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

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, buenos dias. Se abre la sesion. Por favor, para presentar las... las
sustituciones. Por parte del Grupo Socialista, ¢hay alguna sustitucién?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si. Gracias, senor Presidente. Buenos dias. Don David Jurado Pajares sustituye
a dofia Maria Fernanda Blanco.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias. ¢ Por parte del Grupo Popular?

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, sefor Presidente. Vamos a ver, Raul de la Hoz sustituye a Victoria
Moreno.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias. Bueno, por acuerdo de... de los Grupos y de la
Presidencia, vamos a... a proceder a... a la agrupacion de las cinco primeras
proposiciones no de ley en... en una sola intervencién; es decir, aunque luego la
votacion la realizaremos por separado, pero... pero vamos a hacer una... una sola
intervencion, ¢ de acuerdo? Entonces, sin mas, pasamos a... a la lectura por la sefiora
Secretaria del... de los primeros cinco puntos del Orden del Dia.

PNL/000308, PNL/000309, PNL/000310, PNL/000311 y PNL/000312

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Buenos dias a... a toda la Comisién. Primer punto...
agrupacion de los cinco primeros puntos del Orden del Dia: Proposiciéon No de
Ley... Proposiciones No de Ley 308, 309, 310, 311 y 312, presentadas por los
Procuradores dona Maria Mercedes Martin Juarez, don Fernando Maria Rodero
Garcia, dola Maria Sirina Martin Cabria, doina Maria Angela Marqués Sanchez,
doina Ana Maria Agudiez Calvo, don Francisco Javier Muiioz Expésito, instando
a la Junta de Castilla y Ledn a poner en marcha, a lo largo del aino dos mil doce,
una unidad de diagnéstico y tratamiento del dolor crénico benigno en las areas
de salud de Avila... en la area... en el area de salud de Palencia, en el area de
salud de El Bierzo, en el area de salud de Segovia y en el area de salud de Soria,
respectivamente, publicadas en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leén
89, de treinta de marzo del dos mil doce.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias. Creo que se ha entendido suficientemente.
Entonces, para un turno -un primer turno- y la presentacién de las proposiciones,
tiene la palabra dofia Mercedes Martin Juarez.

« oo N

CVE: DSCOM-08-000129


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.© 129 11 de mayo de 2012 Pag. 3814

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefor Presidente. Buenas... buenos dias de nuevo a todos. Yo
voy a... a intentar hacer una reflexién sobre la exposicién de motivos y los temas
que tratan las cinco proposiciones no de ley en las diferentes areas de salud, una
serie de argumentos y reflexiones que, sin ninguna duda, todos ustedes conocen
profundamente. Lo que yo voy a tratar es de convencerles de... con estos argumentos,
para que voten a favor, ya que entendemos que esta puede ser una medida muy
favorable para los ciudadanos que utilizan el servicio publico de salud en cada una
de las diferentes areas objeto de las proposiciones no de ley, y que en este momento
carecen de esta prestacion, cuando ademas, y teniendo en... en cuenta los tiempos
que corren, ni mucho menos es una propuesta que requiera grandes inversiones ni
que sea costosa ponerla en marcha.

Nosotros entendemos, y... y asi lo dicen los expertos, que el dolor es un
sintoma muy desagradable, tanto que a veces genera, sin lugar a dudas, sufrimiento
y serias dificultades para convivir con él. En la mayoria de las ocasiones puede estar
relacionado con alguna lesién o enfermedad, pero lo que no cabe duda es que es
un... un proceso complejo, y que es propio de cada persona.

El dolor puede ser variable en el tiempo, puede aumentar o disminuir por
diferentes causas, por... puede... influye en el estado de animo, en las experiencias
anteriores, y estos factores indican la dificultad que entrafia en muchas ocasiones el
tratamiento del dolor crénico.

En los ultimos afos se ha convertido en el sintoma por el que la poblacion
acude mas a las consultas médicas y en uno de los principales problemas de salud
publica.

Las unidades del dolor crénico benigno se intensificaron hace veinte afios -aunque
datan casi de los afos cincuenta- para tratar el dolor de forma especifica, como una
entidad propia, y no como un factor que acomparie a una patologia determinada. En
las encuestas que maneja el Pain Europa, el 30 % de la poblacion parecen... padecen
dolor de cualquier tipo un dia determinado o algunos dias determinados; y, de estos,
mas de un 17 % puede convertirse en crénico, es decir, cuando tenga una evolucion
de algo mas de tres meses.

Por lo tanto, en estas unidades se han especializado en el diagndstico y
tratamiento del dolor, haciendo una amplia valoracién, dimension de los problemas,
y un diagndstico de estos dolores, muchas veces rebelde, que afectan, invalidan,
preocupan y hacen sufrir a muchos ciudadanos.

Estas unidades estd comprobado que disminuyen la frecuentacién en las
consultas a los médicos de Atencion Primaria, que reducen el consumo de farmacos
de forma muy importante, que mejoran la actividad y la calidad de vida de las personas
afectadas, y que facilitan la incorporacion a las actividades comunes de la vida diaria
y laborales.

En Castilla y Ledn, una vez mas, tenemos que hacer referencia a la poblacion
envejecida, que tiene pluripatologias, y, en muchas ocasiones, asociadas a dolor
crénico, y que son refractarios a tratamientos convencionales.

Estas unidades del dolor son las que van a conseguir que, si el dolor es leve y
pasajero, y dura solo unas horas, 0, en casos mas graves, que dure un poco mas de
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tiempo, y cuando este margen se sitla cercano a los seis meses, ya se considera que
es un dolor crénico, un problema que afecta en Espafia a mas de cuatro millones y
medio de personas, y en Castilla y Ledn, aproximadamente, superando los doscientos
cincuenta mil. Y esta claro que no siempre se recibe el tratamiento adecuado, y, por
tanto, en... en muchas ocasiones se consumen muchos farmacos, se altera la calidad
de vida de las personas y no encuentran el alivio a una situacion como esta.

Si es fundamental la puesta en marcha de estas unidades, porque, sin ninguna
duda, se dedican en exclusiva a tratar el dolor. No siempre son capaces de erradicarlo
del todo, porque a veces puede ser muy dificil o imposible, pero lo que no tiene
ninguna duda son los espectaculares resultados en minimizar las molestias, y, en
muchos casos, ser capaces de erradicar el dolor.

Porlo tanto, el dolor cronico, nosotros estamos convencidos -y asi lo argumentan
todos los expertos- que puede acabarse con él. Y entonces nos preguntamos por qué
hay personas que todavia tienen que padecerlo y, por lo tanto, de alguna forma, estar
invalidados en las actividades de su vida diaria.

La medicina no se trata solo de salvar vidas, sino que, después de eso, pues
las personas no tienen por qué quedarse doloridas durante afios, y la practica médica
también tiene como objetivo mejorar la salud y la calidad de vida.

Afortunadamente, hoy dia es muy elevada la esperanza de vida, pero, como
deciamos antes, la poblacién envejece y surgen dolores derivados del desgaste del
aparato locomotor, secuelas de cirugias anteriores, secuelas laborales o secuelas
por antiguos traumatismos. Y, aunque sean situaciones que no comprometen el
riesgo vital, si producen dolores que, sin ninguna duda, disminuyen la calidad de
vida, e incluso impiden desempenar con naturalidad la vida normal. Y una persona
puede estar sana, pero, si sufre dolores cronicos y cierta incapacidad, ella misma
considerara o se sentira enferma. Y tanto es asi que, a nivel europeo, las sociedades
cientificas van a considerar el dolor crénico benigno como una enfermedad.

Por eso, creemos que hay que tomar conciencia de laimportancia del tratamiento
del dolor crénico benigno.

En principio, estas unidades del dolor atendian fundamentalmente -pero hace
casi... antes de los afos cincuenta- el dolor maligno. Eso, afortunadamente, todos
conocemos que ahora mismo se trata en las unidades de paliativos, que estan
funcionando con una alta valoracion por parte de la poblacion. Y, aunque se ha
avanzado en... en ese aspecto, sin embargo, se ha discriminado en lo que se refiere
a estas otras diferencias, porque aun muchas personas estan confusas y piensan
que solo se acude a una unidad del dolor si estan en riesgo vital o al final de su vida.

Sin embargo, esta claro que el funcionamiento de estas unidades para tratar y
practicar exclusivamente el tratamiento del dolor crénico benigno se han demostrado
como altamente eficaces, porque el hecho de quitar el dolor presta un gran servicio
a las personas que lo padecen. Y quitar el dolor, entendemos, debe situarse en
primer plano de nuestras prioridades sanitarias, porque existen muchos medios al
alcance para paliarlo. Y el tratamiento del dolor benigno, como dicen los expertos
que trabajan en estas unidades, no se basa solamente en la administracion de
analgésicos, porque el dolor crénico esta inmerso en un circulo vicioso, y, cuando se
mantiene en el tiempo, disminuye -como ustedes saben- la serotonina y hace que la
persona sea mas sensible a la sensacion dolorosa, con lo cual cada vez sentira mas
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dolor del que sentia en un principio. Es frecuente que las personas adopten posturas
antialgicas, que las desarrollan como mecanismos de defensa para sentir menos
dolor, pero, a veces, esto genera el efecto contrario y producen contracturas, por
ejemplo, que pueden provocar mucho mas dolor. Por lo tanto, solo con analgésicos
es dificil conseguir mejoras para controlar estas situaciones.

Y, una vez mas, son muy favorables los argumentos para estas unidades que
abordan el tratamiento efectivo del dolor rompiendo este circulo vicioso por varios
puntos simultdneamente para que el tratamiento sea eficaz, y, ademas de los
analgésicos, farmacos... aplican farmacos coadyuvantes que mejoran -o evitan- y
disminuyen la administracion de analgésicos; practican también bloqueos nerviosos,
que evitan mucha medicacion a los pacientes, y, por lo tanto, también tratamientos
en la mejoria de las zonas dolorosas concretas, con un tratamiento local para quitar
el dolor y evitar la administracion de tanta medicacién.

Desde luego, en lo que coinciden todos los expertos es que el tratamiento
debe ser personalizado, porque no todas las personas responden igual a uno u
otro tratamiento. Es fundamental un diagnéstico exacto del dolor, y es frecuente e
importantisimo el hecho constatable que casi muchas veces en la primera consulta
de los enfermos a estas unidades del dolor se ha logrado eliminar, en parte, ese
dolor. Y eso es fundamental, porque estos pacientes son personas que llevan mucho
tiempo padeciendo el dolor, que han sufrido un largue... un largo peregrinaje por
Atencion Primaria, por traumatodlogos, por reumatologos, por neurélogos -a veces
han ido, incluso, al psiquiatra-, todo con el fin de encontrar una mejoria para su dolor,
que ha sido inutil; lo cual hace que estas personas ya sean muy escépticas y hayan
perdido confianza en la medicina.

Sin embargo, este factor de que en una primera consulta, tratados en las
unidades del dolor, tengan buenos resultados y vean que su problema tiene solucion
es fundamental para la motivacion de estos enfermos. Y en estas unidades esta
claro que tratan cualquier tipo de dolor crénico benigno con buenisimos resultados, a
pesar de los diferentes grados de dolor: por ejemplo, hay casos mas tragicos y mas
graves, como pueden ser los enfermos que tengan una tetraplejia o una paraplejia,
amputaciones... en estas unidades del dolor también tienen unos resultados
importantisimos en el tratamiento de estos dolores mas graves, pero son mucho mas
frecuentes el tratamiento de dolor en rodillas, en caderas, en codos, de cefaleas,
que parecen mas banales, pero, desde luego, para las personas que lo sufren y
les impiden hacer una vida normal, es una consecuencia importantisima. Y no es
costoso el tratamiento del dolor en estas unidades; mas bien al contrario. Por lo
tanto, la sanidad publica debe englobar estas unidades de tratamiento del dolor
benigno -entendemos- en todos los hospitales de referencia, porque cabe recordar
que no estamos pidiendo nada inédito ni inusual, porque estas primeras unidades
especificas del tratamiento del dolor benigno, aunque se hayan intensificado mas o
menos desde hace veinte, veinticinco afios, pero datan de los afios cincuenta.

Evidentemente, se ha perfeccionado los tratamientos y las técnicas y se ha
avanzado en el tratamiento y el manejo complejo de todos los problemas relacionados
con el dolor y el dolor mismo, pero una unidad del dolor nosotros entendemos -y asi
lo dicen los expertos- que son unidades funcionales con equipos multidisciplinares, y
son expertos y muy eficaces para el diagnostico y el tratamiento de un importantisimo
problema de salud publica, como es el dolor que padecen muchos ciudadanos. Ahora
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mismo, hay personas que pueden llevar hasta diez afios padeciendo dolor crénico;
en muchas ocasiones no han acudido a unidades del dolor, sencillamente, porque
no la tienen, como en las cinco areas de salud a las que nosotros pedimos hoy se
les incluya esta prestacion en la cartera de servicios. Muchas de estas personas
que padecen este dolor crénico reconocen que les esta afectando directamente, por
ejemplo -y eso es importante-, ademas de a su vida personal, a su vida laboral; y mas
alla de estos datos, hay que tenerlo también en cuenta, pero las personas que llevan,
por ejemplo, diez afios padeciendo un dolor importante, sin ninguna duda, son muy
infelices, ademas de tener serias dificultades para pensar y concentrarse.

Y lo que es mas grave, algunas personas refieren que ese dolor es tan fuerte
y les hace y les causa tanto sufrimiento que, aunque saben que no tiene una causa
maligna, muchas veces dicen que, incluso, no les vendria mal morirse, con lo cual el
tema que tratamos es absolutamente serio, y, sin ninguna duda, no es un problema
banal, sino de una gran magnitud; y, de hecho, hay un dia en el calendario -como
ustedes conocen, el dia dieciséis de noviembre-, que es el Dia del Dolor.

Por lo tanto, yo creo que hoy debemos llegar a un acuerdo para que se pueda
tratar, tal y como dictan los expertos y como corresponde al siglo XXI, el dolor crénico
benigno también en estas cinco areas de salud de nuestra Comunidad Auténoma,
porque ya estamos viendo que el dolor puede estar causado por un gran numero
de causas... en algunos casos tiene -ya las hemos mencionado- las artrosis, las
cervicalgias, las lumbalgias, las neuralgias y un problema que todos conocemos y
que se ha... también se ha debatido muchas veces en estas Cortes, desde luego
el sufrimiento que padecen muchisimas personas -un alto porcentaje de mujeres-
que padecen fibromialgia. Pero mas alla de este problema y este sufrimiento serio,
estos pacientes, de tanto sufrir dolor, pueden acabar por padecer otros problemas
asociados a ese mantenimiento del dolor continuo, como pueden ser alteraciones
cardiovasculares, hipertensiéon, taquicardias o disminucion en la capacidad de
reaccion de su sistema inmunolégico, y un buen numero de trastornos psiquicos que
pueden acabar en una depresion.

Por lo tanto, esta claro que, segun argumentan todos los expertos, no es un tema
vale... baladi tratar adecuadamente el dolor crénico benigno. Y conviene recordar
que, ademas de estas consecuencias fisicas, el dolor acarrea, pues, alteraciones
del sueno, del comportamiento, ansiedad, miedo, bajas laborales, ademas de lo que
hemos dicho de disminucion de la calidad de vida, y, en muchas ocasiones, estancias
hospitalarias que podrian haberse evitado, y que, en algunas ocasiones, también
tienen una duracién importante. Cabe recordar también la baja productividad laboral,
ajenas a la voluntad de las personas que padecen de forma persistente este dolor, y
un gran gasto farmacéutico que se mantiene durante anos y anos.

Por lo tanto, en primer lugar, no hay por qué aceptar el sufrimiento de las
personas cuando hay todo un arsenal terapéutico, y de técnicas, y de medios, y de
experiencia profesional para poder evitarlo, porque -segun la Sociedad Espafiola del
Dolor- el gran problema de estos pacientes es el tiempo que tardan en llegar a una
unidad del dolor; en el caso de estas cinco areas que tratamos hoy, pues pueden
tardar en llegar, sencilla y llanamente, porque no la tienen. Y durante el tiempo que
tardan, en algunos casos por falta de informacién, pero en otros porque -como en
estas cinco areas- no hay una unidad del dolor, pues no han recibido la atencion
especifica y necesaria, y cuando algun dia llegan a una unidad del dolor, pues ya
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estdn desmoralizados y sin ninguna esperanza en lograr un tratamiento éptimo. Y,
paradéjicamente, mientras las personas sufren, pues hay montones de tratamientos
muy efectivos y muy eficaces para contrarrestar, afortunadamente, hoy dia cualquier
tipo de dolor.

Por lo tanto, es indudable y es indiscutible la importancia y la necesidad de las
unidades de tratamiento del dolor crénico benigno. Y nosotros, pues, entendemos
que vamos con retraso, y da la casualidad que siempre estos retrasos es en las
mismas cinco areas de Castilla y Leén: en Avila, en El Bierzo, en Segovia, en Soria
y en Palencia. Que cuando la Federacion Internacional del Dolor, en colaboracion
con las sociedades cientificas, abogan por unidades del dolor ya en los centros de
salud, nosotros no lo tenemos en estos cinco hospitales de area de Castilla y Ledn.
Y estos especialistas de la Sociedad Espanola del... del Dolor, pues claramente no
deben de haberse fijado mucho en Castilla y Ledn, porque consideran negativo que
los pacientes tengan que desplazarse veinticinco o treinta kilbmetros para tratar su
dolor crénico en los hospitales de referencia, y es por eso por lo que abogan para que
se haga este tratamiento del dolor en los centros de salud. Nosotros, de momento, no
pedimos tanto. Nosotros si pedimos que en El Bierzo, en Avila, en Soria, en Segovia
y en Palencia haya una unidad del dolor; no que esté a veinticinco, ni a cincuenta, ni
a setenta, en algunos casos cien kilometros, pero si que lo haya en estos hospitales
de referencia.

Porque estamos en los mismos, ya hemos tratado aqui que la radioterapia es
un tratamiento habitual en un altisimo porcentaje de los tumores y también son estas
cinco areas de salud las que no tienen un acelerador lineal. Por lo tanto, estamos
condenando a estas cinco areas de salud y a estos ciudadanos de Castilla y Ledn,
por lo visto, 0 a carecer de estas prestaciones o a tener que trasladarse para todo.

Porlo tanto, y aunque los especialistas aboguen por unidades del dolor cercanas
para evitar que estos enfermos hagan todos estos kilémetros, pero, sobre todo, para
evitar que los enfermos que padecen dolor crénico tarden una media de mas de tres
afos en ser tratados en una unidad especifica del dolor en el ambito hospitalario.
Y vuelvo a repetir, pues Avila, Segovia, Soria, Palencia y El Bierzo no van a tardar
tres afos, hasta ahora estan tardando toda la vida, ya que en este aspecto estamos
situados claramente en los afos cincuenta.

Por lo tanto, creemos que, una vez mas, estan discriminados para recibir el
tratamiento adecuado, y no lo estamos pidiendo a la vuelta de la esquina, ni estamos
pidiendo que haya una unidad del dolor en cada centro de salud, pero si que estas
cinco areas tengan una unidad de dolor como el resto de las areas de Castillay Ledn,
y, desde luego, como lo tienen hoy dia en la mayoria de los hospitales de referencia
de sus areas en las Comunidades Auténomas.

Por lo tanto, en... en estas cinco areas entendemos que en esta linea también
esta todo por hacer, pero como esto no es costoso ni requiere grandes inversiones
ni... ni gastos adicionales en tecnologia y solo requiere voluntad politica, es por lo
que esperamos y confiamos en el apoyo para estos ciudadanos de Castilla y Ledn
de estas cinco areas de darles algun dia una alegria; porque aquellos aceleradores
-y termino ahora mismo, sefior Presidente-, que no lo prometimos nosotros, sino
el sefior Herrera en el dos mil siete, y carecen de esa tecnologia fundamental, y la
que esta cayendo con el transporte sanitario no urgente, yo creo que debemos de
tener un gesto todos los componentes de esta Comisién con los ciudadanos de Avila,
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Segovia, Soria, Segovia y El Bierzo, y que tengan al alcance el tratamiento del dolor,
que, por cierto, va a disminuir los costes a nivel farmacéutico, que es uno de los
objetivos de todo, va a mejorar su calidad de vida y va a evitar ingresos hospitalarios
en muchas ocasiones claramente innecesarios. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Gracias, sefora Martin Juarez. Para un turno de fijacién de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Mixto, y... tiene la palabra el sefior Procurador don José Maria
Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Muchas gracias, sefior Presidente. Empiezo pidiendo disculpas a todos los
companeros de Comision por mi retraso; no solamente a la Mesa, sino a todas las
companeras y compaferos por mi retraso.

Dicho esto, habiéndome incorporado calculo que a mitad de intervencién de la
sefora dofia Mercedes Martin, Portavoz del Grupo Socialista, decir que, después de
una tan profunda, prolija intervencién técnico-cientifica, poco mas hay que decir, pero
yo no quiero dejar de decirlo.

Voy a intentar sintetizar lo que tenia en mi cabeza para decir, porque, bueno,
muchos argumentos ya estan dichos. Puede parecer excesivamente utépico en el dia
de hoy, en esta semana, en este mes, con lo que esta cayendo, plantear, y apoyar,
y exigir que estas unidades del dolor se implanten en estas... en estos centros de
salud, en este territorio. Pero claro, como detras de la implantacién de estas unidades
de diagndstico y tratamiento del dolor estan personas que necesitan atencion, y no
para la felicidad total, sino para que puedan ejercer minimamente de personas, yo si
quiero decir una par de cuestiones. Y el par de cuestiones es casi contar un par de...
de anécdotas, por reforzar la intervencién del anterior Portavoz.

Cuando una persona es capaz de darse en un brazo con un manojo de ortigas
para quitarse el dolor, qué dolor no tendra para ello. Yo esto es un recuerdo que
tengo de infancia, un recuerdo... infancia... de adolescencia -bueno, no sé si infancia
0 adolescencia-. Por desgracia... tenia yo trece afios cuando vi a una persona, mi
padre, veia, esporadicamente, una vez a la semana, ir a recoger ortigas, y se iba
lejos para que no le escuchasemos los gritos de darse con las ortigas, pero durante
una semana estaba maravillosamente con su brazo. No le atendian el dolor...

Eso a mi me quedd grabado, y hoy dia me queda grabado cuando veo una
persona que, derivado o de un accidente laboral o de un accidente de trafico pequeno,
etcétera, acaba deformando su forma de caminar, su forma de sentarse por un dolor
que ahi tiene y que no es tratado, pero que acaba no siendo una persona integra
desde el momento en que ni camina ni respira igual que lo hacia.

Entonces, ¢ estas anécdotas para qué sirven?, u otra del primer pueblo en el
que yo llego de maestro a esta Comunidad... perdén, el primero no, el segundo,
que igual les suena a alguno de ustedes, La Lastra del Cano, ;eh? -otros no sabran
donde, pero si digo quién era originario de alli, don Olegario Diaz de Cardedal, ya
les suena mas, ¢,no?; mi amigo don Olegario-, pues me llamoé mucho, me sorprendio
cémo los nifios que yo tenia en la escuela se quitaban o les quitaban el dolor de
muelas, que era enjuagando con aguardiente la boca antes de irse a la escuela.
Luego lo echaban, ¢eh?
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Este es el dolor que siguen sufriendo muchos ciudadanos y que, ciertamente,
tienen a su disposicion analgésicos en la farmacia que se han de pagar, tienen a su
disposicién ciertos... técnicas sofrolégicas que van y pueden pagar a un psiquiatra
que les atienda, pero el sistema no les permite mantener una actividad laboral
permanente -y podriamos seguir con anécdotas que no son anécdotas, ;eh?-. O
que en estos momentos, ademas del dolor fisico y mental derivado de ese dolor no
curado en su momento y que ha cronificado, tiene el dolor de quejarse o pedir la baja
por el temor a quedarse sin trabajo.

Entonces, yo creo que estaria muy bien que de aqui hoy, todos, teniendo en
cuenta que en nuestras manos no esta el hacer felices a las personas al cien por
cien, pero si esta el trasladar a los ejecutivos, al Ejecutivo de Castilla y Leén, la
reivindicacién de que no podemos renunciar por lo menos a hacer... explicita la peticion
y a que se piense en algun momento en que, bien en el folio de los Presupuestos del
dos mil doce o bien en el folio, que tendran al lado, de los Presupuestos del dos mil
trece, a estas alturas que estamos, empiecen a aparecer voluntades, aunque sean
compartidas, de 1.000 euros. Todos sabemos que abrir una partida con 1.000 euros
es abrir en los Presupuestos esa posibilidad -lo de 1.000 euros puede ser anecdatico,
pero yo, en mi experiencia institucional, he visto gastarse 2.000.000 de euros en una
partida que se abrié con 1.000 euros, ¢no?-. Entonces, es... puedes ir abriendo, ¢no?

Dicho esto, mi apoyo total a... a estas cinco proposiciones no de ley, resumidas
en una.Y como no seé si votaremos en una o en cinco, pero mi apoyo total. Y, hombre,
acabariamos bien la semana si fuésemos con un escalén de la utopia aprobado de
aqui por unanimidad. Nada mas.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, y comparto con usted lo de la utopia. En un turno de fijacion
de posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez
minutos, tiene la palabra el sefior Procurador don Fidentino Reyero.

EL SENOR REYERO FERNANDEZ:

Gracias, sefior Presidente. Sefiorias, buenos dias a todos. Respecto de las
cinco proposiciones no de ley que acaba de exponer la sefiora Martin Juarez, relativas
a la creacion de unidades de diagnéstico y tratamiento del dolor crénico benigno en
las areas de salud de Avila, Palencia, El Bierzo, Segovia y Soria, voy a hacer una
serie de consideraciones.

Como todas Sus Seforias saben, se considera dolor crénico benigno el
proceso doloroso no oncolégico, con una duracion superior a seis meses o que
rebasa el periodo de duracion de la enfermedad base, que ocasiona incapacidad
y un importante deterioro de la calidad de vida y que es resistente al tratamiento
farmacoldgico habitual.

Se estima que el dolor créonico en Espafia afecta a un 11 % de la poblacién, y
que la mitad de los individuos afectados por este dolor crénico sufre un dolor severo.
La mayoria de los pacientes con dolor crénico benigno no oncolégico padece dolor
de tipo musculo esquelético de localizacidon lumbar, cervical o en extremidades
inferiores, fundamentalmente.

Ya el lll Plan de Salud de Castilla y Ledn, 2008-2012, incluye como una de sus
areas de actuacion prioritaria el dolor asociado a la patologia osteoarticular, y se fija
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unos objetivos, que son los siguientes: mantener la prevalencia de dolor por este tipo
de patologia dentro de las cifras de referencia nacionales, mejorar la calidad de vida
percibida por los pacientes y reducir la discapacidad por osteoartrosis.

Para ello, se han potenciado y puesto en marcha una serie de medidas y
estrategias, tanto preventivas como asistenciales, entre las que estan: la promocion
del ejercicio y de la actividad fisica, la deteccion precoz y atencién a los problemas
en la edad infantil, la formacion continuada de los profesionales en el manejo del
dolor, promover la utilizacidon de protocolos y guias de practica clinica en los centros
asistenciales, racionalizar el uso de farmacos tanto analgésicos como antiinflamatorios,
potenciar las unidades de fisioterapia en Atencion Primaria, elaborar planes cuidados
de enfermeria, homogeneizar criterios de derivacion a Atencion Especializada o
establecer unidades de dolor de referencia.

La atencién al problema de dolor crénico en Castilla y Ledn tiene dos
condicionantes afiadidos: una es... uno es el envejecimiento de la poblacion, y otro
es la dispersion geografica de esta poblacion.

Y esta atencion al problema de dolor crénico se lleva en Castilla y Ledn
siguiendo un esquema organizativo, que comienza con la Atencion Primaria de Salud.
En la Atencion Primaria hay una gran capacidad resolutiva en cuanto al diagnodstico y
tratamiento de la patologia dolorosa, y en las ocasiones que el problema lo requiere,
el paciente es derivado al especialista adecuado, que puede completar el diagndstico
o llevar a cabo el tratamiento. Y cuando se precisan técnicas especificas de unidad
de dolor, se deriva a la unidad correspondiente, de acuerdo con la organizacion de
los servicios de referencia.

Debido a que las caracteristicas poblacionales y territoriales de Castilla y
Leon... se ha desarrollado -en vista de estas caracteristicas- un modelo en el que
la Atencidn Primaria garantice el tratamiento integral y la continuidad en el proceso
asistencial de estos pacientes. Contamos con las mejores ratios de médico/habitantes
de Espana, lo que asegura una atencion de calidad a los pacientes de dolor crénico.

Ademas, en los ultimos afios, en el ambito de la Atencién Primaria, se han
establecido medidas dirigidas a mejorar y diagnosticar y tratar el dolor crénico
benigno. Y, entre ellas, podemos decir que estan:

Facilitar el acceso a un mayor numero de pruebas diagndsticas especificas
desde la Atencion Primaria, porque desde comienzos de dos mil once esta
implantado el nuevo Catalogo de pruebas diagnosticas basicas en Castilla y Ledn,
que ha ampliado, entre otras, las exploraciones de radiodiagnéstico disponibles para
Atencién Primaria, lo que permite aumentar la capacidad resolutiva tanto diagndstica
como terapéutica.

También la Guia terapéutica de Sacyl, elaborada por mas de cien profesionales
que... de Atencién Primaria, que dedica un capitulo al problema del dolor crénico, y
que esta incorporada en el sistema informatico Medora para consulta directa, lo que
facilita la estandarizacion de las actuaciones diagnésticas y terapéuticas.

Ademas, esta la implantacion de guias de practica clinica para la atencion
consensuada en los centros de Atencion Primaria, y elaboracion de planes de
cuidados de enfermeria dirigidos a mejorar la calidad de vida de los pacientes con
dolor cronico.
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También, como objetivo, disminuir el tiempo de acceso a las unidades de
fisioterapia, mejorar la accesibilidad a las mismas y desarrollar programas preventivos,
como es la Escuela de la Espalda.

En segundo lugar, y en cuanto a Atencidén Especializada, todos los hospitales
de Sacyl disponen de recursos asistenciales para aplicar una amplia diversidad de
técnicas terapéuticas para el tratamiento del dolor.

Los pacientes con dolor crénico, en funcién de su origen y naturaleza, reciben
atencion fundamentalmente en los servicios de reumatologia, traumatologia, medicina
interna, neurologia, oncologia y cuidados paliativos.

Por otra parte, la Gerencia Regional de Salud dispone de una red de unidades
y consultas del dolor, dependientes, en su mayoria, de los servicios de anestesiologia
y de reanimacién, que actian como centros de referencia en las situaciones que
requieren tratamientos o técnicas especificas.

Las unidades del dolor son dispositivos asistenciales multidisciplinares,
dedicados a la prevencién, diagndstico y tratamiento del dolor rebelde a la terapia
analgésica convencional. Pueden tener una orientacion enfocada primordialmente
hacia el tratamiento del dolor crénico o del dolor agudo.

Las unidades del dolor comenzaron a establecerse en Espafa en la década
de los sesenta del siglo pasado, y, en su mayoria, estan adscritas a los servicios
hospitalarios de anestesiologia y de reanimacion.

En el momento actual, la Gerencia Regional de Salud dispone de cuatro
unidades del dolor: en las areas de salud de Ledn, en el Complejo Asistencial de Le6n-
Hospital de Leodn; en Salamanca, en el Complejo Asistencial de Salamanca con una
doble ubicacién, Hospital Universitario de Salamanca y Hospital Los Montalvos; en
Valladolid Oeste, en el Hospital Universitario Rio Hortega; y en Zamora, en el Hospital
Virgen de la Concha. La unidad del Hospital de Los Montalvos, en Salamanca, es el
centro de referencia regional para el tratamiento del dolor crénico no intervencionista.

Ademas de estas cuatro unidades de dolor, en los Complejos Asistenciales
de Burgos y Palencia, y en el Hospital Santiago Apostol de Miranda de Ebro existen
consultas de dolor, que llevan a cabo tratamientos similares a los de la unidad de
dolor, pero con menor actividad.

Las unidades que existen en la Comunidad Auténoma responden totalmente
al criterio senalado por el Presidente de la Sociedad Espafola del Dolor, que ha
indicado que lo ideal es que haya una unidad de dolor por cada seiscientos mil u
ochocientos mil habitantes, y que ha quedado recogido en el documento del Ministerio
de Sanidad “Unidad de Tratamiento del Dolor. Estandares y recomendaciones de
calidad y seguridad”.

La actividad que realizan las unidades del dolor varia ligeramente en funcion
de la orientacion terapéutica principal de cada una de ellas (dolor agudo o dolor
cronico), de las caracteristicas de la poblacion, necesidades y recursos asistenciales
disponibles en el area.

En su mayoria, como ya he dicho antes, estan integradas en los servicios de
anestesiologia y reanimacion, excepto la unidad del dolor del Hospital Los Montalvos
de Salamanca, que esta vinculada a la unidad de cuidados paliativos. Todas ellas
disponen de médicos especialistas, personal de enfermeria para... y, en algunas,
psicologo.
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Estan dotadas de gabinetes para consulta, exploracién y realizacion de
tratamientos no invasivos, y cuentan con camas para hospitalizacion o bien puestos
en el area de cirugia mayor ambulatoria para aquellos casos que requieren ingreso o
vigilancia y observacion durante un tiempo.

Los tratamientos intervencionistas se realizan ya sea en quiréfano ordinario,
en quiréfano de cirugia mayor ambulatoria o en sala de radiologia intervencionista.

Las principales patologias que atienden estas unidades del dolor son, respecto
del dolor crénico: el dolor oncolégico, isquémico, las fracturas osteopordéticas del
anciano, el dolor neuropatico, neuralgias, el sindrome postlaminectomia, el dolor
funcional -como lumbalgias, algias faciales, cefaleas-; y respecto del dolor agudo,
tenemos el dolor agudo postoperatorio, obstétrico, factura... fracturas, pancreatitis o
la rehabilitacion dolorosa.

Los tratamientos que se administran en estas unidades son tratamientos
farmacoldgicos, mediante la analgesia, bien con anestésicos o con opiaceos;
bloqueo nervioso continuo, cuando el dolor es agudo, que puede ser epidural,
paravertebral, intrapleural, perineural y de plexos nerviosos; bloqueo de nervios
periféricos; bloqueo de nervios simpaticos; infiltraciones analgésicas -epidurales
nerviosas e intraarticulares-; bombas de perfusion continuada; estimulacion eléctrica
transcutanea; neuroestimulacién medular y epidural; neuromodulacion mediante
radiofrecuencia; e implantacion de bombas y reservorios intradurales e intratecales
de analgésicos.

Anualmente, en las unidades del dolor se atiende a mas de tres mil pacientes,
se realizan siete mil consultas externas y alrededor de mil quinientas técnicas
intervencionistas.

En cuanto a la informacién especifica para cada area de salud que figuran en
estas cinco proposiciones no de ley, respecto de Avila, decir que la poblacién del area
de salud de Avila afecta de dolor crénico recibe atencién sanitaria en los dispositivos
asistenciales generales de Atencion Primaria y Especializada. Para situaciones
especificas, que rebasan las posibilidades asistenciales dentro del area de salud, las
unidades del dolor del Complejo Asistencial de Salamanca actian como centro de
referencia.

En Palencia, ademas de la Atencion Primaria y de la Atencion Especializada,
esta la consulta de dolor del Complejo Asistencial de Palencia. Y, ademas, cuando
asi se requiere, estan las unidades del dolor del Hospital Universitario Rio Hortega
de Valladolid y la unidad regional del dolor del Hospital Los Montalvos de Salamanca.

Respecto de El Bierzo, también estd la Atencion Primaria y la Atencion
Especializada, y, para situaciones que lo requieran -y estoy mirando a la sefiora
Marqués, ¢eh?-, la unidad de dolor del Complejo Asistencial de Ledn, que esta a tres
cuartos de hora en coche de Ponferrada, y la unidad regional de dolor del Hospital
Los Montalvos de Salamanca.

Respecto de Segovia, exactamente lo mismo: Atencion Primaria y Atencion
Especializada, y, cuando se requiere, unidad del dolor del Hospital Rio Hortega de
Valladolid y unidad regional de dolor del Hospital Los Montalvos de Salamanca.

Y, por ultimo, en cuanto a Soria, esta también, aparte de la Atencién Primaria y
Especializada del propio area de salud, la consulta del dolor del Complejo Asistencial
de Burgos, la unidad del dolor del Rio Hortega o la unidad regional del dolor de Los
Montalvos.
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Seforias, teniendo en cuenta todas estas consideraciones que acabo de
exponer, y que creo ponen de manifiesto que en Castilla y Ledn tanto la prevencion
como el diagnéstico y el tratamiento del dolor crénico benigno estan suficientemente
atendidos en el momento actual por el sistema sanitario publico, a través de Sacyl,
y, en consecuencia de esto, ningun paciente afectado de dolor crénico se queda
sin ningun tipo de tratamiento, porque tiene siempre un centro y una unidad de
referencia muy cerquita de su domicilio, nuestro Grupo va a votar en contra de las
cinco proposiciones no de ley. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Muchas gracias, sefior Reyero. Para cerrar el debate y fijar el texto
definitivo de la resolucion que se propone, tiene la palabra por un... bueno, tiene la
palabra la sefiora Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, senor Presidente. Bueno, lo primero, agradecery valorar profundamente
el apoyo que ha manifestado el Portavoz del Grupo Mixto, que, desde luego, siempre
es un consuelo encontrar un Grupo que comparta que las cuestiones que se plantean,
pues, no son porque si, sino siempre enfocadas a las carencias sanitarias que hay en
esta Comunidad y a los problemas que sufren muchos ciudadanos de Castilla y Ledn.

Desde luego, con el Partido Popular, aqui ya cabe... es que se pierde toda la
esperanza. Pasa como con el dolor crénico que padecen los enfermos de estas cinco
areas, que no tienen ya ninguna esperanza en que se les traten bien. Y, desde luego,
si hoy escucharan al Portavoz del Partido Popular, pues la tendrian aun menos.

Mire, yo voy a leerles... voy a leerles un... una reflexion: “En Espana, las altas
cifras de casos de sufrimiento y trastornos asociados al dolor, como puede ser la
depresidn -y segun refiere la estadistica Pain in Europa-, son un indicador de que el
dolor no se maneja de manera adecuada; y que, ademas, se podrian ahorrar horas
de dolor a muchas personas si no se hiciera un mal enfoque del tratamiento del
dolor crénico, que no solo cuesta mucho dinero en medicacion, sino que también
representa pérdidas por los desplazamientos inutiles de los enfermos y los costes de
los medios diagndésticos. Por eso es muy importante un adecuado diagndstico -tal,
tal, tal- y una buena medicion del dolor antes de abordarlo”.

Bueno, ¢ comparten esto?, pregunto -no hace falta que me contesten-; seguro
que si, porque esta es la defensa o los argumentos que utilizaba la Portavoz del
Partido Popular a una propuesta del... del Grupo Socialista que presentamos el
diecisiete de septiembre del dos mil cuatro y que se debatié el tres de mayo del
dos mil cinco. Reflexionen, porque esto es importantisimo. Aqui, la misma Portavoz
decia: “El dolor crénico es una de las causas mas frecuentes de consulta médica,
de consumo de recursos terapéuticos, de absentismo laboral y de discapacidad”. En
aquel momento, nuestro Grupo... eso es lo que decia el Partido Popular.

Es decir, el Partido Popular yo no sé qué concepto tiene del tiempo, porque en
aquel momento el Grupo Socialista planteaba la puesta en marcha en cada una de las
areas de salud de unidades especificas de tratamiento del dolor. En aquel momento,
la Portavoz del Partido Popular planteaba una enmienda donde decia que ya habia
unidades del dolor en Ledn, en Salamanca, en Burgos, en Valladolid y en Zamora. Es
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decir, hace mas de siete afios, exactamente, las mismas que hoy. Pero, fieles a su pauta
de comportamiento, presentaban una enmienda donde decia que, como el Partido
Popular compartia esas reflexiones que acabo de transmitirles, lo que planteaba era
continuar impulsando y adaptando la organizacién sanitaria a la asistencia de los
pacientes afectos de dolor cronico en los centros de Atencion Especializada del Sacyl.
Es que esta... esta letania de continuar impulsando, perfeccionando y mejorando es
el... el parrafo que han sacado ustedes del catecismo, porque resulta que no creo yo
que sean necesarios ocho afios para seguir impulsando, modernizando y adaptando
Yy NO s€ qué mas.

Porque el resumen es que, transcurridos ocho anos, el impulso, la adaptacion y
el seguir mejorando significa que lo mantienen ustedes exactamente igual que estaba,
es decir, unidades del dolor en Ledn, Salamanca, Burgos, Valladolid y Zamora; y... e
invitando ustedes a los pacientes de Avila, de Palencia, de El Bierzo, de Segovia y
de Soria en que sigan trasladandose a Salamanca, a Valladolid o Salamanca, a Leon,
a Valladolid o Salamanca, a Burgos o Valladolid, etcétera, etcétera, pero para esto,
para la radioterapia y para todo lo que son tratamientos absolutamente habituales.

Porque no estamos pidiendo una unidad de cirugia cardiaca, no estamos pidiendo
una unidad de cirugia toracica, no estamos pidiendo una unidad de neurocirugia; es
decir, no estamos pidiendo grandes inversiones y tecnologias y prestaciones que no
se adecuen a la demanda.

Porque a mi me ha dejado de piedra. Dice el Portavoz del Partido Popular
que se... las unidades del dolor, estas, donde las hay, atienden a mas de tres mil
pacientes al ano. Pero es que en Castilla y Ledn padecen dolor crénico mas de
doscientas cincuenta mil personas; luego las otras doscientas cuarenta y siete mil,
pues estan condenados al sufrimiento.

Vamos, yo no sé ya, ni la moral, ni la religion dice que haya que sufrir para
ganarse el cielo. Seguramente que ya ni los arzobispos estan de acuerdo con eso.
Todo el mundo esta de acuerdo en que no hay por qué sufrir cuando hay todo
un arsenal terapéutico, medidas, medios, técnicas y profesionales para evitar el
sufrimiento indtil a los ciudadanos. Y esta diciendo usted que todos los hospitales
disponen de técnicas especiales para tratar el dolor, y yo le digo que no, yo le digo
que no; es decir, en estas areas no hay una unidad del dolor.

Y no me mezcle ni hagan referencia a cémo se trata el dolor maligno de origen
tumoral en las unidades de paliativos; que ya lo sabemos, que si, y susceptible de
mejora también. Pero es verdad que las unidades de paliativos estan tratando el
dolor maligno con una alta eficacia y, afortunadamente, evitando mucho sufrimiento
a los enfermos y sus familias, pero no asi el dolor benigno. Porque le digo que no,
que no tienen donde ir ni las enfermas de fibromialgia ni los dolores de cefaleas, que
no hay unidades del dolor, que no hay consultas del dolor en todos... en estos cinco
hospitales de referencia por lo menos, que no las hay. Que las... que es verdad que lo
llevan habitualmente los servicios de anestesiologia, pero que conozcamos -y desde
luego lo conocemos bien-, los servicios de anestesiologia, en su consulta externa,
tratan los preoperatorios, no el dolor.

Pero no solo ya a nivel ambulatorio para los enfermos, es que los propios
enfermos ingresados, los propios enfermos que estan hospitalizados, que también
deberian de tratarles su dolor en estas unidades de dolor crénico benigno, todavia...
todavia, cuando les han operado, por ejemplo -pongo un ejemplo, de traumatologia
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o de urologia-, sigues viendo aquello de “Nolotil, si dolor”, y esa no es una pauta de
tratamiento del dolor. Si tienes la buena suerte o la fortuna de tener acceso por trato
personal con un anestesista, con un enfermo concreto, no hay color el confort y la
ausencia de dolor en un postoperatorio de alguien que por influencias, por favor o por
relaciones personales haya logrado que un anestesista le... le paute un... una dosis
de analgesia a un conocido, familiar o allegado suyo. Pero eso no es justo, a ese...
ese derecho tienen que tenerlo todos los enfermos. Y no se trata adecuadamente el
dolor crénico benigno en estas cinco areas de salud, ni a nivel ambulatorio ni con los
enfermos que estan hospitalizados; se lo digo que no, y es, claramente, asi de claro.

Por lo tanto, ustedes estan diciendo que estos ciudadanos de Castilla y Leon,
con los mismos derechos que... vamos, es que yo, desde luego, alucino. Porque
ademas, fijese, aparte de estos datos, que yo creo que deberia hacerles meditar,
que siete afios después le... les leamos esta declaracion solemne de intenciones,
donde ustedes dicen que... que si, que esa... esos argumentos cientifico-técnicos
que todos compartimos sobre los conceptos y la definicién del dolor y la diferencia
del dolor maligno y del dolor benigno, es verdad que si, que todos nos lo sabemos y
todos los conocemos, y se han utilizado en el dos mil cuatro, y se vuelven a utilizar
ahora. Lo que ya es mucho mas chocante y paraddjico es que ustedes utilicen los
mismos argumentos perversos, si me permiten, para volver a decir que no siete afios
después, cuando siete afios antes ustedes compartian los argumentos, ustedes
compartian los motivos, ustedes entendian que el dolor crénico benigno mal tratado
es mas costoso a la larga y que no requiere una gran inversién ponerlo en marcha, y
salian con la letania del seguir avanzando, planificando y mejorando.

Y le digo mas, la Medida 213 del lll Plan de Salud de la Junta de Castilla y
Ledn... -un plan de salud aprobado por ustedes, aplaudido por ustedes y teéricamente
en vigor, aunque, desde luego, ustedes hacen los planes como churros, a bulto y al
peso, para luego claramente no ponerlos en marcha- porque la Medida 213 dice que
establecera una unidad del dolor o especialista en cada una de las areas, asi como
unidades de referencia multidisciplinaria en las diferentes areas de la Comunidad.
¢ En qué quedamos? ;En qué quedamos, en que nos creemos lo que ponen en los
planes, nos creemos esas buenas intenciones que dicen ustedes hace ocho afios,
0 que venimos hoy, una vez mas, a decirles a los ciudadanos de Avila, de Palencia,
del Bierzo, de Segovia y de Soria que las competencias de sanidad para la Junta de
Castillay Ledn en lugar de garantizar la igualdad, la equidad y evitar los desequilibrios
territoriales para el Partido Popular supone incrementarlos hasta en lo mas baladi?

Porque, hombre, si dicen ustedes que estos enfermos de Avila, Palencia, El
Bierzo, Segovia y Soria tienen que trasladarse para todo, pues cierren ustedes la
llave y que se vayan todos a vivir a Valladolid, a Ledn y a Burgos. Y asi ya, pues en
lugar de nueve provincias, nos quedamos con cuatro, ya que las otras cinco, ustedes
han decidido claramente discriminarlas. Porque esto la verdad que no tiene sentido,
y que me vuelvan a contar otra vez todo lo bien que lo hacen, es que, de verdad, no
se lo creen ni ustedes.

Hombre, pregunten a las personas que padecen una fibromialgia; algo mas
sencillo, a las personas que tienen un dolor en la rodilla, es que los traumatélogos
no le hacen una pauta del dolor, le mandan un diclofenaco y le dicen “vuelve en siete
dias”, y esta tragando diclofenaco durante diez anos. jHombre, por Dios!, y luego
quieren ustedes ahorrar en medicacion.
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Claro, también han tenido la habilidad de ir sacando de la financiacién publica
todo lo que consumen los enfermos con dolor crénico. Asi ya, pues que se lo aguanten,
y se van a ganar el cielo a base de sufrimiento, que en esta vida estamos para suftir.
Pues mira qué bien, cuantos beatos vamos a tener en Castilla y Leon.

Pero es que esto, esto no es légico. Es que... es que, de verdad, con ustedes
se pierde la... la... la... la motivacion para traer aqui ninguna propuesta. Luego se les
llena la boca al Consejero, al otro, al otro: propuestas, propuestas, medidas. Pero
¢ qué hacen ustedes con las propuestas? Las propuestas, para ustedes, les dan
la risa, porque tendria que caérseles la cara de verglienza que una propuesta que
se hizo en dos mil cuatro y utilizaron unos argumentos de compartir todo y seguir
mejorando, ocho afos después hablen ustedes que esta todo mejoradisimo, hasta
niveles insospechados, y que, por lo demas, ya esta todo. Porque no esta, porque otra
vez vuelven ustedes con la coordinacion Atencion Primaria-Atencion Especializada.
Pero ¢cuanto tiempo necesitan ustedes para conseguir algo? Porque esto también
lo decian hace diez afos, y vuelven ustedes con la capacidad resolutiva de Atencion
Primaria; algo que también decian hace diez afios. Es decir, que ustedes siguen
diciendo lo mismo y lo que esta claro es que hay unas areas concretas de salud
donde estan otra vez en los anos cincuenta.

Y fijese, en esta propuesta del dos mil cuatro, nosotros hablabamos de una
unidad de tratamiento del dolor benigno en cada una de estas areas que no la tenian,
con equipos multidisciplinares y un espacio de consulta, y un hospital de dia, y una sala
de espera. Pues ya no pedimos tanto. Pongan de verdad una consulta de anestesia,
con una enfermera compartiendo la sala de espera con todos los que tengan al lado
y utilizando el mismo hospital de dia que se haga para otros tratamientos, y que
se llame “Unidad del dolor”, y a partir de ahi las van incrementando; y que tengan,
cuando requieran apoyo psicoldgico, el apoyo del psicélogo que haya en el hospital
para otros servicios. Pero pongan, aunque solo sea, de verdad, una consulta de
tratamiento del dolor crénico benigno -que no la hay-, y donde puedan remitirse el
resto de especialistas; que muchas veces no es porque no quieran, que, jhombre!,
parece carpetoveténico aquello de leer todavia el “Nolotil, si dolor”, parece de los
afios setenta, pero échese usted un vistazo a las érdenes de tratamiento y a las
pautas. Y no es que los especialistas no quieran, es que se quedaron en eso, VY,
jhala!, pues Nolotil, si dolor; o agua bendita, si dolor, que también es otra alternativa.

Entonces, de verdad, diganme ustedes algo que no es costoso, que va a ahorrar
en bajas laborales, que va a ahorrar en medicacién, que va a mejorar la calidad de
vida, que dijeron ustedes que lo mejorarian, lo coordinarian y lo intensificarian hace
siete afos, §como pueden tener el valor de decir hoy otra vez que no?, y jcéomo
pueden tener el valor de seguir diciendo a los ciudadanos de cinco areas de salud
que tienen que trasladarse para todos, que ellos no son iguales, que ellos no tienen
ni la cohesion ni la igualdad, ni la accesibilidad garantizada? Pero hombre, si se
tienen que trasladar para todo, pues... pues ya les digo, es que pagaremos impuestos
como... como... no como todos, quiza, ¢no? porque eso no es de recibo...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Senora... sefiora Martin Juarez...

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si, termino.

« oo N

CVE: DSCOM-08-000129


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.© 129 11 de mayo de 2012 Pag. 3828

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

... Yo creo que esta debatido. Eso es, vaya concluyendo, por favor. Gracias.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Termino, porque, desde luego, hace diez afnos... [murmullos] ... ;cémo?
[Murmullos]. jAh! Si, si, pero... pero, ya termino.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Perdon, un momento, sefiora Martin Juarez. Digame. [Intervencion sin
micréfono]. Bueno, de momento, el Presidente de la Comision soy yo. Si quiero dar
alguna opinién, me imagino que estoy en mi derecho; y si no tengo mi derecho, me
lo estoy otorgando, y a lo mejor estoy haciendo mal. Desde luego, lo que no le voy
a admitir a usted ninguna sugerencia a esta Presidencia; que sea la ultima vez que
usted me dice a mi lo que tengo que hacer aqui yo... [murmullos] ... jvale? Usted no
tiene la palabra, ¢de acuerdo? Continue, sefiora Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Bueno, pues continuo, desde luego, con la consternacion de tener que decir a
los ciudadanos de Avila, de Segovia, de Palencia, de Soria y de El Bierzo que una
medida que no es costosa y que llevamos pidiendo ocho afos, el Partido Popular
considera que o bien van a tratarse no a veinticinco kildmetros, sino a cien o a los
que haga falta, o que estos ciudadanos tienen que seguir padeciendo dolor crénico
cuando hay muchos medios para remediarlo y para evitarlo; y que, claramente, el
Partido Popular tiene una voluntad manifiesta de discriminar a los ciudadanos de
estas cinco areas de salud. Muchas gracias.

Votacién PNL/000308

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias. Concluido el debate, vamos a proceder a someter a
la votacion las... las cinco proposiciones no de ley. [Murmullos]. Procedemos a votar
la Proposicion 308, relativa a poner en marcha a lo largo del afio dos mil doce una
unidad de diagnéstico y tratamiento al dolor benigno en el area de salud de Avila.
¢Votos... votos a favor, por favor? Seis... siete. ¢ Votos en contra? Votos emitidos...
¢ Abstenciones, perdén?

Votos emitidos: diecisiete. Votos a favor: siete. Votos en contra: diez. Por lo
tanto, queda rechazada la proposicion no de ley debatida.

Votacién PNL/000309

Procedemos a continuacion a someter a la votacion la Proposicion No de
Ley 309, relativa a la puesta en marcha en el afilo dos mil doce una unidad de
diagndstico y tratamiento del dolor crénico benigno en el area de salud de Palencia.
¢ Votos a favor? Siete. jVotos en contra? Diez. ; Abstenciones? Ninguna.
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Votos emitidos: diecisiete. Votos a favor: siete. Votos en contra: diez. Por lo
tanto, queda rechazada la proposicién no de ley debatida.

Votacion PNL/000310

A continuaciéon, procedemos a la votacién de la Proposicién 310, relativa a
poner en marcha a lo largo del dos mil doce una unidad de diagnéstico y tratamiento
del dolor crénico benigno en el area de salud de El Bierzo. 4 Votos a favor? Siete. ¢ En
contra? Diez. ¢ Abstenciones? Ninguna.

Votos emitidos: diecisiete. Votos a favor: siete. Votos en contra: diez. Por lo
tanto, queda rechazada la proposicidon no de ley debatida.

Votacién PNL/000311

A continuacién, procedemos a la votacion de la Proposicion 311, relativa a la
puesta en marcha en el afio dos mil doce de una unidad de diagndstico y tratamiento
del dolor benigno en el area de salud de Segovia. ¢ Votos a favor? Siete. ¢ Votos en
contra? Diez. s Abstenciones? Ninguna.

Votos emitidos: diecisiete. Votos en... a favor: siete. Votos en contra: diez. Por
lo tanto, queda rechazada la proposicion no de ley debatida.

Votacion PNL/000312

Y a continuacion, se somete a la votacién la Proposicion 312, relativa a poner
en marcha a lo largo del dos mil doce una unidad de diagndstico y tratamiento del
dolor crénico benigno en el area de salud de Soria. 4 Votos a favor? Siete. ¢ Votos en
contra? Diez. ¢ Abstenciones? Ninguna.

Votos emitidos: diecisiete. Votos a favor: siete. Votos en contra: diez. Por lo
tanto, queda rechazada la proposicion no de ley debatida.

A continuacién, procedemos al segundo punto del Orden del Dia. Por la sefiora
Secretaria se dara lectura.

PNL/000291

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Sexto punto del Orden del Dia: “Proposicién No de Ley 291, presentada por
los Procuradores don Francisco Javier Munoz Expédsito y doina Esther Pérez
Pérez, instando a la Junta de Castilla y Le6n a la creaciéon de una unidad de
medicina nuclear en el Complejo Hospitalario de Soria, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, nimero 83, de dieciséis de marzo del
dos mil doce”.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias, sefiora Secretaria. Para la presentacion de la
proposicion no de ley tiene la palabra, en representacion de los senores Procuradores
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Proponentes, y por un tiempo maximo de diez minutos, don Francisco Javier Mufioz
Exposito.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, sefior Presidente. Buenos dias a todos. Pues traemos hoy aqui,
como decia mi compafera en su Ultima parte expositiva, otra promesa. La medicina
nuclear es una de las ramas de la ciencia médica con la cual es posible visualizar,
caracterizar y hacer la medicion de procesos biolégicos a nivel molecular y celular
en humanos, informacion proporcionada en imagenes moleculares bidimensionales
o tridimensionales, que se obtienen con la administracion oral o intravenosa de
isdtopos radiactivos no daninos para el organismo humano.

La puesta en marcha de cualquier unidad asistencial o de cualquier servicio
sanitario debe estudiarse a la luz de algunas consideraciones de caracter técnico,
demografico, de demanda y de eficiencia.

Los aspectos técnicos de caracter especifico para cada unidad hacen referencia
al nivel tecnoldgico de la misma, a cada... a las caracteristicas de su prestacion, a los
apoyos exigibles por parte de otras tecnologias o especialidades, la disponibilidad
de profesionales suficientemente cualificados, etcétera. Por su parte, la limitacion
de los recursos exige la consideracion de los factores demograficos, de forma que
la poblacién tributaria sea suficiente para asegurar un funcionamiento eficiente de la
prestacion y para garantizar la practica en condiciones seguras, por la experiencia
inicial y progresiva de los profesionales.

La demanda de los servicios esta estrechamente ligada a la incidencia o
prevalencia de los procesos tributarios de estas técnicas diagndsticas o terapéuticas,
y de la poblacién a la que esté dirigida.

Y, por fin, la eficiencia -criterio siempre exigible, y mas en estos tiempos de
crisis-, es consecuencia de un adecuado aprovechamiento y rendimiento de los
recursos empleados, de forma que los ratios beneficio... perdén, que los ratios
coste/beneficio y coste/eficiencia sean los mas favorables.

Esto ultimo que les acabo de leer es la contestacién a pregunta escrita de este
Procurador sobre la instalacion de un equipo de medicina nuclear en el Complejo
Hospitalario de Soria. Y este Grupo, y este Procurador, entiende que este mismo
parrafo lo tendria encima de la mesa la sefiora Presidenta del Partido Popular soriano
el dia veintinueve de octubre de dos mil diez, cuando, ni corta ni perezosa, anuncio
que comprometia 1.000.000 de euros, 1.000.000 de euros, via proposicion no de ley,
para instalar un equipo de medicina nuclear en el Complejo Hospitalario de Soria.
Desde luego, nosotros, el Grupo Socialista y el Partido Socialista de Soria apoyaba
esta proposicion no de ley. Asi lo... asi lo dijimos en rueda de prensa.

Y no solo esa; apoyamos esa propuesta y apoyamos la proposiciéon no de
ley, que ademas se anuncié en esa misma rueda de prensa, una proposicion no
de ley para... también otro millén de euros para la rehabilitacion del Palacio de la
Audiencia, en Soria. Aquella la votamos; esta, no sé por qué, si por timidez -quiza
ha sido por eso-, ningun representante, ningun representante del Partido Popular -ni
soriano ni fuera de Soria- se ha dignado simplemente a presentarla. Una propuesta
que presenta a la opinién publica la Presidenta del Partido Popular de Soria, les leo
el titular del periédico Heraldo de Soria, sabado treinta de octubre, para que no haya
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ningun lugar a la duda: “Angulo compromete un millon de euros para... para una
unidad nuclear”. Pero no solo eso, porque claro, cuando luego nosotros... cuando
luego nosotros pedimos este tipo... pedimos este tipo de cosas y argumentamos el
porqué, se nos llama demagogicos.

Les voy a leer, porque, claro, es que esto lo dice la Presidenta del Partido
Popular soriano, “voluntad sincera de agilizar proyectos sanitarios para Soria”, y dice:
una unidad de medicina nuclear en el Hospital de Santa Barbara aportaria... -perdon-,
con este millon de... con este millon de euros tendria, aparte de la dotacién personal,
supone un salto cualitativo en el... en el servicio asistencial sanitario soriano; se trataria
de una gammacamara -un dispositivo de captura de imagenes- para el diagndstico de
tumores, de demencias y de enfermedades coronarias. Se esta estudiando y se va a
informar favorablemente lo antes posible, porque esto va a evitar entre doscientas y
doscientas cincuenta salidas al afio de pacientes sorianos. Recuerdo, esto no lo decimos
nosotros -que luego nos tachan de demagdgicos-, utilizé -repito-, dijo: “Se trataria de
una gammacamara -de un dispositivo de captura de imagenes- para el diagnéstico de
tumores, de demencias y de enfermedades coronarias”. Lo cual, evidentemente, desde
el Grupo Socialista y el Partido Socialista soriano no pudimos por mas que apoyar
esta propuesta. Nuestra sorpresa es como, mas de ano y medio después, ya no es
que tenemos el voto negativo de la Junta de Castilla y Ledn, no; es que, afio y medio
después, no tenemos ni el registro de la propuesta en estas Cortes, con lo cual es muy
complicado que ese millon de euros llegue alguna vez a Soria.

Por lo tanto, nosotros nos pusimos manos a la obra y dijimos: hombre, yo creo
que ya les hemos dado tiempo mas que suficiente -un afo y medio-, vamos a traer
esta propuesta que anuncia la Presidenta del Partido Popular soriano. Asi que, sin
mas, y esperando su voto afirmativo a una propuesta de una companera de ustedes,
no tengo nada mas en esta primera intervencion.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias por la brevedad. Para un turno de fijacién de posiciones, tiene
la palabra, por el Grupo Mixto, don José Maria Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Muchas gracias, sefior Presidente. No voy a utilizar este turno. Si voy a apoyar
la proposicion no de ley, pero he quedado tan sorprendido después de la intervencion
del senor don Fidentino Martin -el anterior... defensa que ha hecho de la postura del
Gobierno de esta Comunidad- que renuncio a la palabra. Eso si, invitaré al sefior
don Fidentino a comer en Ponferrada mafiana si es capaz de leer ante los medios de
comunicacion de Ponferrada conmigo lo que ha leido hoy. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para un turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Popular, y por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra
dona Maria Canto Benito Benitez de Lugo.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO:

Gracias, sefior Presidente. Sefiorias, buenos dias a todos. Sefior Portavoz del
Grupo Parlamentario Socialista, a lo largo de mi intervencion va usted ver... a ver
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como, en muchos de los aspectos que usted ha manifestado, estamos de acuerdo,
pero bueno, con sus matizaciones.

Bien. Hoy estamos hablando de la unidad de medicina nuclear en Soria, y que,
efectivamente, fue una propuesta que realiz6 la Presidenta... el Partido Popular de
Soria, a través de su Presidenta, Mari Mar Angulo.

He de decir que, bueno, es verdad, y usted se... en la introduccién de sus... de
los antecedentes de su propuesta de resolucion habla de la medicina nuclear, porque
en las ultimas décadas, efectivamente, los avances tecnolégicos han contribuido de
forma evidente a la superespecializacion de la medicina y a la utilizacién de complejos
-complejos y costosos- procedimientos diagnédsticos y terapéuticos, como el que hoy
debatimos, que son las unidades de medicina nuclear.

La medicina nuclear es una rama de la medicina que emplea los is6topos
radiactivos, las radiaciones nucleares, las variaciones electromagnéticas de los
componentes del nucleo y técnicas biofisicas afines para realizar procesos preventivos,
diagndsticos, terapéuticos y de investigacion médica.

La unidad de medicina nuclear que estaba prevista y que esta propuesta para
el Complejo Hospitalario de Soria sera una nueva unidad de diagndstico que a través
de las gammacamaras permitira la deteccién y diagndstico de tumores -como usted
ha dicho-, estudio de demencias e investigacién de enfermedades coronarias.

No obstante, estas unidades y esta especialidad en Castillay Ledn se organiza
en servicios de referencia. Servicios de medicina nuclear que ya estan ubicados en
hospitales del grupo Il y IV; y recuerdo a Su Seforia y a todos los aqui presentes
que el Complejo Hospitalario de Soria es de nivel Il, cosa que a... a veces el Grupo
Parlamentario Socialista y sus representantes en esta Comision parecen obviar u
olvidar. Hospitales de niveles del grupo Il o IV que disponen de otros... también
de radioterapia para completar procesos y rentabilizar recursos -insisto, rentabilizar
recursos-, tanto humanos como materiales, ya que ambas precisan de otras
especialidades tan especiales -valga la redundancia- como es la radiofisica, aspecto
que creo fundamental cuando hablemos de los recursos humanos.

En Castilla y Ledn, Seforias, existen en este momento un total de diez
gammacamaras: dos en el Complejo Asistencial de Burgos, dos en Ledn, dos en
el Complejo Asistencial de Salamanca... tres, perddn, en el Complejo Asistencial
de Salamanca y tres en el Hospital... en el Complejo Hospitalario Universitario de
Valladolid. Soria, concretamente, tiene como hospital de referencia el Complejo
Asistencial de Burgos.

Y, en relacién con la poblacion de referencia, he de decir que en Soria, siendo
aproximadamente de noventa y un mil doscientos treinta y cinco habitantes, la
presion asistencial, es decir, el numero de pacientes que han reclamado o que han
necesitado la utilizacion de estas unidades en el hospital de referencia de Burgos,
fueron: en el ano dos mil diez, de doscientos sesenta y seis, y, en el afio dos mil once,
de doscientos cuarenta y cinco.

Ello ¢;qué implica? Que si la capacidad funcional de una gammacamara,
Sefiorias, por turno, es de tres mil setecientos gammagrafias al afo, Soria esta muy
muy por debajo de esta presién asistencial, con -insisto- doscientos cuarenta y cinco
pacientes derivados a los servicios de medicina nuclear. Ya sé que usted me va a
decir que esto no es dbice, y que fue una promesa del Partido Popular. Espero que
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me deje terminar mis argumentos. Esta presion asistencial supone solo un 7 % de la
capacidad funcional de la gammacamara.

Asimismo, la inversidbn necesaria en obra, equipamiento y, sobre todo,
en recursos humanos, Seforias, para crear una unidad de este tipo y de estas
caracteristicas supone una inversion entre 4.000 y 4.300 euros por paciente el primer
afio, y de 1.100 a 1.400 euros en los afios sucesivos.

¢, Qué concluimos con esto? Y concluimos que la medicina nuclear es una
especialidad que debe de ubicarse en los servicios de referencia de hospitales de
los niveles Il y IV, porque ahi es donde se permite completar procesos y rentabilizar
recursos. Y que, por otra parte, la demanda asistencial del area de salud de Soria en
medicina nuclear estd muy por debajo de la capacidad funcional de la demanda, con
lo cual no se garantizaria una actividad minima para mantener la pericia profesional
-algo que nos parece fundamental- y no justifica la inversién necesaria en obra,
equipamiento y en recursos humanos.

Hasta ahi, yo creo que todos estamos de acuerdo, porque son datos objetivos
y datos palpables.

Sefiorias, en Castilla y Ledn -y un poco para, bueno, enmarcar la opinion
del Grupo Parlamentario Popular-, en Castilla y Ledn presenta, demograficamente
-y todos lo sabemos-, una gran dispersién geografica, una muy baja densidad de
poblacidn, y, por lo tanto, la equidad, la solidaridad y la calidad de la atencion sanitaria
de todos y cada uno de nuestros castellanoleoneses es uno de los mayores retos que
condiciona a... en su actividad a la Junta de Castilla y Leon.

En este contexto, la planificacién de la cartera de servicios -planificacion,
insisto, de la cartera de servicios de los centros- ha de hacerse desde... desde los
criterios de racionalidad, buscando en todo momento como un reto fundamental la
eficiencia en el uso de los recursos, asi como la calidad y la seguridad. Gobernar no
nos olvidemos que es priorizar.

A pesar del escaso y nulo apoyo que cualquier iniciativa del Partido Popular de
Soria y de Castilla y Ledn aqui, en esta sede parlamentaria, tiene por parte del Grupo
Parlamentario Socialista, si confirmo que, en esta ocasion, al menos, efectivamente,
ustedes manifestaron la idoneidad de esta propuesta Popular. Y efectivamente, fue
en octubre del dos mil once. Y aqui quiero hacer una matizacion: usted dice que
cémo la Presidenta del Partido Popular plantea... -dos mil diez, perddn, gracias; dicho
planteamiento fue en el dos mil diez- y usted manifiesta que como a la Presidenta del
Partido Popular se le ocurrié hacer estas... esta iniciativa, o plantear esta iniciativa,
cuando hay una contestacién de pregunta escrita del sefior Consejero de Sanidad.

Sefioria, le han bailado las fechas, la sefiora Presidenta del Partido Popular
hablé con el... con el Consejero en ese momento, que es el sefior Guisasola. En
este momento, ¢4 vale?, yo tengo aqui su... la... la respuesta a esta pregunta escrita,
firmada por el doctor... por el... perddn, por... -si que es doctor- por el Consejero, en
fecha diecinueve de diciembre del dos mil once. Luego, en este momento, en el dos
mil diez, la sefiora Presidenta del Partido Popular no pudo tener esta carta... esta...
la contestacion a esta pregunta escrita -hay casi un afio de diferencia-. Por lo tanto,
insisto, le han bailado fechas, pero ustedes muchas veces lo dejan colar a ver si
sacan verdad por mentira.

Bien. Nos situamos en el afio... en octubre del dos mil diez. A pesar de que...
bien, se planted esta iniciativa, y ello es el producto de un trabajo... de un grupo de
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trabajo, perddn, que durante varios meses, tanto responsables de sanidad -donde ahi
me incluyo-, con el Consejero de Sanidad, con el Gerente del Complejo Hospitalario
de Soria entonces, junto con el Colegio de Médicos y con la Asociacidon de Ayuda
Contra el Cancer, se pone en marcha la... esta propuesta de la... de implantar una
unidad de medicina nuclear en Soria, a pesar, insisto, de no ser un hospital... -el de
Soria, o el Complejo Hospitalario de Soria- no ser un hospital de nivel Il o IV, de no
cumplir los ratios de poblacion demandante de este servicio, y de la escasez de...
de especialistas en medicina nuclear y radiofisica, y de la limitacion de los recursos
disponibles. A pesar de ello, se ha estado trabajando, y se sigue trabajando, en hacer
viable esta unidad, procurando, desde la responsabilidad, haciendo... procurando,
desde la responsabilidad, que esta unidad sea lo mas eficiente posible, puesto que,
como a usted le contesto el Consejero, hay que buscar que los ratios de coste/beneficio
y coste/efi... eficacia, perddn, sean los mas favorables.

En definitiva, lo que se esta planteando son soluciones alternativas, capaces
de proporcionar una buena calidad a los pacientes, y que... y que requieren tales
tecnologias diagnésticas, procurando garantizar la maxima disponibilidad vy
permanencia; y, Seforias, esta solucion alternativa existe, esta solucién alternativa
contaba con el beneplacito del anterior Consejero de Sanidad y cuenta con el
beneplacito del actual Consejero de Sanidad.

Pero estamos hablando de dos mil diez y de dos mil once. Yo entiendo que
ustedes no se ubiquen bien, porque ustedes en ese momento estaban viento...
viendo brotes verdes y creian que estabamos en la Champions League, pero nuestra
realidad...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Senora Canto Benito, al tema.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO:

(Ya voy terminando). Si, estoy con el tema, estoy ubicando...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

No, al tema.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO:

Si, Seforia, si me deja terminar vera...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Si, la dejo terminar, porque ya ha acabado su tiempo... pero vaya acabandolo,
y al tema.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO:

Cinco minutos. Bien. Me refiero a que en el afio de... dos mil diez se plantea esta
iniciativa. Bien. Pero en este momento actual -hoy, afio dos mil doce- la situacion es
totalmente diferente, Sefiorias. En el afo dos mil once, se hace necesario, ¢ eh?, ante
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la situacién de enorme complejidad que atraviesa Espafia por su crisis econdmica,
garantizar la sanidad, salud publica y gratuita a todos, afrontando, Sefioria, la deuda
de 15.000 millones de euros que ocho anos de politicas del Gobierno socialista han
generado. Y esa es la realidad que hoy vivimos.

Por lo tanto, hay que priorizar. La iniciativa que hoy planteamos... estamos de
acuerdo en... y se va aaprobar, pero no estamos... no disponemos, en este momento, de una
partida presupuestaria, dada la situacion -insisto- de crisis econémica que atravesamos.

Sefioria, yo encuentro que ustedes nos aprobarany permitiran que pospongamos
esta iniciativa para cuando esta crisis econdmica pase, igual... porque ustedes,
cuando gobiernan... -y ya termino, sefior Presidente- ustedes gobiernan, parece que
ven las cosas de otro color. Y me refiero a que en la... en el Ayuntamiento de Soria
-y hablo de Soria- hay planes de ajustes, igual que hay en la sanidad de Castilla y
Ledn -y, en este caso, en la sanidad de Soria-. Planes de ajuste en el Ayuntamiento.
Ustedes llaman planes de ajustes o de ahorros; cuando hablamos de nosotros,
hablamos de recortes. Pero bueno, hay un plan de ajuste cuan... desde el momento
que el Ayuntamiento, gobernado por el Partido Socialista, pretende privatizar una
guarderia. ¢ Qué hubiésemos hecho nosotros si hubiésemos privatizado esto?

Pero, insisto, aqui esa privatizacion se hace con afan de ahorro -y vuelvo al
tema- porque no hay dinero. Y, por lo tanto, nosotros lo que si solicitamos es que
esta iniciativa la planteemos conjuntamente cuando haya una partida presupuestaria,
cuando la crisis econdmica haya pasado, y, por lo tanto, podamos determinar, ¢;eh?,
que haya una partida -insisto- presupuestaria que lo determine.

Porque otra cosa le digo, sefior Procurador del Partido Socialista de Soria...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
No, no le diga nada mas. Se acabd su tiempo, sefiora...

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO:
Si, Seforia. Por favor...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
Sefiora, Canto Benito, lleva usted trece minutos.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO:

Soria necesita finalizar el Hospital de Soria, el plan director, y esa si que es una
prioridad absoluta para Soria.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Vale. Muchas gracias. Para cerrar el debate v fijar el texto definitivo de la resolucion
que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, don Francisco
Javier Mufioz Expdsito.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, sefor Presidente. No sabe como le agradezco que le haya dejado
terminar el dUltimo... la dltima frase! Se lo agradezco, sefior Presidente, en el alma,
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porque ademas es que no... no pensaba sacarlo y... y no pensaba decirlo, pero, claro,
viernes, Heraldo de Soria, viernes veintiocho de mayo de dos mil diez: “Canto Benito
garantiza que las obras del hospital no sufriran ningun recorte”; las obras llevan seis
meses paradas.

Pero mire... pero mire, sefiora Canto Benito, si... si es que yo la entiendo, si es
que yo la entiendo, yo la entiendo a usted, y me dice que a mi me bailan las fechas;
no, a ustedes les bailan los proyectos, a ustedes les bailan los proyectos. A mi no
me baila ninguna fecha; yo hice... pregunté, pregunté oficialmente, para ver... para
ver esto, y, evidentemente, me he apoyado, porque es una contestacion oficial del
Consejero. Pero lo que yo me pregunto es... y lo que me pregunto es: ¢4 usted por
qué no estaba el veintinueve de octubre al lado de la sefiora Angulo, la tir6 asi de la
chaqueta y le dijo: pero qué estas diciendo?,  pero qué estas diciendo?, si te van a
decir... que yo soy médico, y te van a decir esto; si lo preguntas, te van a decir esto.
O es que, ¢,qué pasa, que la sefiora Angulo hace propuestas a tontas y a locas? 40
es que la sefora Angulo, antes de solicitar 1.000.000 de euros para un equipo de
medicina nuclear, no sabe que no se puede instalar -segun ustedes, segun ustedes-
ese equipo de medicina nuclear en Soria?

Mire, estamos -y ahi me incluyo ya como ciudadano- hartos; hartos de anuncios
sin sentido; hartos de que ustedes engafen a todos los ciudadanos de Soria una y
otra vez, una y otra vez, con las infraestructuras sanitarias; estamos muy hartos.
Mire, “avalancha de medidas, avalancha de medidas para responder a las... a las... en
menos tiempo a mas necesidades sanitarias en Castilla y Ledn” -el sefior Herrera
en Soria-. Dbénde esta el equipo de radioterapia? [Murmullos]. Pero ;dénde esta?
No, no haga usted jay!, porque es que mire, le leo... - ha seguido usted leyendo, ha
seguido usted leyendo la contestacion que nos daban, a usted y a mi?, § ha seguido
usted leyendo?- mire, le leo: “La medicina nuclear... la medicina nuclear es una
especialidad organizada en servicios de referencia en hospitales de nivel lll y IV -lo
que usted ha dicho- que disponga de radioterapia”. Oiga, esto ya es una broma de
mal gusto, esto ya es reirse de todos los ciudadanos, pero a la enésima potencia.

Primero... primero... [murmullos] ... mire, primero, nos prometen en el dos
mil siete un equipo de radioterapia, y no nos lo ponen; segundo, en el dos mil diez
nos dicen que nos van a poner un equipo de medicina nuclear, y nos contestan
que no nos lo ponen porque no tenemos radioterapia. [Murmullos]. Oiga, esto es...
esto es una verguenza; esto es una verglenza, sefiora Canto Benito. Y usted podra
venir aqui a decir lo que quiera, pero usted, por una vez, podia defender a todos
los sorianos, y no votar a favor de la Junta de Castilla y Ledn. Porque es que, mire,
compromete medicina nuclear, compromete radioterapia, compromete el transporte
individualizado para pacientes de didlisis y para pacientes oncolégicos, y ahora les
toca, encima, pagarlo. Ya no es que no lo tengan por separado, no; ahora, encima,
les toca pagarlo. Y ustedes a callar. O sea, primero prometo, prometo, prometo...

Mire, le he leido un parrafo solo, un parrafo de aquella rueda de prensa -uno
solo-. Le sigo leyendo. Recordd que la sanidad es una de las prioridades -dijo la
Presidenta, no sé dénde- del Gobierno Autonémico en Soria, y dijo... anuncié que,
dentro de las partidas no provin... -es que, ademas, dijo de donde iba a sacar el
dinero- de las partidas no provincializadas, hay 15 millones de euros que permitiran
-0jo, ¢eh?, escuche- dar continuidad a los centros de salud de El Burgo de Osma,
la licitacion y construccidn... -le digo en el dos mil diez, que ya ustedes ya sabian lo
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que habia; ustedes, ustedes, que eran muy listos, y que siguen siendo muy listos, y
sabian lo que habia- la licitacién y construccion de la redaccién del Soria Norte y la
redaccion del proyecto de san... del de San Pedro Manrique. Oiga, ni uno; es que no
acerto ni una, ni una en esa rueda... ni una en esa rueda de prensa.

El problema no es que no acertara ni una, es que ustedes siguen aqui negando.
Porque, mire... [murmullos] ... mire, me dice usted... me habla usted de inversion, de
cifras, me habla usted de...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

No abran debate, por favor.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Pero, oiga, era tan complicado... del dos mil doce frente al dos mil dice -me
dice-, la diferencia, y, evidentemente, estamos peor; ha habido un cambio de Gobierno,
estamos peor. Pero mire, le digo, le digo una cosa: ¢era tan complicado, si era en
octubre -que decia usted que habia esos brotes verdes y que se anuncié-, haber...
haber presentado... haber presentado la propuesta en diciembre?  Era tan complicado
dos meses después, como, por cierto, hicieron ustedes con el Palacio de la Audiencia?
Era tan... [murmullos] ... le he oido perfectamente, y si usted me... [murmullos] ... y si
usted me deja a mi hablar...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Un momento, por favor. No llevamos una buena mafiana -yo, desde luego,
no la estoy llevando-, asi que hagan el favor, sin juicios de valor, de no crispar esta
situacion. Vamos a ver si acabamos la Comision bien. s, De acuerdo? Tiene la palabra,
sefor Mufoz Expdsito.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, sefor Presidente. Mire, es que... es que, le digo... [murmullos] ...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Sefiora, Canto Benito, la llamo al orden.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Le digo, sefiora Canto Benito, es que no era tan complicado haber presentado
la propuesta dos meses después, y no esperar un afio y medio después para decir
que no tenemos.

Y, por cierto, me habla usted de inversion, y de cifras, y siempre dando los
mismos... siempre dando los mismos... los ratios. Usted, usted no tiene tantos
problemas para otro tipo de inversiones que tampoco cumplen con los ratios, y las
lleva aqui reclamando afo tras afio. Usted no se fija en eso, en esas no se fijan los
ratios, ahi no entra usted a valorar: quiere la inversién, y ya; eso si, ya; esta no, esta
si se fija usted en los ratios. No sé, compensemos un poco. Alguna de estas... alguna
de estas también, igual deberia... deberia usted aprobarla.

« oo N

CVE: DSCOM-08-000129


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.© 129 11 de mayo de 2012 Pag. 3838

Y... y por ultimo, y por ultimo y para acabar, ya no mienten solo en Soria; ya
mienten ustedes... bueno, no es que solo en Soria; mienten ustedes en toda la
Comunidad, pero mire, aunque lo diga de tapadillo, lo diga un poco como que no
le ha oido nadie, alguno le estabamos escuchando, y el otro dia -le cito... le cito el
Diario de Sesiones del martes- el sefior Carriedo -ya digo- lo dijo asi un poco como
de tapadillo, pero es que...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Senor Munoz Expdsito, vaya concluyendo.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

(Treinta segundos y acabo). El sefior Carriedo dijo y... y cito literalmente:
“Aparatos de resonancia magnética nuclear cada cien mil habitantes”. ;Doénde
estan?, ;donde estan? [Murmullos]. Porque usted... [murmullos] ... -no yo, yo no
conocia ese dato- usted acaba de dar un dato: diez gammacamaras; somos dos
millones y medio, si hay diez... si hay diez gammacamaras y somos dos millones y
medio, yo creo que ese dia fui a clase, pero haga usted la division, pero, desde luego,
cada cien mil habitantes no hay.

Y por cierto... y por cierto... y por cierto, cada cien mil habitantes, somos noventa
y cinco mil en Soria; si Carriedo dijo que cada cien mil habitantes tenemos que tener
un equipo de medicina nuclear...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Sefior Munoz Expoésito...

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

... arrimemos... arrimemos... y mire...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

... esta... ;Ha acabado?

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Muchas gracias, sefior Presidente.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Nada. Muy bien. Concluido el debate, procedemos a someter a la votacion la
proposicion no de ley.

Votacién PNL/000291

¢ Votos a favor? Siete. 4 Votos en contra? Diez. ; Abstenciones? No hay. Muy
bien. En consecuencia, votos emitidos: diecisiete. Votos a favor: siete. Votos en
contra: diez. Queda rechazada la proposicion no de ley debatida. Muchas gracias.

Se levanta la sesion.

[Se levanta la sesién a las doce horas diez minutos].
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