC fijos, portatiles, pantallas radioldgicas o dispo-
sitivos moviles, como PDAS.

También se han modernizado los principales siste-
mas de informacion asistenciales, como la gestion de
pacientes, laboratorios, cuidados de enfermeria, radiolo-
gia digital, cuidados intensivos, farmacia hospitalaria,
dietas o deposito de sangre. Todos estos sistemas de infor-
macion aportan nuevas facilidades funcionales de uso y
de gestion, y ademas estan perfectamente integrados
para alimentar la historia clinica electrdnica del hospital.
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Esta importante herramienta es, junto con la digitali-
zacion de la documentacion existente, tanto adminis-
trativa como clinica, la pieza esencial en la consecucion
del objetivo de ser el primer hospital sin papeles de la
Comunidad.

En definitiva, y para terminar, la puesta en funcio-
namiento del nuevo Hospital Universitario Rio Hortega
ha supuesto un importante esfuerzo inversor y organiza-
tivo, que nos ha permitido la ampliacién y mejora de las
infraestructuras, la modernizacion de las condiciones de
habitabilidad y confort, la ampliacion de la cartera de ser-
vicios ofertada, la renovacion del parque tecnoldgico y
la adquisicién de un equipamiento de vanguardia acorde
con los avances actuales de la tecnologia sanitaria, asi
como con el incremento y adecuacién de los recursos
humanos.

Todo ello, sin duda, nos posiciona en las mejores
condiciones de lograr una notable mejora de la calidad
asistencial y de la atencion que se presta tanto a los usua-
rios del Area sanitaria de Valladolid Oeste como a todos
aquellos para los que es referencia.

Muchas gracias por su atencién y estoy a su disposi-
cién para cuantas aclaraciones consideren pertinentes.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Para fijar posi-
ciones, formular preguntas o hacer observaciones, se
procede a la apertura de un turno de Portavoces. Por
parte del Grupo Socialista, tiene la palabra dofia Maria
Elena Pérez Martin, por un tiempo de diez minutos.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Buenos dias a todos. Y gracias al Director
Gerente del Sacyl, el sefior Fontsaré, por su compare-
cencia.

Yo siento profundamente que siempre tenga que ser
usted el que venga aqui a recibir, un poco, los reproches
de este Grupo Parlamentario, en el sentido de que esta pe-
ticion de comparecencia -y usted lo sabe bien- esta
datada de hace mas de un afo, del veinte de febrero de
dos mil nueve, cuando habia una gran alarma no solo en
los profesionales que trabajan en este nuevo hospital,
sino de enfermos y usuarios de todo tipo.

Nos extrafié entonces que no hubieran pedido, a peti-
cién propia, esta comparecencia y haber venido aqui, a
estas Cortes, que es el Parlamento de la ciudadania, a ex-
plicar la puesta en funcionamiento.

Hace mas de un afio, insisto, esti esta comparecen-
cia solicitada y no han tenido a bien -y no le digo que
sea su culpa-, y no han tenido a bien acudir antes.

Pero no solo es esto, sino que tenemos cinco compa-
recencias pendientes desde el afio dos mil ocho. Es decir,

que esta Camara Legislativa y de control al Gobierno no
esta cumpliendo con las funciones que la democracia
nos ha puesto en las manos. Y no estd cumpliendo no
porque los Grupos Parlamentarios no cumplan con su
labor, o intenten cumplir con su labor de control al Go-
bierno, sino porque el Gobierno de Castilla y Ledn
decide cuando, como y si comparece algin dia a expli-
car algo a esta Camara.

Es decir, vuelvo a repetir, que siento que sea usted
el que siempre venga a comparecer y no el Consejero,
o el Presidente, Juan Vicente Herrera, no en una compa-
recencia, pero nos explique por qué en esta Camara
Legislativa, en las Cortes de Castilla y Ledn, tenemos
estos fallos de democracia.

Y ya dicho esto, usted mismo lo ha explicado, quin-
ce afos para la construccion de este hospital. Empezo la
construccién en el dos mil y se retras6 dos afios. No se
habia abierto -y usted lo sabe bien- y ya habia que
ampliarlo y remodelarlo, he de decir. Y no voy... no voy
a explicar, porque lo conoce la ciudadania y lo conocen
todos ustedes, todas las reformas y remodelaciones que
tuvo que ponerse... llevarse a cabo para poder, minima-
mente, abrir este hospital con dos afios de retraso. El
proyecto... remodelaciones que, por cierto, no han
acabado, igual que... que sabe usted, y que luego, si
tenemos tiempo, lo plantearemos.

El proyecto no era el idoneo, el plan funcional era
defectuoso, el plan de puesta en servicio... que usted nos
ha hablado aqui de una comisiéon con todo tipo de
profesionales y mandos para controlar la puesta en
servicio, desde luego, no dudo que se pusiera en marcha
esta comisién, pero dudo mucho que se ejerciera un
verdadero control para ponerle... para poder proceder a
la apertura de este hospital sin problemas, sobre todo,
para los enfermos/enfermas que alli iban a recibir
atencién. Y también, sin un plan de formacién del
personal, como usted también sabe.

Todo esto... es decir, un hospital nuevo, bonito -que
lo tenemos que decir, es cierto-, pero con una planifica-
cién horizontal que seguramente requeriria muchisimas
mas dotaciones que las que tiene ahora. Un plan... un
hospital bonito de cara a la ciudadania que va a verlo,
pero, seguramente, menos funcional que otro tipo de
proyecto de hospital que hubiera sido mas idoneo. Mas
de 200 millones de euros costo la construccidn, es de-
cir, un desfase de cerca de 100 millones de euros; y casi
100 millones para remodelarlo de nuevo, una vez que se
habia acabado la construccidn, y no hemos acabado.

Es decir, tenemos... nos encontramos a dia de hoy
con deficiencias estructurales que ya no tiene solucién;
es decir, que tengamos consultas pequefias para los profe-
sionales no tiene solucion, distancias kilométricas de un
sitio a otro tampoco tiene solucion. Pero lo que si que
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tiene solucién, y que ustedes pueden seguir... pueden
plantearlo también ahora, es el déficit de equipamiento.
Lo hemos dicho muchas veces: no puede ser que un
hospital que hemos vendido -0 han vendido ustedes-
como pionero en tecnologias no tenga equipamientos de
alta tecnologia, como puede ser la radioterapia. Mientras
tanto, en Valladolid -y usted lo sabe también- estamos
desviando enfermos y enfermas a la medicina privada,
gue nos estd costando cerca de 2.000.000 de euros
anuales ese tratamiento; no tengo el dato exacto, pero
usted seguro que lo tiene y, si quiere, me lo puede decir.

Si todo esto puede ser importante, es decir, usted nos
plantea que tenia adelantos tecnoldgicos y de equipa-
mientos, que estaba adaptado a las necesidades, que
tenia una minuciosa planificacion del... del traslado. No
entendemos como, en la apertura, tuvimos... 0 se tenian
-insisto, hace un afio, mas de un afio; el diecisiete de
enero de dos mil nueve- los fallos que nos encontramos
en ese momento. Y solo voy a decir algunos porque no
tenemos mucho tiempo.

El personal que ustedes contrataron a mayores para
la puesta en servicio, luego, pues ya se despidid, pero, a
dia de hoy, todavia... usted sabe que un hospital de estas
caracteristicas, con este proyecto, requiere de mucho
mas personal que ahora tenemos, porque si que se ha
triplicado, se ha triplicado, los mandos intermedios -es
decir, el nmero de mandos intermedios de libre desig-
nacién-, aungue solo tengamos ochenta camas mas que
el viejo y antiguo hospital, que ya se nos queddé muy
pequefio; y este también se quedara pequefio, porque era
un hospital proyectado en el dos mil y, desde luego, no
cubria ni va a cubrir las necesidad que tenemos en dos
mil diez, dos mil once o dos mil doce. Es decir, el
personal de mantenimiento del viejo hospital se tuvo
que trasladar al nuevo para solventar muchas de las
carencias, puesto que faltaba -por mucho que diga
usted- hasta el cableado de los enchufes.

El sistema eléctrico se lleva... se llevaba, y se sigue
llevando, por medio de dos generadores, al no existir un
sistema eléctrico auténomo; es decir, todavia no ha
podido engancharse al centro de transferencias y, a dia
de hoy, todavia estamos hablando con dos generacio-
nes... jhuy, generaciones!, generadores, perdon. Eso
hizo que no funcionara la calefaccién ni las persianas,
entre otras cosas.

El sistema informatico que usted planted, o plantea,
tan pionero se cayo0, y tuvo... que las radiografias, por
ejemplo, se tardaban en realizar unas diez horas -esto en
la apertura del hospital- y no en una hora, que es lo
habitual. Seis de los once quiréfanos operi... operativos
tuvieron que ser cerrados y se desmontaron viejos quiro-
fanos -digo viejos, del antiguo hospital- para trasladarlos
en camiones al nuevo. Entendemos que se use material
quirurgico, pero no quiréfanos enteros trasladandolo al
nuevo hospital.

Usted nos hablaba de las nuevas tecnologias, de los
TAC vy las resonancias. Pues bien, dos TAC ya tenia el
antiguo hospital, ahi no hemos mejorada nada. Solo
teniamos una resonancia; ahora dos, pero en la apertura
una resonancia no funcionaba. Es decir, que fallan
también, o faltan, medios técnicos y de equipamiento
tecnoldgico. Las salas de resonancia no estan aisladas
adecuadamente y se estd sufriendo numerosos ruidos,
que a dia de hoy contindan, y la temperatura en la zona
donde trabajan los técnicos es tan elevada porque esta
orientada al Sur; es un ventanal y no se consigue, de
verdad, aislar ni acabar con el ruido, a dia de hoy, que
se padece.

Las consultas de las especialistas, con tan buena pla-
nificacion que usted nos comenta, significaron que, al
haberse hecho estandar, no se planificé ni con los Jefes
de Servicio; que muchos profesionales si que avisaron al
Sacyl de que no eran adecuadas esas salas de consulta
para que entrara equipamiento especifico en alguna de
las consultas, y usted lo sabe bien. Y, a dia de hoy, el
problema es que eso no se puede modificar; es decir,
que hay unos fallos estructurales, que vamos a continuar
con ellos. Usted también sabe que el sistema de oxigeno
no funcionaba en muchos casos y en muchas habitacio-
nes, con enfermos dentro del hospital que se quitaron la
mascarilla porque ahi no funcionaba el oxigeno; ni
habia mantas, no subian las persianas, ni, a veces, fun-
cionaba la calefaccion. Eso fue la apertura del nuevo
hospital.

La unidad de neonatos tienen que volverlo a remo-
delar a dia de hoy. No habia sala de transplantes
hepaticos; ahora si que la hay. La unidad de dialisis... -y
usted lo ha dicho- es decir, no se pudo poder en marcha
y se seguia haciendo en el viejo hospital porque no se
disponia del agua con la calidad necesaria... [Murmu-
llos]. Ahora si. Lo ha dicho... estamos hablando de la
apertura, en el momento del diecisiete de enero.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, continle, y sea breve, porque ha agotado ya el
tiempo ampliamente.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: (Si. Discllpe-
me). Una de las cosas méas graves en estas consultas se
dio en la consulta de urologia, que ustedes saben que
para los canceres de vejiga se hacen lavados de quimio-
terapia. Pues en estas consultas se habian abierto sin
tener lavabos o no funcionaban bien los desaglies para
poder hacer lavados de quimioterapia.

Las cocinas, las... tabiques de pladur, carencias de
material, mantas, pijamas, carros de parada, las cufias
eran mas grandes que el lavadero de cufia, desplaza-
mientos, y la comunicacion de entre... de este hospital,
que ustedes todavia tienen ese déficit a dia de hoy.
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Nos enterdbamos el otro dia, por medio de un... un
medio de comunicacion, que, después de llevar un afio
incomunicados los enfermos y usuarios de este hospital,
se iba a implantar unos lujosos multimedia, y ahora, a
dia de hoy, la empresa que ustedes habian adjudicado en
octubre pasado este sistema multimedia de comunica-
cién, pues resulta que a dia de hoy la empresa diga que
quizéa no se pueda montar porque hay que desalojar las
habitaciones de los enfermos, y que a dia de hoy todavia
se estén planteando instalar teléfonos convencionales o
televisiones, u otro tipo de sistema que permita la
comunicacion en ese hospital.

Por no aclarar o por no decir mas de lo que esta pa-
sando en urgencias. Usted sabe como se abrié ese hos-
pital, y cdmo estaba urgencias: muchisimo mas amplio
de lo que teniamos en el anterior viejo hospital, estoy de
acuerdo, con muchos mas profesionales; pero con déficits
estructurales importantes, que era un bunker sin luz, y
que a dia de hoy hay una promesa del gerente para
remodelar otra vez, que ya habia sido remodelado, todo
el &rea de urgencias. Es decir, esto creo...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, vaya concluyendo. Tendrd otro turno.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: (Si, voy a aca-
bando, y, si no, lo dejo para el segundo turno). ... supuso
unas listas de espera kilométricas, anulaciones de citas,
etcétera, que nos planteaba, y nos plantea, que no se
habia testado ni valorado de verdad todo este hospital, la
puesta en funcionamiento, porque a veces no se sabia ni
por ddnde iban las instalaciones, y hubo que levantarlas pa-
ra ver dénde iban tuberias, luces, etcétera; y ustedes lo
saben.

Entonces, nos parece que se abrid, después de tanto
retraso, con demasiada premura y demasiada irrespon-
sabilidad por parte del Sacyl, para poder... para haber
dado de verdad una adecuada atencién al usuario y a la
usuaria. Lo dejo para el segundo turno las cosas que
podria decir. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Gracias, Sefiorias. Por parte del Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra, por un tiempo también de diez
minutos, don JesUs Berzosa Gonzélez.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Gracias, se-
fiora Presidenta. Sefiorias, buenos dias. Una vez mas, sefior
Director Gerente, queremos darle la bienvenida a esta
Comision, y a todas las personas que le acompafian. Y
al mismo tiempo agradecerle, una vez méas, como digo,
su presencia aqui.

Ha transcurrido poco més de un afio, practicamente
trece meses, desde que culminara el traslado de la acti-
vidad asistencial del antiguo Hospital Rio Hortega a las

dependencias del nuevo centro. Ciertamente, es un tiem-
po escaso si se trata de valorar su rendimiento.

A la Oposicion, en cambio, le ha parecido un tiempo
excesivo, pues no habia culminado todavia el traslado
de la actividad asistencial cuando ya se dejaron oir sus
primeras criticas. Unas criticas de las que ni siquiera se
libraron las sillas y otros elementos no asistenciales que,
como elemento decorativo o ornamental, anticipan la
entrada al nuevo centro. Es la misma Oposicion que, en
su comparecencia anterior, alla por el mes de junio del afio
dos mil ocho, ya mostraba su preocupacion por el retraso
en la apertura del nuevo hospital, para, una vez abierto,
manifestar que se deberia... que se ha hecho con mucho
apresuramiento -aqui se ha vuelto a decir de nuevo-, y
que, en consecuencia, deberia haberse retrasado adn
mas su apertura.

Mire, el traslado de las antiguas dependencias a las
nuevas de un hospital de las caracteristicas del Rio Hor-
tega, con méas de dos mil profesionales, no es una tarea
sencilla. No hay en el panorama sanitario espafiol prece-
dentes, por lo menos precedentes suficientes en esta
materia, que puedan servir de ejemplo o0 modelo compa-
rativo. Por eso se nos antoja que los tres meses empleados
y la forma en que se ha hecho este traslado, pues, cons-
tituyen todo un récord y un ejemplo a imitar.

Seria injusto, sin embargo, no reconocer -y usted lo
ha hecho en su intervencién, sefior Director Gerente-
que en la puesta en funcionamiento ha habido inciden-
cias, pero que, efectivamente, han sido subsanadas
puntual y eficazmente; y que -y esto es lo mas importan-
te, entiendo yo- no ha impedido que un afio después del
inicio de la actividad asistencial -y asi ha sido recogido
en la prensa local- el rendimiento del nuevo hospital
haya alcanzado un balance muy positivo. Buena prueba
de ello es que el tiempo medio de espera quirdrgica se
ha reducido casi al 50%, de sesenta y ocho se ha pasado
a treinta y siete dias. Consultando ayer mismo la pagina
web de la Consejeria, se observaba que es el Rio Horte-
ga, junto con el Hospital Rio Carrion los dos hospitales
de la Comunidad que tiene un tiempo medio de espera
mas bajo. Siguiendo con el tema del Rio Hortega, que
las consultas se han incrementado de una forma muy
notable, que el hospital del dia estd alcanzando un
altisimo rendimiento en lo que supone de tratamientos
oncoldgicos, y que los ingresos, mas o menos, se man-
tienen con respecto al antiguo hospital, mientras que la
estancia se ha reducido de forma notable. Y todo ello
implica que el indice de ocupacion del hospital nuevo,
del hospital actual, tenga unos porcentajes muy bajos en
relacion con el antiguo centro.

Bueno, pues si esta tendencia se mantiene y consolida
con el paso del tiempo -que no sera sino el resultado, co-
mo es l6gico, de una nueva cultura en la gestion de... de
la asistencia y de las disponibilidades, recursos y avances
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tecnoldgicos con los que cuenta el nuevo hospital-, este
estara dando -de hecho ya lo esta haciendo- una adecua-
da y cumplida respuesta a las necesidades asistenciales
sanitarias de Valladolid, rompiendo de esta forma los
negros augurios de una Oposicién que ha calificado a
este hospital como obsoleta... como obsoleto, cuando lo
verdaderamente obsoleto es conceptuar un nuevo centro
hospitalario por el nimero de camas. Los nuevos hospi-
tales no se miden por el nimero de camas, sino por
otros criterios, como el de la complejidad de la tecnolo-
gia con que cuentan. Y este, como usted ha sefialado,
sefior Director Gerente, es un hospital dotado con muy
alta tecnologia. Pero no cabe duda que las nuevas tecno-
logias de la informacion y de la comunicacién aplicadas
al ambito de la salud, y la no hospitalizacién de deter-
minadas patologias tributarias de la ambulatorizacién
ocasionan un menor nimero de ingresos y un acorta-
miento de las estancias y, consecuentemente, una menor
necesidad en el nimero de camas hospitalarias.

En todo caso, estamos ante un gran hospital, con
ochenta camas mas, tres veces mas grande que el ante-
rior y que ha incrementado notablemente su plantilla, lo
cual es una buena noticia no solo para Valladolid, sino
para Castilla y Leon, en unos momentos en que el
Gobierno del Partido Socialista, que se autodenomina
"obrero", mantiene en el paro a mas de cuatro millones
y medio de espafioles.

En definitiva, que la puesta en funcionamiento de un
nuevo hospital en Valladolid es una manifestacion mas
de la apuesta del Presidente Herrera por las politicas
sociales, y en este caso por la sanidad publica, como lo
es también los més de 1.300 millones de euros invertidos
desde el dos mil cuatro en materia de infraestructuras
sanitarias. Cuando, despectivamente, desde la izquierda
se dice que se ha invertido nada mas que en ladrillos,
hay que saber que la adecuacién, modernizacion, equi-
pamiento y mejora de las infraestructuras es una condicion
necesaria e imprescindible para mejorar la calidad
asistencial. No hay una buena asistencia sanitaria sin el
medio y los medios que la hagan posible. Invertir, por
tanto, en infraestructuras sanitarias es invertir en asis-
tencia y en fomento del empleo, del que tan necesitados
estamos en nuestro pais.

Esto es algo que el Partido Socialista no soporta
bien, y por eso hoy aqui hace sus criticas en lo que ha
sido la puesta en marcha del Hospital del Rio Hortega
en Valladolid. Y mafiana -de hecho ya lo est4 haciendo- lo
oiremos para el nuevo hospital en Burgos, y mas adelan-
te también para el hospital de Ledn, y el de Salamanca, y
asi sucesivamente. Pero lo cual es dificilmente entendi-
ble en un partido que, en lo que a Valladolid capital se
refiere, no solo construyé ni reformo ningun hospital en
los trece afios de gobierno, sino que se permitié cerrar
un hospital, el Hospital Materno Infantil, que no deja de
ser un hecho insélito en el panorama sanitario espafiol.

Pero, mire, criticas aparte, seria deseable -entiendo
yo- Yy en cierto modo responsable que el Partido Socia-
lista, que ha tenido y que tiene responsabilidades de
Gobierno tanto a nivel de la Comunidad como a nivel
central, tuviera la altura de miras suficiente para reco-
nocer que el nuevo Hospital Rio Hortega es un logro
que responde a una legitima aspiracién de Valladolid y
de los vallisoletanos de ver aumentada y mejorada su
asistencia sanitaria. Nada mas por mi parte en esta
primera intervencion. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacién a las cues-
tiones planteadas, tiene de nuevo palabra don Manuel
Fontsaré Ojeado, Director Gerente Regional de Salud.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA RE-
GIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEADO):
Gracias, sefiora Presidenta. Enseguida pasaré a dar res-
puesta a la intervencién de la Portavoz Socialista, a
quien agradezco su amable bienvenida y el tono general
de su intervencién; porque estoy seguro de que, aunque
sus observaciones disten de cefiirse a la imparcialidad
que seria deseable, sus objetivos -como ya he repetido
en diferentes ocasiones ante esta misma Comision- me
consta que no son otros que el de... los de colaborar en
la mejora de la atencion sanitaria que prestamos a los
usuarios de nuestro sistema.

Pero antes no quiero dejar de agradecer al Portavoz
del Grupo Parlamentario Popular su apoyo y confianza,
manifestados en nombre de su Grupo Parlamentario, asi
como felicitarle expresamente por... porque su magnifi-
ca exposicion ha sabido recoger y valorar el esfuerzo de
una organizacioén y los resultados obtenidos para nues-
tros ciudadanos; objetivo por el que trabajamos desde la
Junta de Castilla y Ledn, desde la Consejeria de Sanidad
y desde la Gerencia Regional de Salud.

Y paso a contestar lo manifestado por la Portavoz
del Grupo Parlamentario Socialista. La Portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista dice que se han realizado una
serie de remodelaciones. Efectivamente, el... este hospital
se... el proyecto es del afio dos mil, con un Plan Funcio-
nal anterior, y estamos en el afio dos mil diez. Se
inaugura a finales... se empieza a utilizar a finales del
dos mil ocho, aunque la inauguracion efectiva se efectia
en el afio dos mil nueve, y han pasado suficientes afios
como para que la tecnologia y las infraestructuras haya
que adaptarlas a las nuevas necesidades y a las nuevas
posibilidades cientificas.

Por lo tanto, efectivamente, se han realizado una se-
rie de remodelaciones a lo largo del tiempo, que han
servido para adaptar el hospital a las necesidades de
nuestros ciudadanos, y ademas creo que se ha consegui-
do, y los ciudadanos lo valoran continuamente cuando
se acercan a nuestro hospital.
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En cuanto a las cifras que ha manejado de los 200 mi-
llones de euros de obra, no son ciertos. Los 200 millones
es el coste total, en el cual 148 millones de euros, efec-
tivamente, han sido la obra, y el resto ha sido entre la
direccion facultativa y el equipamiento. Por lo tanto, los
200 millones de euros, efectivamente, si que se han
gastado, pero no se han gastado en el realizar la obra,
sino la obra mas el equipamiento.

Dice que el hospital es bonito, y es verdad, el hospi-
tal es bonito. Y, ademas de ser bonito, es util, es
funcional y sirve para los fines a los cuales ha sido... ha
sido edificado y ha sido dotado. Y eso lo ven nuestros
ciudadanos, y lo ven nuestros profesionales dia a dia, y
asi nos lo manifiestan, como posteriormente le diré, de
una encuesta que efectuamos en esos meses en los
cuales manifiesta Su Sefioria de que habia alarma, para
gue vea Su Sefioria que no habia alarma; todo lo contra-
rio, la valoracién de la gente que se acercaba a nuestro
hospital era muy positiva.

Pero, por ir... continuar con los puntos que ha plan-
teado, referente a la plantilla, no se puede decir que no
se ha hecho un esfuerzo en dotacion de plantilla, cuando
en el afio dos mil ocho la plantilla del hospital eran mil
novecientas setenta y dos personas, y en estos momen-
tos hay dos mil seiscientas cuarenta y cinco: ha crecido
un 37% la plantilla, que ya es crecer, que ya es crecer. Y
ha crecido en todas las... en todas las categorias: enfer-
meras, médicos, celadores, auxiliares; ha crecido en todas
las categorias, y se han ido incorporando progresiva-
mente; teniendo en cuenta las necesidades asistenciales
del hospital, se han ido incorporando las personas que
era necesario.

En cuanto al... a la premura en la apertura del... del...
del centro, hombre, yo creo que, si cuando se recibe la
obra... porque, claro, las obras se retrasan, y luego tam-
bién se retrasan las dotaciones, por cuestiones, en oca-
siones, climatoldgicas. Ya ve lo que ha pasado en
Andalucia, se ha inundado medio Andalucia; lo que ha
pasado en Catalufia, que han caido cuatro gotas, y se
han quedado sin electricidad media Catalufia. Eso
también influye en las obras que se realizan, y, en este
clima que nosotros tenemos, hay ocasiones en las cuales
pues las obras no se acaban a tiempo, como deseariamos
nosotros, y supongo que la empresa constructora tam-
bién... también lo desearia. Pero una obra que se ha
entregado en el mes de abril, y que se pasan diez meses
hasta que se ocupa -meses en los cuales lo que se hacen
son pruebas de funcionamiento, en los cuales en los... se
hacen las dotaciones oportunas-, yo creo que no se puede
decir que ha habido premura en la apertura.

¢Qué es lo que pasa? Que hay una serie de... de de-
fectos ocultos que hay en las obras -y esta no se iba a
librar de ello-, y han aparecido una serie de cuestiones
que Su... Su Sefioria ha relatado, que no son nada mas

que anécdotas propias del comienzo de la actividad en
un centro nuevo. Efectivamente: una tuerca mal apreta-
da, un latiguillo mal sujeto. ;Cuando se detecta eso?
Eso se detecta cuando se pone a funcionar el centro; si
no, no se hubiera detectado. En todo caso, todos los
defec... todos los... todas las averias que ha habido,
todos los defectos ocultos imputables a la ejecucion de
la obra, se han comunicado a la constructora, que es la
responsable de ello, y es la que se ha hecho cargo del
coste del arreglo correspondiente.

Por continuar un poco con lo que decia Su Sefioria,
en el plan de apertura... en el plan de apertura, mire: el
Plan de Formacién, en el afio dos mil nueve, se progra-
maron ciento cuarenta y cinco actividades formativas, el
numero de horas de cursos de formacién fue de dos mil
noventa y tres, y se ofertaron dos mil cincuenta y cinco
plazas de formacion; o sea, que no puede sostenerse que
no ha habido formacion en el afio de la apertura del
hospital: formacion general y formacion especifica
dirigida a aquellos profesionales con los instrumentos y
la tecnologia que iban a... a utilizar.

Habla del déficit de equipamiento, y volvemos, una
vez mas, a la radioterapia. Aunque esto es algo que ya
lo he dicho yo aqui -yo creo que en las dos o tres oca-
siones que he venido he hablado de la radioterapia-,
pero quiero volver a plantear nuestro punto de vista, que
creo que es el punto de vista acertado. Es cierto que los
ciudadanos de Valladolid necesitan tener un Servicio de
Radioterapia. Pero le tienen, pero le tienen. Y lo que nos
pueden demandar los ciudadanos de Valladolid es no
tener que desplazarse, pero no tener que desplazarse
es... no es el no tener que desplazarse cien metros o
trescientos metros, de un hospital a otro hospital. Por lo
tanto, los ciudadanos de Valladolid, cuando necesitan la
prestacion de radioterapia, no les es ningun inconve-
niente ni les es ningln problema, ni les causa mayor
disgusto el tener que desplazarse a otro hospital. Y, en
cambio, el sistema... en cambio, el sistema funciona
mucho mejor si los tres aceleradores que va a tener
Valladolid -que en este momento tiene dos, y un tercero,
que ya estd en marcha- se encuentran en el mismo
centro -son aceleradores adecuados a las diferentes
actividades de la radioterapia que hay que... que hay que
realizar-, se encuentran en un centro, son atendidos por
unos profesionales con experiencia (como son los que
en este momento estan) y, ademas, tenemos una econo-
mia de escala que nos hace que los recursos sanitarios
estén mejor utilizados. Y no le supone ningun problema
a un ciudadano de Valladolid el trasladarse de uno a
otro hospital. Y, vamos, no han manifestado esta cues-
tién en ninguna... en ninguna ocasion.

¢Referente a la climatizacion? Efectivamente, hay
que reconocer que ha habido algunos problemas. Pero
hay que darse cuenta de que la climatizacion del hospital,
que es una climatizacién global y que estad controlada
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desde un punto central, informaticamente, ha tenido sus
problemas, que se van sustanciando. Pero, si tenemos en
cuenta que el hospital ocupa ciento quince mil metros cua-
drados, y que por unas partes da al Norte, pero por otras
da al Sur, al Este o al Oeste, pues, efectivamente, las
diferencias de temperatura y el sofisticado sistema de
climatizacién han hecho que, cuando el hospital empie-
za a rodar, haya que haber... habia que haber hecho unos
ajustes para que en todas las zonas tengan la temperatura
gue en cada momento... que en cada momento se necesita.

Yo quiero decirle, como conclusiones sobre el fun-
cionamiento del hospital, que todo proceso puede ser
criticado desde el punto de vista metodol6gico, o de opor-
tunidad, o incluso de adecuacion a la programacion
prevista; pero lo mas importante de cualquier proceso es
el resultado. Y a estos resultados voy yo a remitirme.

La puesta en funcionamiento del hospital y el trasla-
do del viejo Hospital al nuevo edificio se ha realizado
sin que se produzca ningun incidente que tenga repercu-
sion sobre la asistencia sanitaria.

La eficacia de la organizacién y el funcionamiento
del Hospital queda patente si tenemos en cuenta que al
finalizar el traslado el trece de febrero, aun finalizando
el traslado el trece de febrero del afio dos mil nueve, hemos
tenido un total de veintidés mil noventa y nueve ingre-
s0s, es decir, un cero tres coma... un 0,3% mas que en el
afio dos mil ocho. El nimero de partos se ha incremen-
tado 1,8%, hemos llegado a tener dos mil ciento noventa
y seis partos. Las urgencias se han incrementado el 5,7; el
Hospital Rio Hortega ha pasado de cien mil urgencias
en el afio dos mil nueve; se han incrementado 5,7 -como
les decia- con respecto al afio dos mil ocho. Los trata-
mientos en el Hospital de Dia fueron diez mil sesenta y
uno, es decir, un 36% mas que en el afio anterior. Y el
namero de consultas externas, a pesar de haber empeza-
do en febrero, se incrementé en un 2%, y lleg6, entre
primeras consultas y consultas sucesivas, llego a tres-
cientas cuarenta y cinco mil setecientas treinta y dos
exactamente. Porque... por no hablar del laboratorio. El
laboratorio, incluyendo bioquimica, hematologia, se ha
incrementado en un 11,3%, se han hecho casi diez
millones de determinaciones, nueve millones ochocien-
tas cincuenta y ocho mil. Y la lista de espera... -podian
decir: "jPero claro, la lista de espera!"- la lista de espera
quirargica se ha reducido un 30%, en el periodo de
diciembre del dos mil ocho a diciembre del dos mil nueve
se ha reducido en un 30%, y la demora media en dias ha
pasado de cuarenta y tres a treinta y siete, 0 sea, que
hemos disminuido en seis dias la... la demora.

Estos resultados hacen que el traslado realizado en el
Rio Hortega sea un referente a nivel nacional, no a nivel
de la Comunidad, que también, sino a nivel nacional
para otros hospitales que estan préximos a una experien-
cia similar. De hecho, el Gerente del Hospital ha estado

en Valencia explicando como se hizo el traslado de nues-
tro Hospital, porque ellos van a hacer ahora el traslado
del Hospital La Fe, y querian tener informacién de un
traslado modélico como ha sido este.

Y su organizacion, equipamiento y tecnologia es vi-
sitada por equipos directivos de hospitales de Castilla y
Leon, por supuesto, de Espafia y del extranjero. Y muchos
servicios han sido visitados también por especialistas de
otros paises, concretamente de Portugal, franceses y
suecos, que han venido porque es un hospital modélico
en muchos aspectos.

Y ahora le voy a decir, Sefioria, referente a lo que
comentaba de que en febrero, que habia una alarma y
que no vinimos, y tal. En el mes de febrero, nosotros, que
estdbamos preocupados por el traslado, légicamente,
porque en todos los traslados hay sus problemas, y
queriamos ver como estaba influyendo en la poblacion,
cémo lo vivia la poblacion, porque, bueno, a lo mejor,
nuestra percepcion es una y la de la poblacion es otra; y,
entonces, hicimos una encuesta, y en la encuesta que
hicimos, teniendo en cuenta que en un traslado siempre
hay problemas que afectan a mas gente que cuando esta
la actividad normalizada, durante el primer mes de
funcionamiento se hizo esta encuesta y nos otorgaron
una nota de 8, los... los ciudadanos; el 83% de ellos
dicen que lo recomendarian a otras personas. O sea que,
a pesar de que Su Sefioria dice que el traslado se hizo
de... de una forma con... atropelladamente, que el
traslado no se hizo de una manera adecuada, que ade-
mas la gente tenia mucha alarma, pues no debia de
tenerla, porque nos daban un 8 sobre 10 y el 83% dicen
que lo recomendarian a otras personas.

En resumen, como a lo largo de mi intervencion,
hasta ahora, les he... he ido reflejando, yo creo que este
proyecto ha sido un importante esfuerzo inversor y
organizativo que ha permitido a los ciudadanos de
Valladolid el disponer de un moderno hospital, con una
optima organizacion funcional de las diferentes areas
hospitalarias; con una cartera de servicios y una dota-
cion tecnolégica mucho mas amplia que la tenian hasta
este momento; con una dotacién de unos medios tecnol6-
gicos de vanguardia; un hospital mucho méas confortable,
con mucha mas accesibilidad, y que no tengo ninguna
duda en que redundard en una notable mejoria de la
calidad asistencial de nuestros conciudadanos, que es
nuestro objetivo. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Para un turno
de daplica, tiene de nuevo la palabra dofia Elena Pérez
Martinez por el Grupo Socialista, con un tiempo de
cinco minutos.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Gracias, sefior Director Gerente del Sacyl,
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por todo lo que me ha explicado en esta intervencion
suya. Veo que corrobora los fallos estructurales que
tenia o los fallos de puesta en funcionamiento, porque
-insisto- esta apertura y este traslado se dio en invierno,
es decir, el diecisiete de enero no teniamos temperaturas
de veinte grados precisamente. Entonces, a mi las encues-
tas que usted me comenta, que puede ser a la ciudadania
que ve por fuera el Hospital y le parece muy bien, pues
-bueno, puedo estar de acuerdo- no me sirven. No me
sirven cuando los profesionales... porque no fue este
Grupo Parlamentario el que creo ninguna alarma, ¢eh?
-se lo vengo... lo dije entonces y lo vuelvo a decir
ahora-, fueron los profesionales y los usuarios del
Hospital, asi como los trabajadores que no eran sanita-
rios, los que pusieron los déficit encima de la mesa.
Quiero decir que este Grupo Parlamentario, lejos de
intentar crear una alarma con la puesta en funciona-
miento del este Hospital, porque somos bastante mas
responsables que todo eso.

Usted dice que el coste total era... que viene con la
puesta en funcionamiento. Por supuesto, que yo no he
dicho otra cosa. Pero no ha dicho usted que el presu-
puesto de equipamiento, al principio, era de 77 millones
de euro, y ustedes lo rebajaron a 47; claro, ya no habia
radioterapia. Yo le tengo que preguntar aqui, porque yo
estoy de acuerdo con utilizar y administrar adecuada-
mente los recursos publicos, porque no son suyos, no
son de la Junta de Castilla y Ledn, son de los ciudada-
nos y las ciudadanas de esta Comunidad, que paga sus
impuestos. Lo que estamos en contra no es de que no se
administre bien, sino que se desvien fondos publicos
hacia otro sector, que, por supuesto, yo estoy de acuerdo
que tiene que estar ahi, que es la... la alternativa privada;
pero, desde luego, que mientras en un hospital publico
fallen... jhuy!, falten, perddn, recursos tecnoldgicos
importantes, como para el tratamiento integral del cancer,
y nosotros estemos... ustedes, mejor dicho, desviando
esos fondos a la medicina privada para este tratamiento,
comprenda que nunca vamos a estar de acuerdo.

De las plantillas, yo no he dicho, ¢eh?, que no se
aumentaran; solo he dicho -si que he puesto un ejemplo-
que se triplicaron los mandos intermedios, y que las
camas eran ochenta. Que si que es importante el nimero
de camas para cubrir las necesidades de una poblacion,
por supuesto que es muy importante, por mucho que
digan otros Portavoces en ese sentido.

Y yo no estoy hablando de la situacién actual del
Hospital, que podiamos hablar, pero no es objeto de esta
comparecencia, sino del momento en la puesta en servicio.
Y no eran defectos ocultos: que no funcionaba la cale-
faccion, el oxigeno, que no hubiera enchufes, que urgen-
cias estuviera como estaba, que se tenga que remodelar
entero y se tenga que hacer debajo de urgencias, en un
s6tano, salas de observacion, etcétera; fallos estructura-

les que habia. Que ustedes estaban gobernando; que me
da igual que fuera el Consejero actual o el Consejero
anterior. Habia un proyecto que podian haber modificado
si no consideraban que era el adecuado, que tenian que ha-
ber controlado ese proyecto, y que esa comision que us-
tedes formaron y que recorrié todo el Hospital y toda
las... y todas las salas, nos parece que no testo ni valord
adecuadamente la situacion de este Hospital, porque en
ningun hospital de Espafia -en ninguno, sefior Fontsaré-
ha pasado y pasa lo que pasa en este nuevo hospital. Y
un hospital pionero, que nosotros saludamos, un nuevo
hospital para Valladolid, lo saludamos por lo bueno que
tiene este hospital, estd claro, pero reconozca con noso-
tros que no es pionero cuando la tecnologia no es la
adecuada, cuando el equipamiento no es total, cuando
no tiene un plan de investigacién, porque no lo tiene, y
cuando tampoco tiene un plan de calidad. Y encima es-
tamos hablando, y yo no hablo de politica estatal, porque
Y0 no vengo aqui a hacer méritos de nadie, hacia ningin
sitio. No vengo a hacer méritos. Pero esta claro que, cuan-
do estamos hablando de austeridad, no pueden plantearnos
crear un nuevo impuesto como es el parking, que estan
al lado... el parking del nuevo Hospital Rio Hortega,
que tengan que pagar los usuarios, que se ha construido
con dinero publico y que lo explota una empresa privada
que no crea ningun puesto de trabajo, en una situacion
como la que estamos.

Ni es de recibo -porque yo no me quiero igualar ni a
Suiza ni a Inglaterra, teniendo unos equipos multimedia
impresionantes-, ni es de recibo gastarse 2,2 millones de
euros en la implantacion de este equipo multimedia,
ademés tarde, porque no se ha puesto y no sabemos
cuando se pondra en marcha, cuando faltan cosas muy
importantes en este nuevo hospital. Diganos, por ejem-
plo, cuando se pone... va a poner en marcha -pues no lo
ha dicho- la unidad de quemados, porque era de las
cosas nuevas que ibamos a tener. Pues esté todavia sin
poner en marcha, y no sabemos cuando.

Yo, por lo tanto, insisto...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, vaya concluyendo, por favor.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: (Si, acabo.
Acabo, sefiora Presidenta). ... que no podemos entender
la premura con la que se procedid, en otros hospitales
no ha pasado, pues, a pesar de las dificultades propias y
previsibles, existen otros problemas que deberian haber
sido programados con anterioridad. Y tengo que agrade-
cer, desde aqui, desde este Grupo Parlamentario, a los
profesionales que, a pesar de las dificultades, han puesto
este hospital en marcha, y que gracias a su esfuerzo han
cumplido los objetivos que tenian marcados. Es gracias
a ellos y a los trabajadores, no a la planificacion de la
Junta de Castilla'y Leodn, por lo que este hospital esta en
marcha. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene un turno de diplica, también de cinco
de minutos, don JesUs Berzosa Gonzélez.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Sefior Direc-
tor Gerente, es evidente que el nuevo Hospital Rio
Hortega ha supuesto un enorme esfuerzo inversor; pero
hoy, superadas estas incidencias que ya... de las que ya
hemos hablado, y los naturales recelos y reticencias
iniciales, y al compas de... del desarrollo de una nueva
cultura de gestidn, el nuevo hospital empieza a adquirir
velocidad de crucero.

Seria ingenuo por nuestra parte no reconocer, y asi
debe hacerse, que el hospital estara sujeto a reformas, a
nuevos equipamientos, porque un hospital es un orga-
nismo vivo, que precisa de continuas adaptaciones a las
demandas asistenciales que con el paso del tiempo se
vayan produciendo.

Yo creo que el Partido Popular ha desarrollado, sin
duda, una batalla muy dura, que ha librado una batalla
muy dura a través de sus responsabilidades, tanto en el
Gobierno a nivel Central como Autonémico, para que
este nuevo hospital sea una realidad, y es un esfuerzo
gue nosotros entendemos que ha merecido la pena.

Por eso, desde este Grupo Parlamentario Popular,
queremos hacerle llegar, sefior Director Gerente, nuestra
felicitacion, y pedirle que transmita esta felicitacion al
Consejero, a su equipo directivo y a cuantos desde su
respesti... sus respectivas responsabilidades, pasadas o
presentes, han hecho posible que Valladolid cuente con
un nuevo, magnifico y gran hospital. Nada méas por mi
parte, muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Para un turno de duplica, tiene de nuevo
la palabra el Director General... el Gerente Regional de
Salud, don José Manuel Fontsaré Ojeado.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA RE-
GIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEADO):
Muchas gracias, sefiora Presidenta. Referente a los plan-
teamientos del Grupo Parlamentario Socialista, referente
a las encuestas a personal... de personal que nosotros
hemos hecho, por supuesto que nosotros ho hemos hecho
las encuestas a los sefiores que se paseaban por alrede-
dor del hospital y les... preguntandoles: ";Qué les parece,
lo encuentran bonito y tal?". No, no, no. jQué va, qué
val Porque sabemos que lo van a encontrar bonito
porque el hospital es muy bonito, y ademas tiene unos
colores preciosos y... y eso no hubiera sido una pregunta
I6gica. No, no. Nosotros, las encuestas se las hemos he-
cho a las personas que han utilizado el hospital, y les
hemos preguntado, pues, lo que se hace normalmente en
una encuesta, y el resultado ha sido el que les he dicho,
que no le voy a repetir por la premura de tiempo.

Efectivamente, nosotros, desde la Gerencia Regional
de Salud, desde la Consejeria, y todo el que ha tenido
ocasion de hablarlo y de decirlo, reconocemos la labor de
nuestros profesionales y reconocemos el esfuerzo que
han realizado en la adaptacion a las nuevas instalaciones.
Ahora bien, sabemos que, bueno, como todo proyecto
cuando comienza, y cuando se cambia de hacer una cosa
manual a hacer algo de forma informatizada, pues
cuesta trabajo; cuesta trabajo y al principio, pues,
bueno, a todos nos sucede que te acercas a la informati-
ca, salvo los profesionales, con un poco de cuidado.
Pero ha habido unos cursos de formacion, y en esos
cursos de formacion se les ha ensefiado cdmo funciona a
todos los profesionales, y todos los profesionales, efecti-
vamente, han hecho el esfuerzo de adaptarse, porque era
lo 16gico, era lo que se les solicitaba desde la Adminis-
tracion, y era lo que ellos, ademas, habian demandado:
tener un hospital moderno, tener un hospital informati-
zado. Pero, efectivamente, pues han manifestado, pues,
alguna queja o alguna molestia Idgica, porque al princi-
pio a todos... a todos nos sucede... a todos nos sucede lo
mismo cuando nos acercamos a la informatica.

Volvemos a hablar de insuficiencia de equipamiento.
No voy a volver a insistir en la radioterapia porque ya lo
he dicho, y ya lo he dicho varias veces. El... en el equi-
pamiento se ha tenido en cuenta todas las solicitudes
realizadas por los diferentes servicios, no solo lo que yo
he dicho de los grandes aparatajes tecnolégicos, como
pueden ser las resonancias, los TAC, las instalaciones
de las uvis, las Reas; no, en general. Y, en los criterios de
seleccion del nuevo equipamiento, nunca se han basado
en criterios econdmicos, nunca se han basado en crite-
rios econémicos. Se han basado en la adecuacion a las
necesidades y en criterios de calidad técnica, criterios de
calidad técnica que se han hecho en base a los informes,
en base a las demandas de los profesionales. Y las
adquisiciones se han hecho a través de la central de
compras de la Gerencia Regional, lo cual nos ha permi-
tido optimizar, optimizar precios.

Otro asunto del que ha comentado Su Sefioria se re-
fiere a las comunicaciones, telefonia y television. Efec-
tivamente, tiene razén Su Sefioria, hemos tenido una
desgracia; hemos tenido una desgracia porque a la empre-
sa a la cual se le ha adjudicado el contrato resulta que
no... era una empresa que iban dos juntas, una era la
que... la que hacia de financiador, y el financiador, pues,
se ha vuelto atrés. Pero bueno, esto son cosas que nos
suceden en la Administracidn, y lo que se hace desde la
Gerencia del hospital es adjudicar a la segunda empresa,
la segunda empresa se hara cargo de la segunda empresa
que quedd cuando se hizo el concurso, la que... la
segunda que quedd en puntuacion; ya se han puesto en
contacto con ella, esa segunda empresa se encargard, y
calculamos que en poco tiempo pueda estar en marcha.
Se habla de cuatro meses, la empresa nos dice que, bueno,
que en pocas semanas si que podrd empezar a funcionar.
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Empezaran a funcionar primero las televisiones de la par-
te, pudiéramos hablar, del entretenimiento, para luego
el... como... como esta preparado para que sea capaz de
conestar... de conectar con el sistema de informacion del
hospital, para luego, en una segunda fase, que entre en
la infor... el sistema de informacion del hospital, y, cuando
el médico o la enfermera vayan a la habitacion, puedan
acceder a una serie... a una serie de datos que... que son
de la historia clinica... de la historia clinica del paciente.

Referente a la unidad de quemados, lo he dicho, lo
he dicho en mi primera exposicion, ya le he dicho que la
unidad de quemados se estan realizando unas obras de
adaptacion. Efectivamente, las... los hospitales, pues se
hacen obras en... en ocasiones, que se dice: "Bueno, ¢y
como no se pensd antes?". Bueno, pues porque hay
veces en las que los profesionales, cuando dicen: "Pues
yo quiero que sean las habitaciones abiertas”. Y luego
dicen: "Pues no, nos viene mejor cerradas, por el aisla-
miento". Y luego cuando las cierras, dicen: "Bueno, si,
cerradas, pero que tengan cristales transparentes porque
queremos ver a los pacientes”. Entonces, claro, todas
esas cosas van sucediendo, y cuando se dan cuenta es
cuando se ocupan las zonas y dicen: "jAy!, mira, nos
pasa esto". Y, efectivamente, ha habido que hacer unas
pequefias modificaciones. Y esas pequefias modifica-
ciones se estan finalizando, y en po... en breve estara en
marcha la unidad... la unidad de quemados.

Y, por ultimo, comentar el tema del parking. El tema
del parking, que ya se ha debatido mucho en la prensa,
afortunadamente la Ministra de... de Sanidad y Bienes-
tar Social actual -que ha estado aqui- ha dicho que
estaba muy de acuerdo con nosotros, que no es... o es
del Partido Popular, que no es del Partido Popular,
cuando se planteo; porque ademas vino ella -una visita
aqui- y se plante6 justamente en ese momento el tema
del parking. Pero nosotros no decimos que la gente tenga
que pagar el aparcamiento. No, no, si, a nosotros nos
parece muy bien que nos le paguen. Lo que nosotros de-
cimos es que la Administracion Sanitaria a lo que se
dedica no es a tener plazas de aparcamiento, que noso-
tros a lo que nos dedicamos es a la atencidn sanitaria, y
no debemos de cargarle a la asistencia sanitaria el coste
de sostener unas plazas de aparcamiento para las perso-
nas que se acerquen alli.

Lo que... el esfuerzo que ha hecho la Administracion
ha sido el que se disponga de suficiente nimero de
plazas para que la gente las pueda utilizar; y los trabaja-
dores: hay setecientas sesenta y ocho plazas que las
utilizan los trabajadores del centro, y no hemos tenido
ningln problema. Esas no tienen coste. Y la persona que
va a ver a un familiar, o la persona que va al hospital,
pues, efectivamente, salvo en urgencias, que tiene veinte
minutos gratuitos, el resto pues lo tiene que pagar pues
como paga uno el aparcamiento cuando va a Hacienda,
0 cuando paga uno el aparcamiento cuando se va al Ayun-

tamiento, o cuando se va a cualquier otro lugar que no
dan aparcamientos. Nosotros lo que hacemos es facili-
tarle a las personas, y nos parece muy bien que no
paguen, lo que decimos es que con cargo al presupuesto
de asistencia sanitaria no se deben de financiar los apar-
camientos, y como pensamos eso, pues asi lo decimos.

Y, por finalizar, vuelvo a decir, mas o menos, lo
mismo que dije al finalizar mi anterior intervencion.
Creo que el... el esfuerzo inversor y el esfuerzo organi-
zativo que se ha hecho en este hospital es muy cierto, es
muy valorado por los ciudadanos, es muy valorado por
los profesionales, con esos pequefios inconvenientes que
pudo haber en el principio de la utilizacion; que la
dotacion tecnoldgica, y los medios tecnoldgicos y los
medios de infraestructura que tiene el hospital son de
vanguardia; y que creemos que va a suponer una mejo-
ria de la calidad asistencial para nuestros conciudadanos,
que nuestros conciudadanos estoy seguro que lo sabran
valorar adecuadamente. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Terminado el
turno de Portavoces, se abre un turno para el resto de los
Procuradores que quieran formular alguna cuestion. Por
parte del Grupo Socialista, dofia Victorina Alonso
Fernandez tiene la palabra. Brevemente, por favor.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias, se-
fiora Presidenta. Brevemente. Sefior Director Gerente,
¢cudntas unidades de alta resolucién piensan poner en
marcha en el Hospital Rio Hortega? ;Y si van a poner o
no en marcha, también en este Hospital, una unidad de
rehabilitacion cardiaca? Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefior Rodero Garcia, Fernando Maria, también puede
formular su pregunta.

EL SENOR RODERO GARCIA: Muchas gracias.
Sefior Fontsaré, segln sus palabras, hay un parking cons-
truido con el dinero publico, mil cuatrocientas plazas.
Luego se ha dado a una empresa privada. ¢Por qué se
construye con dinero publico y luego lo gestiona una
entidad privada que el Insalud... que el Sacyl solo recibe
una... una escasa renta por ello? Escasisima. ¢Por qué lo
construyd?

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Bien, para dar contestacion a sus preguntas -no habra
mas preguntas ya- tiene la palabra, de nuevo, el Director
Gerente Regional de Salud.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA RE-
GIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEADO):
Referente a las unidades de alta resolucién, se pondran
las unidades de alta de resolucién que se considere
operativo. Unidades... unidades de alta resolucion, segin
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avanzando la ciencia y la tecnologia, pues se iran
poniendo. No se puede definir en estos momentos y
decir cuantas. Podemos decir una, dos, siete, catorce.
No. Pues hay unidades de alta resolucion para pacientes
con problemas de mama, hay unidades de alta resolucion
para pacientes con problemas cardiacos; pero, bueno, pues
mafiana podemos poner unidades de resolucién para
pacientes con problemas uroldgicos, nefrol6gicos o diges-
tivos, y, bueno, pues se seguiran poniendo segun la ciencia,
y la tecnologia, y la demanda de los ciudadanos y la
disposicion de los profesionales se puedan ir poniendo
en marcha. Por lo tanto, yo no puedo dar una cifra del
nimero de unidades de alta resolucién que se van a
poner.

La rehabilitacion cardiaca, en estos momentos, es
una prestacion que tenemos concertada; no se descarta
el que pueda ponerse en algin momento en los centros
hospitalarios, tanto en el Hospital Clinico como en el
Hospital Rio Hortega.

En cuanto al parking, pues, hombre, nosotros consi-
deramos que una cuestion es que se presten... que se den
las posibilidades de prestar los servicios. Entendemos
que un hospital al que acude mucha gente, muchos
profesionales, muchos pacientes, muchas visitas, no
debemos el dejarle huérfano de parking, debemos de
hacer un esfuerzo desde la Administracion para que ese
servicio se pueda prestar. Pero una cosa es que se preste
el servicio, y otra cosa que le prestemos nosotros, que son
cosas completamente diferentes. Nosotros lo que hemos
hecho ha sido el tener un aparcamiento, se ha sacado un
concurso, y en ese concurso, aparte de la renta que nos
pueda corresponder a la Administracion, también se han
sacado otras cuestiones, como es el arreglo de los
jardines, como es el mantenimiento, como es el... la se-
guridad, como es una serie de cuestiones que... del
propio aparcamiento, que, Si no estuviera concertado,
tendriamos que pagarla nosotros, con lo cual tendriamos
que detraer esas cantidades de la asistencia sanitaria. Y
yo estoy convencido que a los ciudadanos el pagar 1 euro
0 2 euros por el aparcar no les... no les resulta muy
problematico. Lo que si les resultaria muy problematico
es que la insuficiencia financiera del sistema les hiciera
tener que pagar por unas prestaciones, que, en estos
momentos, en nuestro pais, en Espafia, y en Castilla y
Ledn son gratuitas en el momento del consumo. Por lo
tanto, creo que la inversion por parte de la Administra-
cion es logica para prestar el servicio, y también es
I6gico que el servicio luego se dedique a darle una
empresa que es profesional de dar ese tipo de servicios.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Agradecemos,
sinceramente, de nuevo su presencia en esta Camara y
los exhaustivos detalles con los que nos ha informado de
la apertura del Hospital del Rio Hortega. También agra-
decemos a los miembros de la Consejeria que le acom-

pafia. Y suspendemos ahora cinco minutos la sesion
para despedirles. Muchas gracias.

[Se suspende la sesion durante unos minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Se reanuda la sesion. Por parte de la sefiora Vicepresi-
denta se dard lectura al segundo y ultimo punto del
Orden del Dia.

PNL 934

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Segundo punto del Orden del Dia:
"Proposicion No de Ley 934, presentada por los Pro-
curadores dofia Maria Sirina Martin Cabria, dofia
Mari Luz Martinez Seijo y don Francisco Ramos
Antén, instando a la Junta de Castilla y Ledn a mejo-
rar de forma urgente las instalaciones del Hospital
de Dia de Palencia y a promover la participacion de
los enfermos en el disefio del nuevo Hospital de Dia,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Casti-
llay Ledn, nimero 226, de once de septiembre de dos
mil nueve".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Para la presentacion de la proposicion
no de ley, en representacién de los Procuradores Propo-
nentes, tiene la palabra dofia Maria Sirina Martin Cabria,
por un tiempo de diez minutos.

LA SENORA MARTIN CABRIA: Gracias, sefiora
Presidenta. El término "cancer" se utiliza como el nombre
general para referirse a un grupo de mas de cien enfer-
medades en las cuales las células en una gran parte del
cuerpo comienzan a crecer sin control. Aunque existen
muchos tipos de céancer, todos comienzan debido al
crecimiento sin control de las células anormales. Los
canceres que no se someten a tratamiento pueden causar
graves enfermedades e incluso la muerte. Hoy hay
distintos tratamientos para el cancer, uno de los mas
comunes, solo o combinado, es la quimioterapia.

La quimioterapia es una de las modalidades terapéu-
ticas mas empleadas en el tratamiento del cancer; su
objetivo es destruir las células tumorales con el fin de
lograr reducir las enfermedades, empleando una gran
variedad de farmacos. Dependiendo del tipo, la intensidad
y el tipo de quimioterapia aplicada, esta puede impartir-
se de distintas formas y modalidades. Una de ellas es la
intravenosa, que, en sesiones de menos de diez horas,
suele administrarse en un centro hospitalario de dia, o
sea, una unidad hospitalaria en la que el paciente perma-
nece solo el tiempo que tarda en recibir el tratamiento,
regresando a su domicilio si no se producen en él efectos
adversos graves tras la administracion del farmaco.

La mayor parte de estos pacientes suelen recibir trata-
mientos con sueros de quimioterapia 0 nuevos tratamien-
tos bioldgicos en periodos cortos (menos de dos horas),
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intermedios (de dos a cuatro horas) y largos (méas de
cuatro horas de duracion). No obstante, su accién, tanto
sobre las células malignas como las sanas, pueden
provocar la aparicién de sintomas mas 0 menos intensos.
Asi, de forma inmediata, mientras se estan produ... se
estd introduciendo el farmaco, pueden aparecer: dolor
local por la puncién de la vena, sensacién de calor o
guemazon durante la... durante la introduccién del
farmaco. A corto plazo, es decir, en las primeras horas
del dia tras la administracion de la terapia, los sintomas
maés frecuentes que se... que pueden aparecer son los
siguientes: a nivel de aparato digestivo, nauseas y vomi-
tos; con respecto a su estado general, pueden presentarse
dolores musculares y articulares, cefaleas, febriculas,
sensacion de decaimiento, cansancio, etcétera. Hay que
hacer notar que esta sintomatologia es muy variable en
su presentacion e intensidad, y que, pasadas unas horas,
desaparece. Durante el tiempo global que dure el trata-
miento pueden aparecer los efectos secundarios a medio
y largo plazo por la afec... por la afectacion repetida de
las células mas sensibles, manifestandose en el aparato
digestivo diarrea o estrefiimientos, etcétera, alteraciones
urinarias por la toxicidad renal, uno de los efectos
secundarios méas frecuentes es la depresion medular, lo
que trae consigo una disminucion de los globulos rojos,
globulos blancos y las plaquetas, es decir, anemia,
leuco... leucopenia y trombopenia.

El Complejo Hospitalario Rio Carrion de Palencia,
desde su fundacién en el afio mil novecientos cincuenta
y tres, forma parte del Sistema Publico de Salud; primero,
dependiendo del Insalud y, posteriormente, del Sacyl.

La misién de este complejo hospitalario es proporcio-
nar atencién sanitaria médica, quirlrgica y rehabilita-
dora a los pacientes del Area de Salud de Palencia.
Como hospital general ofrece servicios para la promo-
cidn, prevencién, curacion y rehabilitacion en régimen
ambulatorio y hospitalario -de hospitalizacion, vamos-.

Entre estos servicios se encuentra el Hospital de Dia,
que presta cuidados especializados ambulatorios, princi-
palmente de quimioterapia en régimen de dia, en colabo-
racion con un abanico amplio de especialidades, entre
las que destacan Oncologia y Hematologia. Esta Unidad
permite administrar el tratamiento al paciente con la
misma seguridad y criterios de calidad que se recibiria
con la hospitalizacion, pero sin necesidad de que los
pacientes ingresen. Es la mejor alternativa a la hospita-
lizacion. Este tipo de servicios fueron concebidos para
aumentar la calidad de la asistencia sanitaria, asi como
la seguridad, confortabilidad y accesibilidad.

Dadas las especiales caracteristicas del enfermo, el
tiempo medio o prolongado del tratamiento y la necesi-
dad de ser acompafiado por otra persona, se hace necesario
que la instalacion donde se ubique el Hospital de Dia sea

suficiente, adecuada y cémoda, principalmente para el
paciente, el equipo técnico y el equipo técnico, pero
también para los acomparfiantes, que en muchas ocasio-
nes residen fuera de la ciudad de Palencia y tienen que
permanecer durante muchas horas a la espera del pa-
ciente.

Sin embargo, el Hospital de Dia Rio Carrién de Pa-
lencia carece de unas instalaciones que cumplan con
ninguno de estos minimos, ni suficiente ni adecuado, y
mucho menos comoda, ni para los pacientes, ni para los
profesionales que lo atienden, ni para los acompafiantes.

En menos de ciento cincuenta metros, que se com-
pleta con un trozo de pasillo que hace las veces de sala de
espera, se disponen dos consultas para los cinco oncélo-
gos. Son tan pequefias que no caben ni camillas. Y, de
hecho, en las consultas se realizan lo que es la entrevista
con el paciente, y después el paciente y el médico se
tienen que ir a otra... otra sala que hay al lado para que
desde ahi se haga la... alli se haga la exploracidn, puesto
que ya digo que no... no caben las camillas en las
consultas.

Hay una sala principal de quimioterapia con quince
sillones, pegados unos con otros, dispuestos perimétri-
camente; una sala de tratamiento con cuatro camas, que
es alli donde se realizan también las exploraciones; y
una especie de almacén con el que... por el que tienen
que pasar los pacientes para ir a la sala principal a
recibir su tratamiento. En medio de esta salita hay una
mesa con material médico a la vista y varios cubos de
basura donde se... donde va a pasar el material usado e
inservible. Como Unico entretenimiento para las horas
en las que estos pacientes reciben el tratamiento hay una
television colectiva prendida de una columna, que, por
su disposicion, solo puede ver un tercio de los pacientes.
El espacio en tan reducido y tan saturado que es imposi-
ble mantener un clima relajado.

Los familiares se amontonan durante horas en un
pasillo con quince sillas fijas de madera y dos viejos sillo-
nes individuales, viéndose obligados a permanecer de pie
en el escaso espacio restante o a invadir una parte de la
zona de espera del materno.

La situacion del Hospital de Dia de Palencia es su-
rrealista, mucho mas cercana a la salud benéfico-asistencial
de paises en vias de desarrollo que a una sanidad publi-
ca adecuada y de calidad. Toda esta situacion se salva
por la atencidn y profesionalidad excepcionales de todos
y cada una de las personas que forman parte del equipo
médico del Hospital de Dia de Palencia: médicos, auxilia-
res y enfermeras que tratan de paliar la precariedad de
las instalaciones con un trato exquisito, calido y humano,
que busca confortar al paciente, mas alla del ambiente
incomodo, despersonalizado y cutre que presenta la
infraestructura.
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Sabemos que la prevision... que la prevision del Sacyl
ha sido la de ubicar el Hospital de Dia en lo que es aho-
ra la zona... en lo que ha sido hasta ahora la zona de
consultas externas del Rio Carrion, una vez que esta ha
pasado al edificio de consultas recientemente inaugurado.
No obstante, consideramos que las instalaciones del Hos-
pital de Dia de Palencia son tan precarias que no es justo
que los pacientes que diariamente tienen que acudir a él
tengan que mantenerse en las actuaciones... en las
actuales instalaciones por un tiempo prolongado.

Es por ello que el Grupo Parlamentario Socialista
presenta la siguiente propuesta de resolucion:

"Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de
Castilla y Ledn a mejorar de forma urgente, y en todo
caso en un tiempo inferior a tres meses, las instalaciones
actuales del Hospital de Dia de Palencia, principalmente
en lo que afecta a la confortabilidad de los pacientes, fa-
miliares y profesionales. (Mas espacio para pacientes,
mejora de las condiciones ambientales como luz, tempe-
ratura, etcétera, y mejores condiciones para los familiares:
espacio, asientos, televisién y otros entretenimientos,
ademéas de formacién, para ayudar y atender a sus
familiares).

Y, en segundo lugar, promover la participacion de los
enfermos a través de la Asociacién Espafiola de Lucha
Contra el Céncer en el disefio del nuevo Hospital de Dia
en cuanto a espacio, condiciones, prestaciones, servi-
cios, etcétera”. Nada mas.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Se ha presentado a esta propo-
sicién no de ley una enmienda, por el Grupo Parlamen-
tario Popular, con el nimero 1680 de Registro de Entrada
en estas Cortes. En representacion del Grupo Parlamen-
tario Enmendante, tiene la palabra dofia Maria de los
Angeles Armisén Pedrejon, por un tiempo de diez
minutos.

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: Buenos dias,
sefiora... Muchas gracias, sefiora Presidenta, buenos
dias. Yo no voy a entrar en cuestiones profesionales
médicas, puesto que ni tengo la formacion ni he entrado
en Internet para leer ningn tipo de articulo sobre la
enfermedad. Por lo tanto, como hoy vamos a hablar de
instalaciones y de infraestructuras, pues yo creo que a eso
me Voy a... me Voy a centrar.

Mire, sefiora Portavoz, le puedo decir que incluso
como no vamos a estar de acuerdo desde el Grupo
Parlamentario Popular que haya que mejorar el Hospital
de Dia. Pero no solo el Hospital de Dia, hay que mejorar
el Hospital Rio Carrién de Palencia. Hace casi seis afios
ya se firmd un protocolo por parte, en este caso, de la
Junta de Castilla y Ledn, precisamente con el Alcalde de
Palencia, para ceder los terrenos y poner en marcha un
nuevo hospital en Palencia, porque como le voy a discutir

que hay que mejorar el Hospital de Dia, si desde hace
seis afios intentamos mejorar el Hospital Rio Carrién y
la asistencia sanitaria en Palencia. Pero mire, también le
voy a decir que también estoy de acuerdo, jc6mo no voy
a estar de acuerdo si hace afio y medio que el Gerente
anuncio el traslado, en este caso, del Hospital de Dia en
el momento que se inaugurara el nuevo edificio de
consultar externas!

Pero es que, a dia de hay, respecto a la situacion del
Hospital de Dia le voy a decir cudl es la diferencia. La
diferencia es que no va a mejorar el Hospital de Dia
porque se pueda hacer un hospital nuevo en Palencia, se
podra mejorar el Hospital Rio Carrién, se puede hacer
un nuevo hospital en Palencia, porque el Ayuntamiento
de la capital sigue sin ceder los terrenos, y, por lo tanto,
los pacientes del Hospital de Dia no van a mejorar por
la actuacién... por el nuevo hospital, porque no es una
realidad, y va a tardar muchos afios en estos momentos
en empezar a realizarse.

Y, en segundo lugar, si que va a mejorar -fijese- la
atencion de los pacientes del Hospital de Dia por la ac-
tuacion de la Junta de Castilla y Leo6n, porque es una
realidad que ya esta funcionando el edificio nuevo de
consultas externas (esta funcionando desde finales del
mes de enero) y, por lo tanto, ya se han liberado los
espacios para poder ampliar el Hospital de Dia v,
precisamente, que los enfermos oncolégicos dispongan
de unas mejores instalaciones.

Hace afio y medio que el Gerente lo anunci6. Luego,
ustedes hacen lo de siempre: sumarse de nuevo al carro
de las iniciativas de la Junta de Castilla y Leon para que
parezca que, ahora que va a ser ya una realidad inmi-
nente, pues decir que ha sido gracias a ustedes. Pues
mire, ni gracias a ustedes hoy los palentinos les pueden
agradecer un hospital, porque gracias a ustedes se esta
retrasando; y ni gracias a ustedes, ¢eh?, se va a ampliar
el Hospital de Dia y se va a mejorar la atencion sanita-
ria, porque va a ser gracias a que la Junta de Castilla 'y
Ledn ha puesto en marcha -que ya esta funcionando- el
hospital... en este caso, perdon, el edificio de consultas
externas. Son hechos objetivos: hay un nuevo centro de
consultas externas funcionando al lado del rio Carrion,
no hay terrenos para hacer el hospital nuevo de Palencia.

En segundo lugar, usted dice ahora que hay dos con-
sultas de oncologia. Pero si en su propia proposicion
dice que hay tres. Es que hay tres. No sé si es que ha
leido mal usted o estd mal la proposicion. No sé, quiero
decir que no sé si es la realidad. En segundo lugar, ya le
digo yo que no son ciento cincuenta metros, son doscientos
treinta metros. En el nuevo espacio se van a duplicar mas
de... se van a duplicar... "en menos de ciento cincuenta
metros” -yo le voy a leer su proposicion-, “en menos de
ciento cincuenta metros que se completan...". [Murmu-
llos]. Bueno, yo le digo donde pone la asistencia...
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, tendra otra... otro turno, guarde silencio.

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: Vamos, yo le
digo que son més de doscientos veinte metros... en estos
momentos son doscientos veinte metros y que, en este
caso, con el proyecto de ampliacion del Hospital de Dia,
que ya le digo que es una realidad, ¢eh?, se van a dupli-
car mas del doble el espacio para la atencién al Hospital
de Dia.

Mire, la atencion en estos momentos es buena, por
supuesto que gracias también a los profesionales, ;como
no? No estamos hablando de la calidad asistencial, no
estamos hablando de la calidad de la atencion; estamos
hablando en que es necesario, en este caso, mejorar la
infraestructura. Y ya le digo que hace afio y medio el
Gerente lo anuncid, estd aprobado el presupuesto -en
este caso ya por la Direccién General de Infraestructu-
ras-, hoy mismo era la reunion con los arquitectos para
definir el espacio -ya se lo digo-, y todo eso lo conoce
usted, porque es que se ha anunciado en prensa, el
Gerente lo ha anunciado en prensa, precisamente.
Entonces, usted coge la prensa y hace la solicitud.

Pero le vuelvo a decir lo mismo: si es que todos los
palentinos saben, en estos momentos, quién estd mejo-
rando la atencion sanitaria y por qué no se puede me-
jorar mas; si es que se sabe porque todos los dias estamos
en el mismo debate.

Y ademas, mire, le voy a decir que es que este proyec-
to ha sido prioritario para la Gerencia del hospital. Y como
ha sido prioritario, esti aprobado el presupuesto y ya le
digo que va a ser una realidad.

Luego, por otro lado, ustedes... la verdad, no sé, si
me dice usted luego que eso no es demagogia, decirme
gue en menos de tres meses tienen que estar las obras. Y
dice usted que no se puede soportar, lo ha dicho, un
tiempo prolongado. Pues yo no sé si usted tres meses le
parecen mucho para disefiar, y ejecutar y adjudicar una
obra, en menos de tres meses. Hombre, yo veo que
ustedes en menos de seis afios no han sido capaces de
ceder los terrenos. No sé si es muy comparativo 0 no,
pero yo reconozco que esto de los tres meses, sincera-
mente, sefiora Portavoz, es un canto al sol. Usted lo sabe
y yo también. ;Como pueden poner, siquiera pensando
gue es minimamente seria esta propuesta, y que va en
beneficio de los pacientes y de la sanidad, cuando ponen
ustedes que en menos de tres meses, ¢eh?, en menos de
tres meses, se tiene que disefiar, ejecutar y adjudicar la
obra? Pero yo es que no sé si saben realmente de lo que
estan hablando, ¢eh?, o simplemente, como de costum-
bre, es un canto al sol, al hilo de que en estos momentos
se va a hacer esta mejora sanitaria.

Pero mire, como es un tema que es que ya le he di-
cho que estd aprobado el presupuesto, que se van a

ejecutar las obras en un plazo razonable, ya le digo que
de manera inminente, porque es un proyecto prioritario,
y es un proyecto prioritario porque vemos que, y lo
vuelvo a reiterar para que quede claro, que el nuevo
hospital se va a retrasar porque seguimos sin tener los
terrenos, y por lo tanto no podemos tener a los pacientes,
en este caso, con ese tipo de infraestructura.

Por lo tanto, ya le digo que, como es un compromiso
que es una realidad, ¢eh?, como es una realidad el nuevo
edificio de consultas externas en Palencia, nosotros le
vamos a poner una enmienda transaccional, que creo
que deberia aceptar: primero, porque el plazo de tres
meses sabe usted que es inviable y, en segundo lugar,
porque lo segundo que piden ustedes es la participacion
de los enfermos a través de la Asociaciéon Espafiola
contra el Cancer para el disefio del nuevo Hospital de
Dia. Mire, el compromiso, y se le digo ya desde aqui, es
que cuando se tenga un proyecto y una propuesta de
proyecto -como se viene realizando, porque hay muy
buena relacién entre la Gerencia del hospital, en este
caso, y la Asociaciéon Espafiola de la Lucha contra el
Céncer, que, de hecho, muchisima de la atencién se
hace con un dialogo fluido con ellos- se les va a presen-
tar el proyecto y por supuesto que se les va a tener en
cuenta, como se les ha tenido en cuenta en, vuelvo a
decir lo mismo, en lo que es la atencién y en el funcio-
namiento diario.

Por lo tanto, ya le digo desde aqui que es que en eso
hay... no hay ningln problema. ;Que usted dice que en
menos de tres meses? Pues oiga, ustedes ya veo que
hacen milagros; mire a ver si ese milagro le hace usted,
y la semana que viene podemos tener los terrenos, en
menos de tres meses, que llevan seis afios de retraso.
Yo, si usted confia en los milagros, yo se lo digo de
verdad: si lo que queremos es tener los terrenos para
empezar a mejorar la asistencia sanitaria de Palencia.

Mire, yo creo que deberiamos... porque yo creo, de
verdad, que el tema sanitario hay que ser un poco serio,
y deberia aceptar nuestra enmienda transaccional, que,
por supuesto, no le voy a poner un plazo, porque creo
que en estos momentos... y ustedes menos que nadie
estan legitimados para imponer un plazo, y decir que
"las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de
Castilla y Le6n a mejorar las instalaciones actuales del
Hospital de Dia de Palencia, principalmente en lo que
afecta a la confortabilidad de los pacientes, familiares y
profesionales".

Vuelvo a decir lo mismo: no hay una queja de la ca-
lidad asistencial, lo que hay es una situacion asumida
por todos, y que por eso se va a hacer, y ya es una
realidad este proyecto, la mejora del Hospital de Dia,
ahora que disponemos de los espacios liberados, vuelvo
a decir lo mismo, gracias a que esta en funcionamiento
un nuevo edificio de consultas externas.
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Por tanto, yo, sinceramente, le rogaria que no hiciera
un brindis al sol con los tres meses de un proyecto que
es una realidad para mejorar la asistencia de los palenti-
nos; que fuéramos serios a la hora de comunicar la
realidad de qué va a ser... que es la infraestructura -en
este caso, la mejora de los pacientes oncolégicos-; y
que, sinceramente, las relaciones con la Asociacion
Espafiola de la Lucha contra el Cancer son buenas, van
a seguir siendo buenas, y, desde luego, van a tener una
opinién sobre el proyecto que ya hoy se esta llevando a
cabo. Nada mas, y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Para cerrar el debate y fijar el
texto definitivo, si lo considera oportuno, tiene de nuevo
la palabra dofia Maria Sirina Martin Cabria.

LA SENORA MARTIN CABRIA: Gracias, sefiora
Presidenta. Desde luego, si usted no ha... no ha entrado en
Internet y no se ha preocupado de ver cuales son... qué
es que... qué sintomatologia y qué repercusiones tiene
en los pacientes esta gravisima enfermedad, pues yo
creo que deberia de hacerlo, porque es importante
identificar y ver la magnitud del problema a la hora,
después, de ver la urgencia en el caso de... de... de la
remodelacion de, pues, de este servicio que ahora
mismo nos ocupa.

Usted dice que es un servicio prioritario, y usted dice
gue hace afio y medio que... que lo anunci6 el Gerente.
No es verdad, y de hecho no esta ni siquiera presupuesta-
do, no esta dentro de los Presupuestos de la Comunidad
Autdnoma. No esté dentro porque nosotros presentamos
una enmienda a ese Presupuesto que fue rechazada por
el Grupo Popular. [Murmullos]. O sea, que usted diga lo
que quiera, porgue no es cierto que estuviese en Presu-
puestos, ¢eh?

Nos alegra, de todas formas, que usted haya sido, a
pesar... a pesar de que ha dado la impresion de que
reiteradamente justifica las instalaciones del Hospital de
Dia... si me da igual que sean ciento cincuenta que
doscientos metros, sigue siendo escasisimo, ¢eh?; son
ciento cincuenta metros mas un trozo de pasillo; es algo
indigno, es algo indigno. Creo que no debemos de entrar
en didlogo. De todas formas, nos alegramos de que, por
lo menos, ustedes reconozcan las deficiencias, y que se
hagan ustedes aqui portavoces del Sacyl en cuanto a su
intencion de mejorar las instalaciones.

Yo le voy a decir cudles eran los primeros planes del
Sacyl exactamente: hace aproximadamente ocho meses
-y le recuerdo que esta proposicion no de ley fue presen-
tada a primeros de agosto del afio pasado-, en... la... la
intencién era que una vez que las consultas externas pa-
sasen al nuevo edificio, a las consultas externas se
trasladarian al... perddn, las urgencias médicas se trasla-
darian al edificio de consultas externas, y cuando quedase

libre las... la urgencias, alli pasaria el Hospital de Dia,
cosa que fue rechazada incluso por el Servicio de
Oncologia, si no me equivoco.

Hasta ahi todo organizado. Lo que pasa es que ya he
dicho antes que para este presupuesto no se contemplaba
ninguna partida conocida por nosotros, y €s que no... no
habia partida, para llevar a cabo las reformas y adapta-
ciones, tanto de... para llevar las urgencias al edificio de
consultas externas como para llevar el Hospital de Dia
al edificio de urgencias.

Usted dice que estaba anunciado. No estaba anun-
ciado. De cualquier forma, yo estoy completamente
segura que este Grupo... -yo tengo aqui los recortes de
prensa, ninguno anterior a ese... a esa fecha, ¢eh?- ha
tenido que ser este Grupo Parlamentario quien denuncia-
se el lamentable estado de este servicio; ha tenido que ser
la Asociacion de Lucha contra el Cancer quien... quien
saliese a la prensa quejandose de las instalaciones; ha
tenido que ser un periddico local, a través de un reporta-
je humano a doble pégina, quien reflejara la situacién en
la que los enfermos de cancer palentinos y sus familias
reciben los tratamientos de... en el... en el actual Hospital
de Dia para que la Junta de Castilla y Ledn saliera, eso
si, rapidamente, anunciando el préximo traslado de estas
instalaciones a lo que es ahora... a lo que ha sido, hasta
ahora, el edificio de consultas externas. Y se han sacado
de la manga una dotacién cercana a los 400.000 euros
-cosa que nos alegramos, porque nunca mejor dinero
gastado, nunca, nos alegramos-, pero que conste que no
estaba presupuestado, aunque podria ser... haberlo sido,
e incluso ustedes podrian haber aceptado la enmienda
que al respecto nosotros presentamos.

Me gustaria que el proyecto, que desconocemos,
pues realmente fuera consultado tanto por el personal
del Servicio de Oncologia como de la Asociacién, y por
los pacientes, para que después no pasase lo que acaba
de decir el Gerente, que después haya que reestructurar,
y haya que invertir y haya que retrasar porque no se
adapte, no se adecUa, a lo que el servicio necesite.

Y, después, es que son ustedes realmente repetitivos
y demagdgicos, ;c6mo no?, hasta la saciedad. Que usted
otra vez derive el tema hacia derroteros que poco tienen
que ver con esta proposicion no de ley; que digan que
otra vez vuelven... vuelven a la carga con que el Ayun-
tamiento no ha cedido los terrenos, ta, ta, ta, ta... ;Qué
me esta diciendo usted, eh? ;Que si hoy el Ayuntamien-
to cediese los terrenos los enfermos del Hospital de Dia
tendrian que esperar -;,cuanto?- cuatro, seis, siete afios a
que se pusiese en marcha el hospital? ¢ Que tuviesen que
esperar al proyecto, que tuviesen que esperar a la cons-
truccidn, que tuviesen que esperar al equipamiento, que
tuviesen que esperar a la puesta en funcionamiento del
nuevo hospital para poder hacer uso de las instalaciones
del centro de dia? ¢ Eso es lo que me esta diciendo usted,
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eh? ¢ Me esta diciendo usted que... que el... el hospi... el
Ayuntamiento debiera de haber cedido los terrenos para
que ustedes construyeran el hospital, y asi tener un
nuevo Hospital de Dia? Esto es mas que sur... que
urgente. Y, si nosotros decimos lo de los tres meses, es
para visualizar la urgencia que tiene los pacientes, la
urgencia que tiene el servicio de ser modificado. O sea, que
igual... igual tenemos que agradecerle... igual tenemos
que agradecerle al Ayuntamiento de Palencia que todavia
no haya cedido los terrenos, para que asi... para... porque
ustedes justifican la falta de reformas en el hospital
con... con la construccion de... del nuevo edificio. Y la
verdad es que esto es algo... esta mejora es algo super-
necesario y urgente, de cara a que los pacientes
palentinos puedan recibir unos tratamientos adecuados.

Y es que los pa... los enfermos de cancer y sus fami-
lias pues no saben... no saben ni quieren saber ni de rela-
ciones y conflictos institucionales, ni de cesiones de
terrenos ni de falta de presupuesto. Lo que quieren es
que se les solucione su problema. (Si tienes algin
problema, me lo dices; pero después de la Comision,
que ahora me toca hablar a mi). [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Continue, por favor.

LA SENORA MARTIN CABRIA: Pues contindo si
puedo...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, guarde silencio.

LA SENORA MARTIN CABRIA: ... si no puedo,
pues no contindo. A los enfermos lo que les interesan es
que les solucionen los problemas, ¢eh?, y que haya consul-
tas suficientes para los oncélogos, que no tienen... tengan
que desplazarse fuera de la consulta para hacer una
simple exploracion; que estas sean suficientes y am-
plias; que las salas de espera, donde muchos familiares
pasan horas y horas, sean minimamente confortables, y
que dispongan de sillas adecuadas, suficientes y demas.

Y no me diga usted que es que yo he leido la proposi-
cion no de... que yo he leido en la prensa la... la intencion
de la Gerencia en mejorar las instalaciones, porque le
puedo decir que lo conozco de propia mano, porgque con
un familiar he pasado muchas horas en esa sala de
espera, ¢eh? O sea, que ni prensa ni nada.

¢Que la construccidn del nuevo hospital puede mejo-
rar, incluso, la... la reforma que se va a hacer del
Hospital de Dia en... en Palencia? Pues... pues es que
estupendo. ¢Que se pueden poner salas de exposiciones
para los enfermos y acompariantes, talleres ocupaciona-
les para las familias, salas de descanso y recuperacion
-iniciativas que ya se desarrollan en otros hospitales de dia
de... de otras Comunidades Auténomas-? Pues estupen-

do, alli estaremos nosotros apoyando, ¢eh?, como uste-
des, simplemente, debieran de apoyar, pues, esta iniciativa;
que, diga usted lo que diga, ¢eh?, se ha impulsado
gracias a la presion popular, ¢eh?, y no precisamente al
respaldo del Grupo Popular.

Y, bueno, pues nada mas. Nosotros, por supuesto
que estamos dispuestos a... a modificar el periodo de tres
meses, siempre y cuando ustedes reconozcan la urgencia
que hay en la modificacion de... de... de este servicio, en
las mejoras de este servicio.

Y yo entiendo, aunque usted es que... no seé... si que
pediria un pequefio receso, porque no me ha quedado
claro si recogen la parte de la... de la propues... de la
enmien... en la enmienda recogen que si que consulta-
ran... que si que consultaran... Ya, pero, como tenia dos
partes, no sé si es que la han modi... la... ;donde est&?,
¢doénde esta?, espérate...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, suspendemos la sesién un minuto, para que
usted consulte... Un par de minutos.

[Se suspende la sesion durante unos minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Dofia Sirina Martin Cabria... Se reanuda la sesién. Lea
el texto definitivo.

LA SENORA MARTIN CABRIA: Bien. Voy a leer
el texto definitivo. Quiero que conste la voluntad de este
Grupo, cediendo los plazos que aparecen en la propo-
sic... en la propuesta de resolucidn, en favor de que esta
propuesta se acepte...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, Sefioria, lea el texto.

LA SENORA MARTIN CABRIA: Pero si no he
acabado antes mi intervencion.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Si, si, habia acabado. Lea el texto.

LA SENORA MARTIN CABRIA: No, no he aca-
bado. Bueno, pero es que quiero que quede... quiero que
quede constancia de que... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Guarden silencio, por favor.

LA SENORA MARTIN CABRIA: ... de que se va-
ria el texto en favor de que esta propuesta se apruebe
por una... por unanimidad; y que, igualmente, espero
que el Grupo Popular, y también la Junta de Castilla y
Ledn, muestren esa misma voluntad para que las obras
de acondicionamiento y de traslado del Hospital de Dia
de Palencia se hagan en el menor tiempo posible.
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Entonces, la propuesta de resoluciéon quedaria de
la siguiente forma: "Las Cortes de Castilla y Ledn
instan a la Junta de Castilla y Ledn a mejorar las ins-
talaciones actuales del Hospital de Dia de Palencia,
principalmente en lo que afecta a la confortabilidad de
los pacientes, familiares y profesionales, dando cuenta
de esta mejora a la Asociacion Espafiola de Lucha contra
el Céncer".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Sefiora Armisén, ¢quiere intervenir,
como se ha modificado el texto? ¢Quiere afiadir alguna...?

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: No. Solamen-
te, decir que me alegro que hayamos llegado a un acuer-
do los dos Grupos.
Votacion PNL 934
LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Entiendo que se aprueba la propuesta
por unanimidad.

Pues, no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta
la sesidn.

[Se levanta la sesion a las trece horas diez minutos].
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