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[Se inicia la sesidn a las diez horas diez minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Buenos dias. Perdoén por la tardanza. ¢ Los Grupos tienen que comunicar algu-
na sustitucion? Perdén. 4 Grupo Socialista?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

No, gracias, senor Presidente. No hay ninguna sustitucion.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias. ¢ Por el Grupo Popular?

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, sefor Presidente. De principio, creo que no hay ninguna sustitu-
cion. Alo largo de... ¢ eh?, cuando empecemos, dos minutos...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
Muy bien.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

... Si hay algun problema, se lo comento.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Bueno, muy bien. Buenos dias. Damos la bienvenida al Director General de...
don Rafael Sanchez, de Infraestructuras e Innovacion para contestar a las cuestiones
que se puedan plantear.

Damos lectura, sin mas, al primer punto del Orden del Dia.

POC/000777

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Buenos dias a todos. Primer punto del Orden del Dia:
“Pregunta con respuesta Oral ante Comisién 777, formulada a la Junta de
Castilla y Ledn por los Procuradores don David Jurado Pajares, dofia Maria
Fernanda Blanco Linares, don Julidn Simén de la Torre y dofia Leonisa Ull
Laita, relativa a si la Gerencia Regional de Sanidad y los responsables del
Complejo Hospitalario de Burgos tuvieron en cuenta el informe elaborado por
la comision de historias clinicas en relacién con el traslado de las historias
clinicas del nuevo hospital a la provincia de Toledo, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Leén 301, de diecisiete de septiembre del
dos mil trece”.
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EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefiora Secretaria. Para la formulacion de la pregunta, tiene la
palabra don David Juarez... Jurado.

EL SENOR JURADO PAJARES:

Bien, buenos dias. Gracias, sefor Presidente. Empezaré poniendo un poco
en antecedentes el porqué de esta pregunta, porque, ademas, no es la primera vez
que traemos iniciativas en este sentido al Parlamento Autonémico. Y todo empieza o
todo... o todo el relato que voy a hacer empieza con una mala decision inicial, 4no?,
como fue la de privatizar la gestion del hospital... del nuevo Hospital de Burgos. Por-
que esta privatizacion de la gestion del Hospital de Burgos incluye... incluia, y sigue
incluyendo, la gestion también de los historiales clinicos por parte de la empresa
concesionaria, por parte de Eficanza, no?

Estos trabajos de la gestidén -con todo, digitalizacion, gestion de los historiales-
fueron unos trabajos que se iniciaron en Burgos, en la misma ciudad de Burgos,
donde se encuentra el hospital, el nuevo hospital, con 130 trabajadores, aproxima-
damente, que... que iniciaron este trabajo, con una primera empresa adjudicataria o
subcontratada, mejor dicho, por la propia concesionaria, como era Cogesa; después
pasé a una segunda empresa, que fue Fidelis; y, a su vez, ha pasado a una tercera
empresa, que fue Servicio Mévil, ;no?, actual... hasta... -bueno, actualmente ya no-
pero hasta llegar a un total de 32 trabajadores, de esos 130 que empezd, ¢,no? Digo
esto porque... para que Sus Sefiorias aprecien que para una materia tan sensible
como es la gestidén de los historiales clinicos de un nuevo hospital provincial... de
ambito provincial, pues ha pasado esta materia sensible en apenas seis meses por
tres empresas diferentes, ¢no? No parece una cosa muy sensata.

Pero, ademas de esto, para sorpresa sobre todo de los trabajadores y ademas
también del conjunto de los ciudadanos de la provincia de Burgos, del Complejo... los
que dependen del Complejo Asistencial de Burgos, el ultimo cambio, este ultimo cam-
bio de empresa supuso el traslado de los expedientes clinicos a... de los historiales
clinicos a la provincia de Toledo, a 315 kildmetros de un municipio de la provincia de
Toledo, a 315 kildmetros de... de Burgos.

Esto, Seforias, en primer lugar, incumple la Ley General de Sanidad, donde
se dice que la historia clinica de los pacientes debe estar, al menos, en los limites de
la institucién asistencial; es decir, si es un complejo asistencial de ambito provincial,
debe estar, al menos, en la provincia donde se presta esa atencién. Es decir, en la
provincia de Burgos.

Y ademas también incumple las condiciones exigidas por... por el propio Sacyl,
por la propia Gerencia Regional de Salud, cuan... las condiciones exigidas para
la adjudicacion de la gestién de ese hospital, porque en ese pliego de condiciones
ponia... o se dice que los historiales clinicos deben estar a una hora, como maximo,
en servicio... quiero decir, fisicamente, deben estar a una hora del servicio que se
requiera, ¢no?, y, por lo tanto, que estén en un municipio de la provincia de Toledo
a 315 kilébmetros, pues es muy dificil -por no decir imposible- que estén en una hora,
donde... en el servicio en el que se requiera, ¢Nno?

Pero, Senorias, el colmo del despropdsito con este asunto de los historiales
clinicos del Hospital de Burgos es que, ante estos flagrantes incumplimientos de
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la Ley General de Sanidad, de las propias condiciones del contrato -digamos- de
adjudicacion de... de la gestion de este hospital; ante estos flagrantes -como digo-
yo mismo presenté una pregunta oral en el Pleno... formulé una pregunta oral en el
Pleno al propio Consejero de Sanidad, donde -para mi sorpresa total- el Consejero
reconocid que la Junta no autorizd ningun traslado de los historiales clinicos de la
provincia de Burgos.

Y, por lo tanto, la pregunta Iégica por... por eso existe hoy esta pregunta oral
en Comisidén, que espero que usted, sefior Director General -al que le doy la bienve-
nida, por cierto... no lo habia dicho-, nos pueda responder... la pregunta légica que
me surgié a mi tras esta pregunta oral en el Pleno al Consejero fue ¢ quién tomé la
decisién del traslado de los expedientes clinicos del Hospital de Burgos? Porque
seria escandaloso -seguro que todas Sus Senorias lo comparten- que la Junta no
haya tomado esta decision, como dice el Consejero, porque se supone que la Junta
no toma decisiones en un hospital de... de titularidad publica, del que se supone
que es de titularidad publica, como es el hospital... el nuevo Hospital de Burgos;
seria escandaloso saber que la Junta no es quien toma las decisiones en ese hos-
pital. Y seria mucho mas escandaloso aun que descubriéramos que las decisiones
de ese hospital las toma la empresa concesionaria, la empresa que gestiona este
hospital. Por eso -como digo- esta pregunta para que... para que se aclare estos
términos.

Y hecha esta primera pregunta de quién seria... o quién fue el que tomé esta
decision del traslado de los historiales clinicos del Hospital de Burgos a la provincia
de Toledo, una vez que sepamos quién tomd esa decision, la segunda pregunta es
inmediata también, y es la que viene reflejada en el texto literal de la pregunta oral,
que es quién tuvo en cuenta... si quien tomo la decision tuvo en cuenta o se... o con-
siderd las recomendaciones que el informe de la Comision de Historiales Clinicos
formulé para este traslado.

Esa ha sido la primera intervencion que hago, con los antecedentes, con el
antecedente, y espero, sefior Director General que nos dé respuesta a ambas pre-
guntas. Nada mas. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Jurado. Para contestar, tiene la palabra don Rafael
Sanchez Herrero, Director de Planificacion e Innovacion.

EL DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION E INNOVACION (SENOR
SANCHEZ HERRERO):

Muy bien. Muchas gracias, sefior Presidente. Buenos dias, Seforias.

Comparezco por primera vez ante esta Comisiéon de Sanidad, y, por lo tanto,
quiero comenzar manifestando mi total disposicién al control de la accién politica atri-
buida a esta Comisién de Sanidad, cuyas actuaciones, pues aspiran a proporcionar
una mejor atencion sanitaria a todos los castellanos-leoneses; objetivo que compar-
timos todos.

En primer lugar, por... también por introducir, ¢no?, la pregunta que hoy han
requerido, dejar claro que el Hospital de Burgos dispone de historia clinica electré-
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nica, porque este es un hito fundamental para luego todo lo demas que vamos a... a
exponer, ¢no?

Una historia clinica electrénica donde los profesionales incluyen toda la in-
formacion clinica del paciente, lo que supone un gran avance en la mejora de la
asistencia sanitaria. Y por este motivo, y con el fin de avanzar hasta lo que puede ser
una historia clinica Unica que no estuviera disgregada se comenzd con el proceso de
digitalizacion de toda la documentacién en papel, jno?

Y planteado esto voy a... a responder a la... a la pregunta que me han plantea-
do -luego podremos hablar de... de algun otro tema, ¢no?-.

La empresa, efectivamente, Eficanza y Fidelis presento al hospital, a la OSCO
-a la Oficina de Seguimiento a la Concesionaria-, una propuesta de traslado a otras
dependencias -en concreto, a la provincia de Toledo- para el almacenamiento de las
historias clinicas, garantizando el cumplimiento de la normativa vigente y de lo esta-
blecido en el pliego de prescripciones técnicas.

El hospital, a raiz de recibir esta comunicacion, solicita informes -varios infor-
mes pertinentes; entre ellos, asesoria juridica-y... a la Comisién de Historias Clinicas,
como érgano asesor de la direccion en esta materia, tanto de la propuesta realizada
por la empresa, como de otros documentos y otros escritos que estaban entrando en
aquel momento; algunos de... estamos hablando de centrales sindicales, o incluso de
la Junta de Personal del hospital, ¢no?

La Comision de Historia Clinica se reline en convocatoria extraordinaria, con
fecha de treinta de enero del dos mil trece, y elabora dos informes iniciales que le
remite al Director Gerente del hospital a través de notas interiores, con fecha de uno
de febrero.

Posteriormente, con fecha siete de febrero, la Comision remite un nuevo infor-
me sobre una serie de recomendaciones y acciones para garan... para garantizar que
con el traslado del nuevo flujo de trabajo cumple, como minimo, con las condiciones
impuestas en el pliego de prescripciones técnicas de la concesion y con la legislacion
actual, como pueden ser, pues locales, recursos materiales, ¢no?

Voy a ser muy breve, pero en cuanto al informe del escrito que envié una...
tanto la seccién sindical como la propia Junta de Personal, también la Comisién se
manifestd e hizo un informe al respecto, donde, con caracter general, decia que se
observaba en lo que se requeria un desconocimiento del proceso, ¢no?, del proce-
so actual de digitalizacion, de la implantacion de la historia clinica electrénica en
Burgos; que dicho proceso estaba amparado por la Disposicion Adicional Primera
del Decreto 101/2005, del veintidés de diciembre de... sobre informatizacién de la
historia clinica, y que debido a este proceso ..... ya no se precisaba la historia clini-
ca fisica para poder cumplir con los deberes de asistencia, informacion, emision de
certificados e informes de alta, y, por lo tanto, no era necesario servir fisicamente la
historia clinica para el normal funcionamiento del centro, 4no? Y en el caso de que si
que se necesitara de forma urgente, esta se digitalizaria y se podria consultar, pues
en un plazo breve acordado, que es inferior a una hora.

También parece que desconocian que el Articulo 61 de la Ley 14 del ochenta
y seis fue derogado por la Ley 41/2002, y, por lo tanto, no es exigible que la historia
clinica permanezca dentro de los limites de cada institucién, de cada... de hecho, se
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han estandarizado muchos archivos de historias clinicas en muchas Comunidades
Auténomas; eso si, con la obligacion de mantener la confi... la confidencialidad de la
informacion que custodia.

Y ahora paso a lo que yo me imagino que es el motivo fundamental, que es
en cuanto al informe de las recomendaciones de la Comision de Historias Clinicas y
Documentacion, ;no? Entiendo que, realmente, esta es la informacién que viene en
la pregunta y que quiere que le informe.

Si que me gustaria indicar que como consideracion inicial, seh?, en el primer
informe, la propia Comision dice, textualmente, que sin conocer todavia algunos de-
talles del traslado, en principio entiende que si se mantiene el servicio para el normal
funcionamiento del centro, tal como ultimamente se viene prestando, no deberia de
haber grandes inconvenientes para ello, ,no?

En el informe que ellos emiten, ;eh?, abordan varios apartados, fundamental-
mente relacionado con instalaciones, con comunicaciones, con el propio traslado,
con los circuitos documentales y sobre la gestion de radiografias.

Ni qué decir tiene que todos esos informes solicitados a la Comisién no tienen
otro objetivo que garantizar la disponibilidad de toda la informacion clinica en todo
momento, y, por lo tanto, que no hubiera absolutamente ningun problema en la asis-
tencia que se prestara, ¢eh?

Sobre las instalaciones, aparte de que solicitaban un certificado de la conce-
sionaria que se... sobre que cumplia la normativa y que realmente lo dio, ¢eh?, se
solicitaba que se pudiera hacer una visita, ;eh?, a las instalaciones de Toledo.

Dicha visita fue realizada, a instancias de la direccién del centro, por dos perso-
nas: el Presidente de la Comisién de Historias Clinicas y un técnico de mantenimiento.
Segun informe emitido, se estima que las instalaciones cumplen ampliamente con la
normativa y recursos necesarios para el almacenamiento, custodia, gestion y digita-
lizacion de las historias clinicas, pues existe una nave amplia, capaz de albergar la
documentacién existente, asi como una organizacion en archivado eficiente, seh?
Eso es lo que manifiesta la Comision.

Otro apartado era relacionado con las comunicaciones, y ahi si que recomen-
daban que... bueno, pues que se pidiera un informe pertinente a los técnicos del
centro -incluso de la Gerencia Regional de Salud-, con la idea de que no hubiera
ningun problema a la hora de transmitir los datos digitalizados.

Dicho informe, le... se elaboré en conjunto la Gerencia Regional de Salud y
los informaticos del centro, y se dijo que se deberia de instalar una conexion de red
entre el almacén donde iban a ser depositadas las historias clinicas y el Hospital de
Burgos, que sirviera de comunicacién en caso de enviar la informacion complemen-
taria digitalizada al hospital, ¢no? Dicha conexion fue... de red fue instalada por la
empresa y, bueno, con suficiente capacidad como para albergar y poder remitir toda
la historia clinica.

En relacion con el traslado, se puntualizaba que se debia garantizar la dis-
ponibilidad y el acceso a la documentacién, y que, previamente al traslado, se
rehicieran pruebas necesarias para comentar que las comunicaciones funcionaban
adecuadamente. Y, efectivamente, asi se hizo. Antes del traslado, se realizaron com-
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probaciones oportunas, y dichas comprobaciones incluso se siguen haciendo con un
seguimiento practicamente constante y continuo, y periédicamente, para valorar que
no haya ningun tipo de incidencia, ¢no?

Y sobre los circuitos documentales, también se decia que se debia garan-
tizar un colchon, de que la historia clinica estuviera con suficiente antelacién, asi
como la digitalizacion incremental lo mas al dia posible, sin detrimento de las urgen-
cias. El flujo de las historias digitalizadas se realiza con una antelacion de cuatro
semanas; en la actualidad, incluso, al haber decrecido el niUmero de necesidades
-comenzamos con 1.500, ahora las necesidades demandadas son de 300-, incluso
la antelacion, incluso se puede anticipar, eh?

Y en relacidon con la documentacién incremental, que es aquella documenta-
cion donde ya la historia esta digitalizada, pero que el profesional necesita o precisa
de un papel todavia por escrito, estamos hablando, por ejemplo, de un consenti-
miento informado, que necesita la firma del... del propio paciente, esa informacion se
digitaliza en el propio Hospital de Burgos y se incorpora automaticamente también a
la historia clinica informatizada.

Sobre la gestion de agendas, también informar pues que en este apartado,
el... bueno, el Hospital de Burgos dispone de... una radiologia digital desde diciembre
del afio dos mil once. Esto quiere decir que todos los estudios radiolégicos que se
realizan desde esa fecha se almacenan en nuestros sistemas de almacenamiento de
la propia Gerencia Regional de Salud para poderlo visualizar todos los facultativos,
independientemente del area donde estén, incluso en Atencion Primaria, ¢eh?

La radiologia anterior a dicha fecha es la que, en caso de ser necesaria, se
solicita al almacén y envia por los cauces y tiempos que se recomendaban en el
pliego, ¢no?

Hay algunos servicios, entre ellos Neumologia, Neurocirugia, que se remite de
forma programada toda... toda la... toda la radiologia.

Y las solicitudes urgentes se tramitan y entregan en el pacto establecido, que
es antes de las 08:00 horas del dia siguiente.

Por lo tanto, yo en concluyendo, Seforias, la decision de traslado, primero, no
contraviene ninguna norma especifica; el informe de la Comision de Historias no se
opone al traslado, exigiendo que se cumpla lo establecido en el pliego de prescripcio-
nes técnicas, por lo cual se recomienda realizar series de actuaciones. Actuaciones
que fueron realizadas, que se... que se han realizado en su totalidad, que se com-
prueba y se sigue comprobando su cumplimiento, recomendaciones y, de hecho,
pues la propia Comision realiza un informe al respecto. Y para su tranquilidad, le
puedo decir que, fundamentalmente y para tranquilidad de los ciudadanos de Burgos,
desde la fecha del traslado se han atendido mas de 300.000 actos asistenciales,
entre urgencias, hospitalizaciones, consultas externas, y no tenemos ninguna cons-
tancia de que haya ninguna incidencia al respecto.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Director General. Para un turno de réplica, tiene la pa-
labra el senor don David Jurado.
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EL SENOR JURADO PAJARES:

Gracias, de nuevo, seinor Presidente. Bien, pues muchas gracias por las ex-
plicaciones, sefior Director General. Lo primero... lo primero que ha... que ha dicho
usted en su intervencién es que esta... tiene disposicion plena para venir a esta Ca-
mara a comparecer y a rendir la informacion que sea necesaria, yo se lo agradezco,
pero siento decirle que en su primera comparecencia vaya a ser tan aspero, sefior
Director General, pero de poco nos sirve que nos diga esto y luego no cumplan, por-
que es que usted, sefor Director General, ha hablado de dos informes, y cuando yo
hice la solicitud de documentacion para tener la informacién sobre este tema, solo
me han remitido un informe, sefior Director General. Si usted tiene disposicion de
venir a estas Cortes a dar explicaciones, lo primero que tiene que hacer es remitir la
documentacién completa cuando se le requiere por este Grupo Parlamentario.

Y, ademas, como digo, siento ser tan aspero en su primera comparecencia,
pero, senor Director General, con lo que usted me ha dicho hoy, lo que demuestra
es que, como ya nos temiamos, en la Junta de Castilla y Ledn, los responsables
politicos, al menos, de la Consejeria de Sanidad, son ustedes unos mentirosos com-
pulsivos, sefior Director General.

Porque, fijese, efectivamente, de la... del unico informe que yo he podido tener
acceso de los dos que usted ha mencionado, que es el de treinta de enero de dos
mil doce, efectivamente, le... le ha detallado usted, lo iba a hacer yo, porque, claro,
si de ese informe usted deduce que las conclusiones de la historia clinica... de la
Comision de Historias Clinicas son favorables para el traslado, pues, jhombre!, es
mucho deducir, ¢,no?, porque, claro, que en el primer parrafo ya nos diga la Comision
de Historiales: “No se conocen todos los acuerdos entre Sacyl y la empresa conce-
sionaria, ni de los servicios subcontratados para esta por dichos fines”. Pero, bueno,
en principio, se entiende, como usted ha dicho efectivamente, que se mantiene el
servicio, pues, jhombre!, no parece una recomendacion muy adecuada.

Efectivamente, en el capitulo de instalaciones, lo que usted decia, no... decia
la Comision de Historiales Clinicos: “No tenemos capacidad pertinente para poderlas
valorar y se recomienda, efectivamente, que se solicite la opinidn técnica a otros pro-
fesionales”. Si la ha habido, ¢por qué no me ha remitido usted esa documentacion,
sefor Director General?

Desde luego, con el primer informe que emitié la Comisién de Historiales Clini-
COs, pues no parecia muy recomendable que se trasladasen los historiales, a no ser
que luego haya habido esas mejoras que usted dice, desde luego, pero a los que el
Grupo Parlamentario Socialista no hemos tenido acceso, pese a su predisposicion a
informarnos en esta Camara.

Y también se le ha olvidado leer en los ultimos parrafos de este informe, que
también son reveladores, cuando dice la Comisién de Historiales Clinicos que tam-
bién se recuerda que aun queda documentacion por recoger € integrar en las historias
clinicas: las de las urgencias del Yague, la del archivo, los ultimos servicios traslada-
dos y historiales también del Hospital Divino Vallés. Y también problemas pendientes
de solucionar por la oficina de desarrollo de la Gerencia Regional para la adaptacion
al sistema informatico, precisamente, lo que impide realizar controles sobre el paso
de documentacion digitalizada de la... a la historia clinica electronica Jimena, la... la
plataforma que utilizan los sanitarios. Eso también lo decia la Comisién de Historias
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Clinicas en su primer informe. A usted se le ha olvidado decirlo; eso no nos ha dicho
si ese apartado ha quedado subsanado en ese segundo informe. Le rogaria que tam-
bién, senor Director General, nos haga llegar ese segundo informe.

Pero, en cualquier caso, sefor Director General, como usted ha dicho, efectiva-
mente, después de ese primer informe del treinta de enero, se hace una nota interior,
una nota interior, fechada el siete de febrero, a la Gerencia... al Gerente del Complejo
Hospitalario con las conclusiones de... de este informe, ¢no?

Qué decir que... de un informe de dos paginas, ya bastante escueto de por si,
se... se resumen en casi menos de... de un folio -4 no?-, con... con algunas ausencias
evidentes respecto al informe. Pero es que, lo peor de todo, sefior Director General,
es que esta nota interior esta fechada el siete de febrero de dos mil trece y el traslado
ya estaba en marcha, senor Director General. Por eso son ustedes unos mentirosos
compulsivos. Porque el Director General... si, el traslado de los historiales ya estaba
en marcha, después de llegar... o sea, es decir, se puso el traslado en marcha antes
de que la nota interior le llegase al propio... al propio Gerente del complejo.

Como siempre, oscurantismo por parte de la Junta y, desde luego, nada agra-
dable conocer hoy que habia un segundo informe. Y oscurantismo también porque,
precisamente, el siete de febrero, cuando se hace esta nota interior, el traslado, como
digo, ya se estaba realizando, estaba en marcha, y nosotros no conocimos la noticia
por la Junta de Castilla y Ledn ni por ninguin responsable de la misma, sino lo conoci-
mos por la prensa, y, mas concretamente, por los trabajadores que habia en Burgos
haciendo estos trabajos de digitalizacion de los historiales, que fueron, desde luego,
los primeros damnificados con esta decisidon del traslado y, por supuesto, todos los
pacientes de ese complejo hospitalario.

Como le decia, sefior Director General, esto, desde luego, parece una grave
decision, la... la del traslado de los historiales clinicos, por mucho que usted diga. A
mi si que me parece que puede conllevar un riesgo para la salud, porque decia usted
que se ha... se ha eliminado ese... ese articulo de la Ley General de Sanidad. Es
cierto, yo tampoco lo conocia. Pero desde luego no parece muy razonable que los
historiales clinicos estén a mas de 300... a mas de 300 kilbmetros. No sé si la Ley
General de Salud la contravendra ya o no, pero, desde luego, lo que si que con-
traviene son las condiciones generales que ustedes firmaron con la concesionaria
para... para... para la gestion de este hospital y de los historiales clinicos. Y desde
luego, también, es una decision grave y mala para los trabajadores, estos 130 traba-
jadores que iniciaron estos trabajos en Burgos.

Y como le decia en mi primera intervencion, consecuencia de una mala deci-
sion inicial, como fue la de elegir un sistema de gestién privada para el Hospital de
Burgos. Porque, al final, usted no me ha aclarado quién tomé la decision. De sus
palabras deduzco que la Junta, pero no lo deja usted muy claro. Por lo tanto, como
digo, una mala decisién inicial de la Junta de Castilla y Ledn elegir un sistema de
gestion privada para el Hospital de Burgos, que ha supuesto que en menos de seis
meses tres empresas hayan sido las que gestionen una materia tan sensible como
las historias clinicas del Hospital de Burgos.

Es cierto que sus compafneros de Partido en estas Cortes niegan habitualmen-
te la privatizacion de este hospital, o la gestién, cuanto menos de este...
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EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
Sefior Jurado, vaya concluyendo.

EL SENOR JURADO PAJARES:
¢ Ya tengo que concluir?

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Bueno, incluso, si me permite, le doy un poquito mas de tiempo por si usted
quiere retirar lo de mentiroso compulsivo, para que no conste en el acta.

EL SENOR JURADO PAJARES:

No, no, no lo voy a retirar, sefior Presidente.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
Vale. Bueno, pues entonces vaya concluyendo, por favor.

EL SENOR JURADO PAJARES:

Vale, de acuerdo, muchas gracias. Pues bien, voy al fondo de la cuestién,
senor Director General, que, como le he dicho, era saber quién tomé la decision,
y de lo que deduzco, de lo que me decia -porque ha habido dos informes- es que
habia sido la Junta de Castilla y Ledn. Yo queria saber si habia sido la Junta o la
concesionaria para aclararlo, porque, creo que es muy recomendable que ustedes lo
aclaren, entre otras cosas, sefior Director General, porque con este sistema de ges-
tion privada hay empresas que estan ganando mucho dinero, mucho dinero con...
con el dinero... con los impuestos de los castellanos y leoneses, que somos los que
pagamos el aumento de canon, por ejemplo, de 38 millones de euros a 71 millones.
Por lo tanto, creo que es bastante razonable que conozcamos quién tomo esta deci-
sién, no por esta decision en concreto, sino por saber quién manda en ese hospital,
y acabar, de una vez por todas, con la polémica.

Y creo que tiene usted que aclararlo, sefor Director General, ademas de por-
que tengamos derecho de conocerlo, y acabar con este oscurantismo de la Junta,
porque precisamente la empresa que realiza este ultimo traslado de los historiales
clinicos es una empresa con sede en La Corufia que lo ha trasladado a Toledo.
Pero es que también, casualmente, a la vez que se le adjudicaba la gestion de los
historiales clinicos de Burgos, se le adjudicaba también la de los historiales clinicos
del Hospital de Albacete. Y qué casualidad que, para adjudicar esta...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
Sefior Jurado, ha concluido su tiempo, ¢eh?, lo siento. Pero ya estaba...

EL SENOR JURADO PAJARES:
Acabo ya, Presidente.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Bueno, pues concluya, por favor. Vale, vale.
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EL SENOR JURADO PAJARES:

(Acabo ya, si). Simplemente para decir que esta empresa, como digo, a la vez
que se le daba la de Albacete, se le adjudicaba por 300.000 euros menos del presu-
puesto de licitacion. Qué casualidad que una empresa, en la situacion que vivimos,
pueda adjudicar este servicio por 300.000 euros menos. ¢No serd que es precisa-
mente el dinero que se esta ahorrando de haber trasladado también los historiales
clinicos de Burgos?

Por lo tanto, como digo, aclare quién tomo la decisién. Y nada mas, muchas
gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Muchas gracias. Para un turno de réplica, tiene la palabra el sefior
Director General de la Junta.

EL DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION E INNOVACION (SENOR
SANCHEZ HERRERO):

Bueno, para empezar, no entiendo nada o no he entendido nada de mucho de
su intervencion, con faltas y con... diciendo que hay falsedades, cuando a lo mejor
yo me he explicado mal. Cuando he dicho que hay dos informes, yo me referia al
informe del siete de febrero, que usted ha manifestado que le tiene. El primer infor-
me es de la Comisién de Historias Clinicas. El siete... el de siete de febrero -que ha
dicho que ahi le tiene- es de la Comision de Historias Clinicas, donde hacen esas
recomendaciones que usted en la pregunta lo que dice es si hemos cumplido o no.

Yo, en mi primera intervencion, le he ido, apartado por apartado, explicandole
que se han cumplido cada una de esas recomendaciones, que es la pregunta. Y enci-
ma, a ustedes lo que parece que les molesta es que en este periodo, desde que se ha
hecho todo el traslado, no haya habido absolutamente ningun problema asistencial,
ninguna incidencia al respecto. Eso parece que es lo que les esta molestando, ¢no?

Yo entendia que el objeto de su pregunta era una preocupacion por el proceso
de digitalizacién, y, desde luego, de que esto podia suponer una merma en la aten-
cion a los... a los pacientes de Burgos. Pero veo que no, veo que lo que tienen es
una obsesion por otros temas, 4,no?, tema de privatizacion, si hemos perdido o no el
control del hospital, si las historias de papel estan en Burgos, si estan en Valladolid,
estan en Toledo, en Singapur o en la nube, que ahora es tan famoso.

Y le pongo el ejemplo de una tarjeta, ahora mismo, electronica. Usted... usted,
y ahora mismo, con la globalidad general que hay y con la movilidad de todos los
ciudadanos, usted me imagino que salga de vez en cuando de su ciudad, de su
region, tenga que utilizar la tarjeta, a lo mejor, de crédito, y, desde luego, no tiene
que volverse a Burgos para ver si le puede acceder al dinero que usted... o lo que
pueda necesitar, sino que donde esté a usted se le presta el servicio, y eso es lo
importante, seh?

Mire, la realidad es que, con lo que he comentado en la primera intervencion, el
servicio de la empresa es excelente, se ajusta a la normativa, a lo establecido en el
pliego de prescripciones técnicas, ha, ¢eh?, cumplido -insisto- en su totalidad con las
recomendaciones que ha hecho la Comision, y, a fecha de hoy, no ha habido absolu-
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tamente ninguna incidencia y no ha supuesto ningun perjuicio ni riesgo alguno parala
salud de los ciudadanos, mas bien todo lo contrario, una serie de ventajas que ahora
incluso le voy a comentar, ;no?

Mire, a fecha de hoy, el numero de historias clinicas digitalizadas en Burgos es
mas de 180.000, ¢eh? Esto hace que la demanda actual sea de 300 al dia, mientras
que tiene una capacidad de 1.500, esto quiere decir que estan con suficiente antela-
cion y se hacen con mas de cuatro semanas de antelacién. Mire, las solicitudes de
informacién complementaria son residuales, se digitalizan y estdn en menos de una
hora, y la documentacion incremental se digitaliza al momento.

La realidad y lo que deben de conocer los ciudadanos burgaleses, eh?, es
que ahora mismo el Hospital de Burgos dispone de historia clinica electrénica en
todas sus dependencias, que es una herramienta muy util, que permite disponer de
la informacion clinica del paciente de manera inmediata, con independencia del lugar
donde se preste la atencion. Mire, esto posibilita que los profesionales asistenciales
de los distintos niveles puedan tener acceso a la informacién de la salud del ciuda-
dano cuando presta asistencia. Ustedes ya conocen que incluso esa informacion,
ahora mismo, en los centros de salud tienen disponibilidad de ella, pueden acceder a
la historia y saber todo lo que esta pasando y tener informacion en el propio hospital,
incluso pueden tener informacion si ese paciente esta ingresado, si ha sido dado de
alta, etcétera, ¢ no?

Esto también nos va a permitir que, en un plazo breve, nos podamos conectar
al proyecto del Ministerio de Sanidad y podamos disponer de la historia clinica digi-
tal del Sistema Nacional de Salud, de tal forma que un paciente de Burgos, en un
momento determinado, cuando esté en otra Comunidad Auténoma, pueda también
acceder a esa informacion, ¢eh?

De nada sirve que la historia clinica esté archivada en el Hospital de Burgos si
se tiene que desplazar usted al norte de Burgos, le atienden en el Hospital de San-
tiago Apostol y no tienen la historia, seh?, y la historia documental esta en Burgos,
¢eh? Lo importante es que ahi si que tenga acceso a esa informacion, y con la his-
toria clinica electrénica y la digitalizaciéon que se esta haciendo tiene acceso a esa
informacion, ;eh?

Es mas, los que hemos realizado asistencia sanitaria sabemos de las dificul-
tades que conlleva el manejo de una historia clinica en papel, eh? Esa carpeta
amarilla, cada vez... que cada vez se llenaba mas con mas documentacion, que era
muchas veces incapaz de tener todos los documentos. Y ahora mismo la historia cli-
nica posibilita que se tenga un acceso rapido a un volumen elevado de informacion,
estructurada, ordenada, segura, practicamente instantanea, incluso permitiendo la
consulta simultanea, ¢eh?, de varios profesionales.

Sin que... y vamos, ni qué decir tiene las posibilidades que tiene a la ayuda a
la practica clinica, porque ahora mismo facilita la asistencia al ciudadano. Incorpo-
ra alarmas sobre alergias, sobre interacciones medicamentosas, recomendaciones,
aplicacion de guias practicas clinicas, pues, en definitiva, fundamental. Y eso, y eso
ahora mismo lo tienen los ciudadanos de Burgos, lo estan haciendo, ¢eh?, y todo vie-
ne del proceso de digitalizacion e historia clinica electronica, y no ha habido ningun
problema, ;eh?

Y, por lo tanto, termino, es que, vamos... [murmullos]
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EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Sefior Jurado, no entremos en dialogo, por favor, ¢ eh?

EL DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION E INNOVACION (SENOR
SANCHEZ HERRERO):

... YO es que, ademas, les haria una peticién, eh?, y es que evitaran alarmas,
¢eh?, de los ciudadanos, de forma totalmente injustificada. La historia clinica supone
un avance muy importante en la mejora del proceso integral, y eso es lo que debe-
mos de transmitir, ;eh?

Espero y deseo que esta informacion, ¢eh?, yo creo que ha despejado las
dudas de los ciudadanos al menos, ¢ieh?, las debiera despejar, y me pongo a su
disposicién para cualquier otra informacion. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias por la brevedad y la claridad en la exposicion, sefor Director
General. Y, bueno, sin mas, le despedimos y le agradecemos la comparecencia. Y
continuamos, me imagino, ¢no?

Muy bien. Muy bien, muchas gracias. Pues, continuamos con el segundo punto
del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se dara lectura al segundo punto.

PNL/000474

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Segundo punto del Orden del Dia: “Proposicion No de Ley 474, presentada
por el Grupo Parlamentario Popular, instando a la Junta de Castilla y Leén a
que impulse con decision la construccion de un nuevo hospital en Palencia,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn 143, de veinti-
cinco de septiembre del dos mil doce”.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Para la... para la presentacion de la proposicion no de ley, tiene la
palabra, en representacion del Grupo Parlamentario Proponente, dofia Rosa Cues-
ta Cofreces.

LA SENORA CUESTA COFRECES:

Gracias, Presidente. Buenos dias, Seforias. Bien, pues, tengo el honor de pre-
sentar una proposicion no de ley, a pesar del tiempo que ha transcurrido, y con la
satisfaccion de decir que esta proposicion no de ley esta totalmente superada por las
circunstancias actuales en las que se viene ya desarrollando este proyecto.

Debo decir que la redaccion, el contenido inicial del texto, pues, efectivamen-
te, hace un resumen de lo que ha sido la historia de este proyecto a lo largo de los
ultimos afios, pero que la propuesta de resolucion esta totalmente desfasada, y si
me gustaria, cuando acabe mi intervencién, poder hacer una enmienda in voce,
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transaccionarla de alguna manera, para ver si conseguimos llegar a un punto de
acuerdo, que yo estoy segura de que si, porque lo que nos une a todos en Palencia
es el impulso de este complejo hospitalario nuevo en la propia ciudad, que beneficia-
ra a toda la provincia de Palencia.

El texto viene a decir todas las... toda la evolucion que ha sufrido este proyecto,
desde el ano dos mil cuatro, a consecuencia de una modificacion del Plan General
que tuvo que impulsar el anterior Gobierno Socialista del Ayuntamiento de Palencia,
llevé un retraso muy importante que se ha visto solventado en los ultimos afios a
consecuencia, ya, de la cesion del terreno por parte del equipo de Gobierno actual
del Ayuntamiento de Palencia a la Junta de Castilla y Ledn.

En practicamente un afio -por eso digo que esta totalmente superada la
propuesta de resolucién- tenemos ya sobre la mesa la licitacién de no solo un do-
cumento, que era lo que inicialmente estaba previsto, sino de tres documentos
técnicos totalmente diferentes: por una parte, el anteproyecto de todo el complejo
hospitalario, de todo lo que va a ser el Hospital de Palencia; el proyecto basico del
bloque técnico; y el proyecto de ejecucién de ese bloque técnico.

Estimamos que solamente el proyecto basico va a tener una inversion de
unos 65 o 70 millones de euros, y lo que se ha hecho ya en el Consejo de Go-
bierno de ayer es habilitar una partida de mas de 1.000.000 de euros, en concreto,
1.135.000 euros, para la redaccién de tres de los mas importantes documentos que
van a llevar... o que van a impulsar la ejecucién definitiva de este gran hospital en
la provincia de Palencia.

Y digo “gran hospital” porque... -e insisto, esta habiendo... se ha superado la
propuesta de resolucién- porque hoy -y vuelvo a insistir, en menos de un afio- hemos
podido ya conocer en qué va a consistir ese hospital, y, la verdad, es que la satis-
faccion de este Grupo por lo que va a suponer para la provincia de Palencia es muy
importante.

Hoy sabemos que el Hospital de Palencia va a tener unos servicios de gran
importancia. Puedo decir que existe ya un plan funcional; y el plan funcional con-
tiene servicios tan importantes como dialisis, que pasaria de tener 16 salas a tener
26 salas; de unidades de urgencias, que pasaria de tener 26 unidades de urgencias
a tener 36; de resonancias, que pasaria de tener 1 a tener 2; tiene el plan funcional
un area de reserva de algo mas de 750 metros para la radioterapia; pasaria de tener
un porcentaje de un 4 % en habitaciones individuales a un 50 % en habitaciones
individuales; pasaria de ser, en concreto, un hospital que tiene hoy 40.000 metros
cuadrados de superficie a tener 100.000 metros cuadrados de superficie; pasaria
de tener una inversién que se estimo, ya hace anos, de unos 130 a 135 millones de
euros, que figuraba incluso en algun documento, a tener una inversién, que ha sido
publicada hoy, en torno a 220-230 millones de euros.

Es decir, esta propuesta de resolucion que presentamos el afio pasado hacia
el mes de agosto se ha... se ha superado totalmente por la licitacion de todos estos
documentos técnicos, por el contenido del propio plan funcional y porque hoy se sabe
perfectamente, o por lo menos se conoce, en qué va a consistir este nuevo hospital
para la provincia de Palencia.

Por lo tanto, yo lo que si me gustaria es poder aunar esfuerzos, poder conse-
guir el apoyo directo del Grupo Parlamentario Socialista. Veo que va a defender su
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postura una Procuradora de la provincia de Palencia, y espero conseguir, en este
momento, ese apoyo a lo que la voy a proponer, porque creo, sinceramente, que lo
mas importante es que el hospital se haga en estas condiciones y en el calendario
que establece ya el propio plan funcional, que yo creo que -todos sabemos, porque
ya lo estamos viendo sobre la marcha- esta ya en funcionamiento, esta ya andando
y, por lo tanto, lo importante es que cuente con el respaldo de todos.

Propongo esa transaccion, que diria lo siguiente: “Las Cortes de Castillay Leoén
instan a la Junta de Castilla y Ledn a que impulse con decisién la construccion del
nuevo hospital en Palencia de acuerdo al calendario que determina y establece el
propio plan funcional”. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para un turno, tiene la palabra de... dofia Maria Sirina... de
fijacién de posiciones.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Gracias, Presidente. Bueno, pues, realmente, si que nos ha extrafiado que
ustedes no hayan retirado esta proposicion no de ley y, bueno, pues no la hayan mo-
dificado sustancialmente, porque si que es verdad que esta muy desfasada.

La verdad es que nos parece que esta proposicion no de ley carece total-
mente de fundamento y no es mas que un brindis al sol, por no decir que es una
cortina de humo para tapar la incapacidad de su Grupo Parlamentario por defender
los intereses de Palencia en todo momento, y en cuanto a lo que nos refiere hoy,
al hospital... al proyecto del nuevo Hospital de Palencia. Y le voy a decir por qué
digo esto. Lo... lo decimos porque ustedes -como bien ha dicho- presentaron esta
proposicion no de ley en agosto del afio pasado basandose en el argumento de
que el quince de marzo del pasado afio, del afio dos mil doce, el Ayuntamiento de
Palencia cedi6 por fin los terrenos para la construccion del nuevo hospital a la Junta
de Castilla y Leon.

Bueno, ustedes presentaron esta proposicion no de ley en agosto del afo
pasado, antes de la elaboracion de los Presupuestos de la Junta de Castillay Ledn,
a la que ustedes no solamente no presentaron ninguna enmienda para financiar el
nuevo hospital, sino que es que, ademas, ni aprobaron y rechazaron las enmiendas
que en este sentido hizo el Grupo Parlamentario Socialista. Si el Partido Popular
hubiese tenido realmente voluntad y hubiese estado interesado en impulsar con
decision la construccién de este nuevo hospital, hubiera presentado en los Presu-
puestos del dos mil trece alguna enmienda para dotar de financiacion este... a este
proyecto, cosa que no hicieron. El sefior Carriedo, bueno, el Grupo Parlamentario
Popular si que presentd una enmienda para financiar un hospital, el Hospital de So-
ria, no el de Palencia, ¢,eh? Y ahora vienen hoy aqui a pedir que la Junta de Castilla
y Ledn que impulse con decision la construccion del nuevo hospital. Vamos a ver,
no hay impulso que valga si no es con financiacion; la que no tiene hoy el hospital y
que ustedes tampoco han pedido.

Mire, durante los ultimos tiempos, a las iniciativas que ha hecho este Grupo
Parlamentario respecto al... a la construccion del nuevo Hospital de Palencia, la
Junta siempre ha respondido o mismo, que no habia cesidn de los terrenos; unos
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terrenos que -como hemos dicho-, finalmente, el afio pasado cedio el Ayuntamiento
de Palencia. Desde marzo del afio pasado hasta ahora, pocos movimientos hemos
tenido al respecto, si no es el anuncio, en el... en junio del mes pasado, del Conse-
jero, que fue a Palencia y que a bombo y platillo anuncié qué es lo primero que iban
a hacer: ese... ese edificio técnico, ese aparcamiento con... con un helipuerto -creo
que... que llevaba-. Bueno, pues la verdad es que, para ese edificio técnico, para el
aparcamiento y el helipuerto, igual no se necesitaban con tanta urgencia que el Ayun-
tamiento cediese tal cantidad de terreno; para ese viaje, igual no hacian falta tantas
alforjas, ¢eh?

Llegados a este punto, decimos que en el mes de junio el Consejero anuncia
que se va a hacer esto, pero, bueno, y dice... que es lo que realmente le interesan a
los ciudadanos de Palencia, ¢,eh?, no es las pretensiones y no es ese discurso triun-
falista que usted hace, porque, ocho anos después de plantearse el nuevo Hospital
de Palencia, no hay absolutamente nada. Es mas, dice el Consejero que, si todo va
bien, que si todo va bien, igual, igual, en primavera del dos mil quince -casualmen-
te, coincidiendo con las elecciones municipales y autondémicas-, que igual se puede
poner la primera piedra, pero no dice... no dice ni cuando se va a terminar ese... esa
primera fase con ese... con ese edificio... de ese edificio técnico, ni dice cuando se
va a empezar la segunda, ni... y, es mas, dice que la segunda tendra varias fases, sin
decir cuantas; que tendra varias, y no se compromete a decir ni... ni cuando empeza-
ra esa segunda, ni cuando termina la primera, y ya no digo nada de cuando terminara
esa segunda fase. La verdad es que los palentinos nos quedamos sin saber para
cuando vamos a disponer de un nuevo Hospital en Palencia.

Usted lo ha dicho, casualmente, casualmente, el Consejo de Gobierno aprobd
ayer una partida presupuestaria de 1.135.000 euros para el Hospital de Palencia,
¢eh?,1.135.000 euros, que es que no es nada, es que no llega al 0,5 % del montante
previsto de inversion del hospital, que es de 220 millones; el 0,5 %, ¢eh? Después
de ocho afos, no creo, sefiora Cuesta, que es para sacar pecho de la gestion que la
Junta de Castilla y Ledn esta haciendo de este nuevo hospital.

Veran, este... vera, esta inversion es muy importante y muy urgente para Palen-
cia, no solamente porque el hospital actual esta desfasado, sino porque es que todo
se deja... todas las mejoras se dejan para el nuevo hospital: la integracion de San
Telmo, la reforma del area de quiréfanos, de urgencia, el tan necesitado acelerador
lineal para la radioterapia; todo es para el nuevo hospital, y el nuevo Hospital la rea-
lidad es que no sabemos cuando va a llegar.

¢, Quieren ustedes, de verdad, apostar por el nuevo Hospital de Palencia? Alige-
reny cierren plazos, aligeren y cierren plazos; pidan mas financiacion y comprometan
a la Junta de Castilla y Ledn en los Presupuestos del afio dos mil catorce. Eso es
apostar de verdad por impulsar el nuevo hospital de Palencia. Y yo... y usted... -bue-
no, veremos si podemos llegar a un acuerdo- usted nos ha lanzado una enmienda
in voce; yo le iba a proponer también una enmienda a su propuesta de resolucion,
que diria lo siguiente: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y
Ledn a que impulse con decision la construccion del nuevo Hospital de Palencia,
comenzando su construccion en el afio dos mil catorce, ejecutando cada fase de
forma consecutiva e inmediatamente a la anterior, y dotandole de financiacion anual
y suficiente para terminarlo en el... en el plazo maximo de tres afios”.
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La verdad es que nosotros estaremos atentos a sus correspondientes en-
miendas a los Presupuestos del afio dos mil catorce para impulsar de verdad la
construccion de este hospital; y, si usted quiere, o... o cree que podemos llegar a un
acuerdo, pues discutimos la... la propuesta de resolucién, si al sefior... al Presidente
le parece bien.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Al sefior Presidente le parece bien todo si ustedes siguen en este tono. Para un
turno de fijacion de posiciones, o de réplica... -ya no sé exactamente muy bien, por-
que han adelantado la... la propuesta- pero, bueno, tiene una segunda intervencion
la sefora Rosa Cuesta. Y, por favor, al final de su intervencion, si es tan amable, me
ratifica si mantiene la... la modificacion del texto. Gracias.

LA SENORA CUESTA COFRECES:

Bien. Gracias, Presidente. La verdad es que me sorprende mucho usted, sin-
ceramente. Usted sabe perfectamente que conozco en detalle la evolucién y el
desarrollo de este proyecto en la ciudad de Palencia. Usted lo sabe porque sabe
que yo he estado en el Ayuntamiento de Palencia mientras un Equipo de Gobierno
socialista -de su partido- no hizo absolutamente nada, no hizo absolutamente nada
por... por la cesion de los terrenos a la Junta de Castilla y Ledn. Hablamos de ocho
anos cruzados de brazos, sin hacer absolutamente nada. Que usted me venga hoy
-precisamente usted, que lo conoce perfectamente, a la cual tengo un respeto abso-
luto, de verdad se lo digo, porque defiende los intereses de la provincia de Palencia
en su zona, la zona de Aguilar- a decirme que para cuando vamos a tener el Hospital
de Palencia, que es urgente... Me gustaria que hubiera hecho algo en esos ocho
afnos en los que en el Ayuntamiento de Palencia no se hizo absolutamente nada.

Por lo tanto, yo le agradezco la urgencia que usted da al tema -porque la doy
yo también como Procuradora de mi provincia-, pero créame que en este caso la
autoridad de sus palabras se ve menoscabada por la falta absoluta de responsabi-
lidad del Alcalde anterior, que no hizo absolutamente nada en este tema.

Yo la voy a decir una cosa, porque yo pensaba que era la oportunidad de su-
marnos a una iniciativa y a una transaccion que yo la planteaba, porque, dado que
todo esto se ha superado ya por las circunstancias actuales, pues, l6gicamente, todo
eso tiene un calendario ya, tiene una planificacion establecida.

Cuando yo la he dicho que se han licitado tres documentos, es porque en los
tres documentos viene un plazo de desarrollo técnico y de redaccion técnica, que es
de un afo, es de un afno. Usted no me puede decir que empiecen las obras en el afio
dos mil catorce, cuando la redaccion de tres documentos que son basicos para el
inicio de las obras marca ya un calendario de un afio.

¢ Usted me dice que es poco dinero? Pues yo la digo: 1.135.000 euros solo
para la redaccion de tres documentos indica... -si usted sabe hacer el calculo- indica
la inversion tan importante que se prevé para la provincia de Palencia -no solo para
la ciudad, para la provincia de Palencia- de cara al futuro. Es 1.135.000 euros solo
para la redaccién de los documentos técnicos, Sefioria, no para la obra. O sea, usted
no me venga a calificar esto de insuficiente, cuando no sabe exactamente lo que me
esta diciendo. Es para la redaccion de los documentos técnicos.
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Usted me dice, ademas... que me sorprende mucho, porque dice que... dice
que para cuando vamos a tener el Hospital de Palencia; que nosotros no hemos
hecho ninguna enmienda para poder financiar el hospital. ;Se da cuenta que ayer
se ha aprobado el 1.135.000 euros? Se da cuenta, ¢no? ¢ Verdad que no ha hecho
falta que meter ninguna enmienda para que se licitaran los proyectos? ;Verdad que
no?, ¢verdad que no?, jverdad que el proyecto del Hospital de Palencia estaba to-
talmente decidido y comprometido para la provincia de Palencia? No ha hecho... no
ha hecho falta su enmienda, no ha hecho falta su propuesta para los Presupuestos;
no ha hecho falta, porque ese compromiso de la Junta de Castilla y Le6n estaba
totalmente decidido para la provincia de Palencia; no hacia falta incorporar ninguna
propuesta para el Presupuesto del afio dos mil trece, ninguna; como tampoco va a
hacer falta incorporar ninguna partida presupuestaria para el afo dos mil catorce,
porque sigue ya el calendario establecido, tanto de financiacion como de ejecucion
de obra.

Este proyecto, Seforia, quiera o no quiera, ha iniciado ya el camino. Yo, si que
me gustaria, de alguna manera, que, sabiéndolo usted -porque lo sabe-, apoyara, sa-
biendo que es un gran proyecto, un gran hospital para la provincia de Palencia. Hoy
sabemos ya, hoy sabemos ya de qué se compone el plan funcional. Damos crédito a
lo que se nos ha dicho y a lo que va recogido en ese plan funcional, que no solamen-
te lo hemos visto nosotros, Sefioria, que lo han visto los profesionales, los técnicos;
ha sido mucha mas gente quien ha revisado y supervisado ese plan funcional. Por
lo tanto, poner en duda lo que se vaya a hacer me parece tan poco sensato en este
momento... depreciar o devaluar un gran proyecto para toda la provincia de Palencia,
como va a ser el futuro Hospital de Palencia, pues mire, no me parece normal, pero
bueno, usted sabe en qué actitud se va a colocar.

Yo la sigo planteando que impulsemos entre todos la construccion de este hos-
pital, pero en el calendario ya establecido, Sefioria, porque nosotros no vamos a
imponer un calendario diferente al que ya viene recogido en la redaccién de los do-
cumentos y en el propio organigrama de lo que va a ser este propio hospital, ¢de
acuerdo? Gracias.

Mantengo la transaccion que le... le decia al principio...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Si, léala, por favor.

LA SENORA CUESTA COFRECES:

... de mi intervencion, y voy a leerla textualmente: “Las Cortes de Castilla y
Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a que impulse con decision la construccion
del nuevo Hospital en Palencia, de acuerdo al calendario que determina y establece
el propio plan funcional”.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Informo a... alos sefiores Procuradores que esto es lo que se va a votar, ¢4 vale?,
lo que se ha propuesto en este momento. Para un turno de... de duplica, o de réplica
-no sé-, pues tiene la palabra dofia Maria Sirina.
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LA SENORA MARTIN CABRIA:

Bueno. Gracias, Presidente. Bueno, solo recordarle que esta Procuradora es
Procuradora no de mi pueblo, sino de todos los palentinos, y defiendo los intereses
de todos los palentinos.

Si nuestra propuesta dice “un afo”, y usted sabe que la licitacién del plan
funcional... del... del proyecto se ha hecho el veintiséis de agosto, queda... es... es
totalmente probable, o posible, que las obras se inicien en el afio dos mil catorce.
Lo que ustedes tienen solamente son proyectos, y no hay fechas comprometidas de
ejecucion de esos proyectos, ¢eh?, que es lo que... es lo que le interesa realmente a
los ciudadanos de Palencia.

Bueno, es que le podria... le podria decir aqui todos los... los retrasos que
han... que han... que han surgido desde que dijo la Junta de Castilla y Ledn que en
el primer cuatrimestre, en... después en el primer semestre, después... después del
plan funcional, en una semana, que iba a licitar el proyecto. Una y... una y otra vez
retrasando, retrasando. Queremos plazos, y que se fijen los plazos, ¢eh?

Nosotros, mire, bueno, no estando totalmente de acuerdo, vamos a... a apro-
bar... -como no podria ser de otra forma, porque es lo que llevamos intentando este
Grupo Parlamentario, impulsar de verdad la construccion del nuevo hospital- y vamos
a... a aprobar su propuesta de resolucion, entendiéndola escasa y entendiéndola to-
talmente oportunista, ¢eh?, y fuera de... de tiempo. Pero bueno...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias. Sorprendentemente, yo creo que de las pocas oca-
siones en las que estamos todo el mundo de acuerdo, y ¢ podemos dar por asentado
que es un voto por unanimidad? ;Aprobado por... aprobado por asentimiento, Sefo-
rias? Bueno, de verdad, vamos a tener un estupendo fin de semana. Muchas gracias.
Queda aprobado por asentimiento, y ojala ese hospital sea una... una realidad lo mas
pronto posible. Muchas gracias a ambas. Estupendo.

Pasamos al... al tercer punto del Orden del Dia. Por la sefiora... por el sefior
Vicepresidente se dara lectura al tercer punto del Orden del Dia.

PNL/000576

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Tercer punto del orden del Dia: “Proposicién No de Ley, PNL 576, presen-
tada por los Procuradores dofa Maria Sirina Martin Cabria, don Julio Lépez
Diaz y don Francisco Ramos Antén, instando a la Junta de Castillay Leén a la
creacion de una unidad de medicina nuclear en el Complejo Hospitalario Rio
Carrion de Palencia, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y
Ledn, numero 167, de veintiocho de noviembre de dos mil doce”.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la presentacion de la proposicién no de ley, tiene la
palabra dofa Maria Sirina Martin Cabria, por un tiempo maximo de diez minutos,
por favor.
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LA SENORA MARTIN CABRIA:

No les voy a agotar, gracias, Presidente. En las ultimas décadas, los avan-
ces tecnolégicos han contribuido de forma evidente a la superespecializacién de la
medicina y a la utilizacion de complejos y costosos procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, como el que hoy debatimos, las... concretamente las unidades de me-
dicina nuclear.

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 bioldgicos, a nivel
molecular y celular, en humanos, informacién proporcionada en imagenes molecula-
res bidimensionales o tridimensionales, que se obtienen con la administracion oral o
intravenosa de iso6topos radioactivos no dafinos para el organismo humano.

Esta disciplina permite la deteccién y diagnéstico rapido de tumores, estudio de
demencias e investigacion en enfermedades coronarias.

Actualmente, el Complejo Hospitalario Rio Carrién de Palencia, el Unico hos-
pital publico de referencia provincial de Palencia, no dispone de este equipamiento
esencial para visualizar y caracterizar y hacer también la medicion de procesos bio-
I6gicos rapidos, de procesos graves para su inmediato tratamiento.

En la actualidad, los pacientes que necesitan de esta especialidad son de-
rivados a distintos hospitales de Valladolid. Con la dotacion de la especialidad de
medicina nuclear en Palencia, se evitarian gran numero de desplazamientos de pa-
lentinos, de la capital y de la provincia de Palencia, que, en ocasiones, superan los
400 kilometros de ida y vuelta, ademas de facilitar la coordinacion diagnéstico-tra-
tamiento, reducir los tiempos de espera y facilitar la inmediatez de los... de esos
tratamientos.

Somos conscientes de que estas unidades de medicina nuclear y esta especia-
lidad en Castilla y Ledn se organiza en servicios de referencia, ubicados en hospitales
del grupo 3 y 4. Sin embargo, estas especialidades de referencia, que mucho tienen
que ver con la medicina nuclear, como la radioterapia, se han hecho extensivas en
otros hospitales de nivel 2, como es el caso de Zamora.

Hoy hay 10 gammacamaras en los hospitales de Castilla y Ledn: dos en
Burgos, dos en Leodn, tres en Salamanca y otras tres en el Complejo Hospitalario
Universitario de Valladolid. Palencia, concretamente, tiene como hospital de referen-
cia ese complejo asistencial.

Por otro lado... por todo lo expuesto anteriormente, el Grupo Socialista pro-
pone la siguiente propuesta de resolucién: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a
la Junta de Castilla y Ledn a la creacion de una unidad de medicina nuclear en el
Complejo Hospitalario Rio Carridon de Palencia”. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias por la brevedad, dofia Maria Sirina. Para fijar posiciones, por
el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra don Jesus Aguilar Santamaria.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias. Bueno, voy a intentar explicar por qué el Grupo Popular no va a
poder aprobar y va a rechazar esta PNL.
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Como bien nos ha contado... [Murmullos]. ;Perdén? Siguiendo la explicacion
de Su Senoria, pues, anadir algun dato mas. Afadir que en Castilla y Ledn, que
es donde nos encontramos, tenemos, como todos sabemos, demograficamente una
gran dispersién geografica, tenemos una muy baja densidad de poblacién, y que,
para asegurar la equidad, la solidaridad y la calidad de la atencién sanitaria, en un
sistema de cobertura universal con un presupuesto limitado, pues, este es uno de los
mayores retos que condiciona la politica de la Junta de Castilla y Ledn en materia
sanitaria, y esto hay que dejarlo muy claro.

En este contexto, la planificacion y la ampliacién de la cartera de servicios de
los centros ha de hacerse siempre, en una Comunidad de este tipo -y yo entiendo
que en todos los sitios-, con criterios de racionalidad, garantizando en todo momento
la eficiencia en el uso de unos recursos que son muy limitados, asi como la calidad y
seguridad de la asistencia.

Se trata, como bien hemos oido, de una especialidad organizada en servicios
de referencia. Asi pues, los servicios de medicina nuclear estan ubicados en los
hospitales -como también nos comentaba Su Seforia- del grupo 3 y 4, que dispo-
nen... que disponen también de radioterapia para completar procesos y rentabilizar
recursos, tanto humanos como materiales, ya que ambos precisan de otras especia-
lidades, como la radiofisica. Y asi se recoge en el Decreto... en el Real Decreto de
mil novecientos noventa y siete, 3010.

Asi pues, el uso de las gammacamaras en medicina nuclear han supuesto una
herramienta, pues, importante en lo que a técnicas de diagndstico y tratamiento se
refiere. En toda la Comunidad estas camaras... tenemos 10 gammacamaras, segun
datos que tenemos a fecha de dos mil doce, para una region en la que se hacen un
total de 27.199 gammagrafias.

Bien, ¢qué ha pasado estos ultimos afos? Pues mire, Sefioria, en estos ulti-
mos afnos, la actividad de las gammagrafias registré un descenso en Castilla y Ledn
del 3,5 %. ¢, Qué paso o qué ha pasado en el area de Palencia? Pues en el area de
Palencia, en el aiilo dos mil once, se derivaron un total de 505 pacientes para valora-
cion y tratamiento de la medicina nuclear, un 12 % menos que el afio anterior.

Asi pues, la capacidad... tenemos que saber que la capacidad funcional de una
gammacamara por turno es de 3.700 gammagrafias turno/afo, y, como se puede
observar, estos datos estan muy por debajo de la demanda asistencial del area de
salud de Palencia, ya que, en estos... eso supondria, aproximadamente, solamente
un 6 % de la capacidad funcional de la gammacamara.

El niumero total de gammagrafias realizadas con medios propios en toda la Co-
munidad en el afio dos mil doce fue de 27.199, y tenemos una capacidad para hacer
de 51.800. Aun asi, como le comentaba antes, con un descenso que ha habido de
esas gammagrafias del 3,5 en toda la regién, siendo en Palencia del 12 %.

En conclusién, la medicina nuclear es un... es una especialidad que... organi-
zada en servicios de referencia del Sacyl. Los servicios de medicina nuclear estan
ubicados en esos hospitales, como usted bien decia, que disponen también de radio-
terapia para completar procesos y rentabilizar recursos, ya que ambas precisan de
otras especialidades, como la radiofisica. La demanda asistencial del area de salud
de Palencia, como hemos dicho, esta muy por debajo de esa capacidad funcional de
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la demanda que puede asumir una gammaturno, ¢no? Ademas, no se garantiza una
actividad minima para mantener -esto es importantisimo, y esto nos tenemos que
dar cuenta todos... todos los ciudadanos- para mantener la pericia profesional y no
justifica la inversidn necesaria en obra, equipamiento y recursos humanos para crear
una unidad de estas caracteristicas.

Y ademas, teniendo en cuenta la ubicacién de Palencia y la proximidad a su
hospital de referencia, la escasez de especialistas en medicina nuclear y radiofisica,
la poca demanda del area de influencia, asi como la dificil situacion presupuestaria
en la que nos encontramos, la creacion -como le decia- de una unidad de medicina
nuclear resultaria dificilisimo de asumir en el momento actual. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para un turno de réplica, tiene la palabra dofa Maria Sirina
Martin Cabria.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Gracias, Presidente. Bueno, como siempre, los Procuradores de Palencia
siempre dispuestos a dar la cara por su provincia.

Teniendo en cuenta, sefior Aguilar, que el Consejero de Sanidad recientemente
viene achacando, en gran medida, el aumento de las listas de espera quirurgicas,
pero también las listas de espera... de espera en pruebas diagndsticas, a la satura-
cion que tienen los hospitales que tienen mas especialidades de referencia, nosotros
entendemos que la descentralizacion de algunas de estas especialidades podrian
aligerar bastante y descola... descolapsar esos hospitales y, por lo tanto, esas listas
de espera. Eso como primer punto.

Decia usted que... que la medicina nuclear iba unido a... a procesos de ra-
dioterapia. Yo estoy segura que usted sabe -aunque no sea de Palencia- que hay
comprometido un acelerador lineal para... para Palencia; un acelerador lineal que,
en principio, se comprometi6 para el dos mil siete, después para el dos mil once, y
que ahora esta comprometido para una vez que entre en funcionamiento ese nuevo
hospital de Palencia que no sabemos cuando realmente vera la luz. Pero yo de ver-
dad espero que la cordura, la equidad y el sentido comun haga que la radioterapia
llegue... el servicio de radioterapia llegue a Palencia en... mucho antes de que se
abra el nuevo hospital.

La... la gammacamara vendria, desde luego, a completar y a mejorar defini-
tivamente los procesos diagndsticos de una buena parte de pacientes de toda la
provincia de... de Palencia, que, aunque usted dice que esta muy cerquita de Valla-
dolid, la provincia de Palencia es muy grande, estd muy estirada y algunos de los
pacientes que necesitan estos tratamientos estan a mas de 140 kilémetros de la
capital, y, por lo tanto, de los hospitales de referencia.

¢, Que Palencia esta por debajo de esa presion asistencial o de esos ratios de
poblaciéon demandante de... de este servicio que usted dice? Pues, la verdad es que
los mismos kilometros hay de Palencia a Valladolid que de Valladolid a Palencia;
también desde aqui se podrian atender a pacientes de la provincia de Valladolid o de
otras zonas limitrofes con Palencia.
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La verdad es que si se piden... usted sabe que las pruebas clinicas a veces
dependen o... o la profesionalidad de los especialistas que las piden hacen que,
entendiendo o... 0 vinculandola a... a los propios pacientes que las necesitan a evi-
tarles problemas de desplazamiento, a veces no se prescribe, seh? O sea, el que
exista... el que exista una especialidad en el... en el propio hospital aumenta la
demanda de... de esa especialidad. Eso es asi siempre, seh? Pasa en Palencia y
pasa... pasa en Valladolid y pasaria, por supuesto, en... en Palencia.

A mi me gustaria que... puesto que las especialidades de referencia, algunas
como la radioterapia, son cada vez menos de referencia y tienden a generalizarse en
el resto de hospitales, que no se cerrase la puerta a... a estas iniciativas de mejora
de servicios y, bueno, pues se planteasen, si ahora mismo no es el mejor momento,
hasta que haya mayor disponibilidad presupuestaria, pero no... pero no decir no que
No... NO Por no.

Entendemos que no podemos quedarnos con lo que tenemos, que tenemos
que avanzar, y es nuestra obligacion impulsar las cosas para que mejoren. Y en este
caso entendemos que la posibilidad de tener medicina nuclear en Palencia mejoraria
considerablemente la atencion asistencial. Y nada mas.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Muchas gracias. Pues pasamos a... a la votacion.

Votacion PNL/000576

¢ Votos a favor? Seis. ¢ Votos en contra? Diez. Votos emitidos: dieciséis. Votos
a favor: seis. Votos en contra: diez. Por lo tanto, queda rechazada la proposiciéon no
de ley.

A continuacion, pasamos al cuarto punto... si, cuarto punto del Orden del Dia.
Por la sefiora Secretaria, se dara lectura al cuarto punto.

PNL/000902

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Cuarto punto del Orden del Dia: “Proposicion No de
Ley 902, presentada por los Procuradores doia Maria Mercedes Martin Juarez,
don Francisco Javier Muinoz Exposito, don Jorge Félix Alonso Diez, doia Ma-
ria Angela Marqués Sanchez, don Fernando Maria Rodero Garcia y dofia Maria
Sirina Martin Cabria, instando a la Junta de Castilla y Leén a evaluar el impacto
en los ciudadanos de Castilla y Leén de la implantacion del copago farmacéu-
tico, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén 302, de
dieciocho de septiembre de dos mil trece”.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefiora Secretaria. Para la presentacion de la proposicién no
de... no de ley, tiene la palabra dofa Mercedes Martin Juarez.
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LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefor Presidente. Buenos dias. Bueno, yo celebro que ustedes hoy
tengan un buen dia; se ha aprobado por unanimidad la proposicién no de ley de la
legislatura -no sé si vera la luz en el dos mil cuarenta, pero hoy esta aprobada-, y yo
les felicito.

Pero nosotros no tenemos tan buen dia. Como ustedes saben, y antes decia
el Director General que en el Grupo Socialista pareciamos obsesionados con la pri-
vatizacion y otros temas, y claramente el Partido Popular y la Ministra y los que les
apoyan estan obsesionados con machacar a los enfermos: ¢ estas enfermo? Pues te
penalizo y te castigo. Por lo tanto, hoy para nosotros no es, ni mucho menos, un dia
de... de alegria, con un nuevo palo a... a los enfermos, y, precisamente, no a los que
requieren medicamentos para el resfriado comun, sino algo mucho mas serio.

Por lo tanto, yo, fijese, casi... casi no sé si voy a defender esta iniciativa, a no
ser que pueda intuir que hoy ustedes estan dispuestos a defender los intereses de
los ciudadanos a los que representan aqui, como son los enfermos, a los que se les
estan acumulando copagos, repagos y mas pagos, y ya estan eligiendo entre la cesta
de la comida o la cesta de... de la farmacia.

Si ustedes estan dispuestos a que valoremos qué impacto, después de la en-
trada en vigor de aquel copago... -aunque este drama viene por entregas, como bien
saben ustedes; se coloca en el Boletin la vispera y por la noche y a ver si cuela; la
gente esta tan machacada que no deberian de esforzarse, porque no cuela en ab-
soluto- pero si ustedes estan dispuestos a que valoremos y hagamos una propuesta
conjuntamente, como la primera, de cuanto y de qué forma estan sufriendo muchas
dificultades los enfermos con pluripatologias y los enfermos que toman mucha me-
dicacion con pensiones de 600 euros, y todos los copagos acumulados; si quieren
que evaluemos eso, yo estoy dispuesta a transmitirles muchos argumentos. Si van
a contarme la retahila de la participacion de los ciudadanos voluntaria, generosa y
cargada de entusiasmo, que es el discurso de la Junta de Castillay Leodn, pues yo les
digo sinceramente que tengo hoy un dia indignado con esa nueva noticia del copago.

Y, sinceramente, con todo el respeto que les tengo, pues no me tomaria mucha
molestia, porque realmente ustedes a estas alturas supongo que tienen que saber
que este nuevo sablazo que se anuncia y se publica en el Boletin Oficial del Estado
de ayer, unido al copago farmacéutico de los 8 euros... Yo tengo aqui los datos que
nos ha facilitado la Junta de Castilla y Ledn y, desde luego, no es de... de “Botines”
-digo Botines, no de botines del zapato, sino de Botines del Banco de Santander; el
que... al que le asesora el sefior Rato, que de esto sabe mucho-; pues los que... los
que pagan mas de 60 euros porque tengan pensiones generosas, en una provincia
son setenta y siete; en otra, setenta y dos; en otra, setenta y uno... El bloque gordo
-los cuarenta mil, setenta mil, ciento veintidés mil- estan en el tope de los 8 euros,
y los veintinueve mil, treinta y ocho mil, treinta y cuatro mil, catorce mil, estan en el
bloque de los 18.

Es decir, que nuestros pensionistas tienen unas pensiones medias de unos
600 euros, que tenemos un 23 % de la poblacion envejecida, que requieren... pre-
cisamente, en esa etapa de la vida es cuando estan mas enfermos, cuando se les
asocian mas patologias y cuando requieren mas medicacion. Afortunadamente, los
de dieciocho y los de veinte no es la poblacion que predomina en Castilla y Ledn,
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pero, afortunadamente, tampoco tienen que ir con una cesta de medicamentos, pero
cuanto mas mayores son si, y cuantos mas mayores son, menos tienen recursos,
mas enfermos estan y tienen que seguir comiendo, encendiendo la calefaccion, pa-
gando la luz y todo lo demas, pues el Gobierno del Partido Popular y todos ustedes,
es silo... silo apoyan, han decidido que les quitan parte de esa pension a base de un
copago, y otro copago y mas copagos. Y la gente esta pasando muchas dificultades,
y los pensionistas de Castilla y Ledn, yo a los que tengo la oportunidad de ver mu-
chos dias, me dicen “es que pago tanto”, “es que esta... es que hay gente que estan
acumulando el tope de 8 euros, mas los 416 fuera de la financiacion”. Seguramente
muchos de estos enfermos pueden tener también una hepatitis C o pueden tener una
leucemia y ahora pagaran otros 4,20, mas los de aportacion reducida, que son otros
cuatro y pico de dispensacioén no hospitalaria, sino de dispensacién de las oficinas
de farmacia.

Es decir, es un acumulo de atropellos que esto ya no tiene ninguna justifi-
cacion. Y las personas lo estan viviendo como algo muy serio. Y realmente no lo
decimos nosotros, lo han dicho asociaciones cientificas, asociaciones de defensa
de la sanidad publica -esa a la que se remiten cuando les interesa por los baré-
metros de la buena valoracion-, lo estan diciendo los profesionales... Esto esta
teniendo un impacto ya negativo en la salud, y va a tener un impacto mucho mas
serio a posteriori.

Y hay interrupcion de tratamientos, y hay un mal seguimiento terapéutico, y
hay enfermos que eligen... dicen “si me tomo 6 pastillas al dia pero resulta que asi
me dura la caja menos, voy a dejarlo en 2 y asi lo alargo”. Estan ocurriendo ver-
daderos dramas. Y si no lo quieren ver, pues... pues no lo vean, pero realmente yo
les rogaria que no insulten, no nuestra inteligencia, sino la inteligencia de los ciuda-
danos que estan viviendo esto como un drama. Y digannos (no me voy a extender
mas), si realmente ustedes les representan a ellos, si quieren que evaluemos el
impacto de esta medida tan injusta en miles de enfermos de Castilla y Leén y en
miles de pensionistas. Y, si no, pues alla ustedes con la alegria de la que disfruten
hoy. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Bueno, es viernes. [Murmullos]. Ha estado usted estupenda hoy. Para un turno
de fijacion de posiciones, tiene la palabra don Fidentino Reyero.

EL SENOR REYERO FERNANDEZ:

Gracias, sefior Presidente. La proposiciéon no de ley que acaba de ser pre-
sentada por la sefiora Martin Juarez propone a la... a las Cortes de Castilla y Ledn
que insten a la Junta a evaluar el impacto en los ciudadanos de Castilla y Leén de
la implantacién del copago farmacéutico y la exclusién de 416 medicamentos de la
financiacién publica. A este respecto, lo primero es considerar que desde que se
implantaron estas medidas la Consejeria de Sanidad ha evaluado de forma continua
sus efectos. Y, de hecho, voy a comenzar exponiendo, pues datos de estos analisis
hechos por la propia Consejeria.

En primer lugar, el analisis de la incidencia del copago en el gasto farmacéutico
de la Comunidad. Respecto de la evolucién del gasto farmacéutico en el afio dos
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mil doce, decir, en primer lugar, que a lo largo del pasado afno el gasto farmacéutico
en receta ha disminuido en Castilla y Leén un 15,4 %, lo que ha supuesto un ahorro
de 103 millones de euros en el afio dos mil doce; un ahorro mayor que la media del
Sistema Nacional de Salud, donde el promedio de disminucion del gasto fue de un
12,3 %. En segundo lugar, el porcentaje de reduccion de recetas ha sido del 6,5 %
en Castilla y Ledn; similar, mas o menos, al del Sistema Nacional de Salud, donde la
reduccion fue del 6,1 %. Y en tercer lugar, el porcentaje de reduccion del gasto medio
por receta fue del 9,6 %; tres puntos mas de reduccion que en el Sistema Nacional de
Salud, donde fue del 6,5 %. Si tenemos en cuenta estos datos, podemos afirmar que
el descenso en el gasto farmacéutico en Castilla y Ledn se debe fundamentalmente
a una prescripcidon de medicamentos mas eficientes.

Respecto de las medidas que han contribuido a la reduccion del gasto farma-
céutico y del numero de recetas, resaltar que la reducciéon del gasto farmacéutico
en dos mil doce, que habiamos cifrado en 103 millones de euros, se debe a dife-
rentes medidas de control del gasto, algunas implantadas por el Gobierno Central
y otras por la Comunidad Auténoma, no solo aquellas derivadas de la modificacién
de la aportacion. De hecho, de todas las medidas que han contribuido a disminuir el
gasto farmacéutico en Castilla y Ledn, la aportacién directa de los usuarios supone
el 11,94 %; son 12,3 millones de euros, de esos 103. En cambio, las medidas sobre
la prestacion -precios de referencia, prescripcion por principio activo- suponen mas
del 40 % de dicho ahorro, en concreto el 40,31 %, y un ahorro del... de 41,5 millones
de euros.

Ademas, se han realizado diferentes estrategias que han podido contribuir a
una prescripcion mas eficiente, como son: se han promovido... se ha promovido la
utilizacién de medicamentos mas eficientes dentro de cada grupo; se ha fomentado
la prescripcion por principio activo; se ha implantado diferentes medidas que han
afectado al precio de los medicamentos; y la... y, por ultimo, la revision de los trata-
mientos de Medora, mejorando la calidad del registro de historial farmacoterapéutico
de los pacientes e implantacion de herramientas en el médulo de prescripcion, que
fomenta la emision de recetas de forma decalada y controlada, para que el usuario
pueda retirar paulatinamente la medicaciéon en la oficina de farmacia sin necesidad
de acudir a consulta, pero evitando adquirir medicamentos en bloque, con el riesgo
de un cambio de tratamiento y desperdicio consiguiente de la medicacion.

En segundo lugar, voy a exponer un analisis de la incidencia del copago farma-
céutico en la poblacion de Castillay Ledn. Destacar, a este respecto, que la aportacion
en la prestacion farmacéutica es proporcional al nivel de renta de los usuarios, ya
sean activos o pensionistas. Y que el colectivo de usuarios exentos de aportacion
engloba a usuarios, con independencia de su consideracién previa como activos o
pensionistas; asi, el colectivo de activos hoy en dia incluye tanto a trabajadores en
activo como a desempleados o perceptores de diferentes prestaciones.

Si analizamos el impacto real de la modificacién del sistema de aportacion en
la contribucién de los usuarios, hay que manifestar que la modificacion en el sistema
de aportacion ha supuesto una mayor aportacion en los pensionistas con pensio-
nes contributivas y en los activos con rentas superiores a 18.000 euros. Antes de
implantar este sistema el servicio de salud sufragaba el 94,82 % del importe de los
medicamentos, y tras la implantacién del copago, teniendo en cuenta el reintegro de
gastos, el porcentaje de importe que sigue sufragando al dia de hoy el servicio de
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salud asciende al 90,28 % de dicho importe. En conjunto, los usuarios de Castilla
y Ledn pagan menos del 10 % -el 9,72 exactamente- del importe total de los medi-
camentos. Y en el afio dos mil doce la aportacion total, considerando el reintegro,
ascendié a 49,01 millones de euros. La aportacién final en el grupo de los pensionis-
tas no llega al 6 % del importe de los medicamentos. Estas cifras muestran que el
impacto del nuevo modelo de aportacion se ha visto contrarrestado con una reduc-
cion del importe medio de los medicamentos, lo que ha hecho que la cuantia global
de la aportacion se haya reducido.

Respecto al procedimiento del reintegro de gastos, decir que los reintegros de
gastos en Castilla y Ledn se aplican para periodos trimestrales, que las transferen-
cias se realizan en la cuenta donde se domicilia la pension, que se efectia una unica
transferencia por nimero de afiliado a la Seguridad Social, que se aplica el limite de
7 euros a nivel de transferencia, y que en el computo para la devolucion se incluyen
todos los medicamentos dispensados y facturados a través de oficinas de farmacia,
asi como aquellos medicamentos y productos sanitarios extranjeros dispensados en
los servicios... en los servicios territoriales.

En tercer y ultimo lugar, vamos a hacer un analisis de los efectos de la exclusion
de medicamentos. Respecto de la normativa vigente, decir que la resolucién del dos
de agosto de dos mil doce actualizé el nomenclator de productos financiados por el
Sistema Nacional de Salud, excluyendo de la financiacién 426 cédigos nacionales o
presentaciones, correspondientes a 73 principios activos. Previamente ya se habian
aplicado procedimientos de exclusion en los afios mil novecientos noventa y tres y
mil novecientos noventa y ocho, en concreto, 831 cédigos nacionales excluidos, con
criterios similares a los del procedimiento de septiembre de dos mil doce.

Matizar que la mayoria de los medicamentos excluidos en dicha resolucion
estan indicados en sintomas menores y que dicha resolucion contempla, en el apar-
tado 3 de su anexo, excepciones a la... a la desfinanciacion, correspondiendo estas
a medicamentos para los que se mantendra la financiacién para indicaciones con-
cretas.

Asi mismo, esta resolucion recoge la necesidad de comunicar y recibir auto-
rizacion de cambio de precio. Ademas, el Real Decreto 16... ley 16/2012, de veinte
de abril, ya contempla que los cambios o subidas de precio de los medicamentos
excluidos de la financiacidon se han de comunicar al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, que ha de expresar su conformidad a los mismos para su aplica-
cion efectiva. Por tanto, indicar que los criterios de financiacion y la fijacion de precios
son competencia del Estado y se establecen por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad; las Comunidades Auténomas aplican dichos criterios y precios
aprobados para el Sistema Nacional de Salud por dicho departamento ministerial. No
obstante, decir que esta Comunidad Auténoma manifesté en su momento de tramite
de audiencia la conveniencia de adoptar medidas para evitar y limitar el incremento
de precios de los medicamentos excluidos de la financiaciéon publica, que habia ocu-
rrido en las exclusiones anteriores.

Respecto de incrementos de precio, destacar que solo 125 de los 426 medi-
camentos excluidos en septiembre del pasado ano han sufrido subidas respecto del
precio anterior a su exclusion; el resto, 301, no han modificado su precio. Destacar
también que la mayoria de las subidas de precio pretenden compensar las importan-

« oo N

CVE: DSCOM-08-000324


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.° 324 20 de septiembre de 2013 Pag. 10966

tes reducciones de precio que habian tenido los medicamentos financiados en los
ultimos afios debido a la aplicacion de precios de referencia, a las bajadas de precio
del Real Decreto-ley 4/2010, los descuentos del Real Decreto-ley 8/2010 y a otras
medidas.

La mayor parte de las subidas de precio pueden ser consideradas como una
actualizacién del IPC desde el precio base de los medicamentos antes de las bajadas
de los ultimos afos, que podria ser el ano dos mil cuatro. De hecho, el precio actual,
en dos mil trece, es inferior al que tendrian aplicando el IPC de cada afo al precio del
afio dos mil cuatro. Ademas, solo la tercera parte de los medicamentos excluidos han
subido su precio mas alla de la actualizacion de este IPC.

Voy a terminar recalcando cuatro mensajes, que resumen de alguna manera
toda la intervencion:

Primero, la reduccion del gasto ha sido superior en Castilla y Le6n que la me-
dia en el Sistema Nacional de Salud. La disminucién del numero de recetas ha sido
similar, 6,5 % y 6,1 %, respectivamente. Luego, lo que hemos conseguido es reducir
el gasto medio por receta, probablemente porque estemos prescribiendo y utilizando
medicamentos mas eficientes.

En segundo lugar, de lo que se ha analizado de distintos grupos terapéuticos,
como insulinas, otros antidiabéticos, hormona tiroidea, antiepilépticos y otros utiliza-
dos diariamente por pacientes crénicos, no se percibe una reduccion sensible que
haga pensar que existen o que se estan produciendo dificultades en el acceso a los
medicamentos, incluso alguno de estos grupos ha incrementado su utilizacion y su
consumo.

En tercer lugar, la reduccion del gasto se debe a otros factores, como la bajada
de precios de medicamentos que no impacta al usuario, sino a la industria, el estable-
cimiento de precios de referencia y a otras medidas que incluia el Real Decreto-ley.

Por ultimo, en cuarto lugar, la aportacién media -y esto es importante-, en el
afo dos mil doce, de nuestros pensionistas ha sido de 3,27 euros al mes; 3,27... de
media, de media... [murmullos] ... bueno, de media, he dicho el... la aportacion media,
de 3,27 euros al mes. Pero bueno...

Por ultimo, Sefioria, decirle que, tras haber expuesto estas consideraciones,
nuestro Grupo si va a aceptar esta proposicion no de ley. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas... [Murmullos]. Pueden ustedes desahogarse un poco mas. Para un
turno de réplica, tiene la palabra dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefor Presidente. Yo estoy conmovida con ese informe que me... que
nos ha leido, tan realista, tan pegado a la calle, elaborado por la Junta de Castilla y
Ledn, y podia haberme leido el Vademecum o... o la guia telefénica, vamos, nos...
nos hubiera dado lo... lo mismo, porque sus... todos esos argumentos, de verdad,
ya... yo ya los conozco.
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Yo no me voy a extender mucho. Dice usted que se ha evaluado el efecto en
los pensionistas del copago farmacéutico. Yo le digo: falso, y fin de la cita. Porque,
claro, ya después de... de todo eso, yo ya voy a ser muy concreta. Dice usted que
el gasto ha disminuido en 103 millones de euros; si, claro, el gasto para la Junta de
Castilla y Ledn, que se ha traslado al bolsillo de los pensionistas. Si... si eso también
lo sabiamos.

Dice usted que la media de... eso no lo ha dicho, se le ha olvidado, pero en los
informes de la Junta estan -que cuando se saca pecho para las medallas y tal, cabe
todo-: la media en Espana habia sido de unos 24... de un 24 % y en Castilla y Ledn
de un 31; o sea, que... que éramos los mejores.

Dice usted que el precio de los medicamentes excluidos... 0 no lo ha dicho,
que se han multiplicado por 3, por 4, por 5, y que hemos hecho un gran favor a las
industrias farmacéuticas? Es que no sé si... si habia oido yo eso o no.

Dice usted que se ha disminuido en un 6,5 el... |la retirada de... de recetas.
Claro, si muchos enfermos no las retiran porque a veces no llegan a fin de mes. Si,
si, se lo digo. Es que... es que a ustedes yo sé que no les gustan los ejemplos con
nombres y apellidos, pero es que todos estos enfermos que pagan por esto, por lo
otro y por lo de mas alla, tienen nombre, tienen apellidos y tienen circunstancias de
vida; y yo a veces voy a hacer una visita a un domicilio de dos cronicos que tienen un
cesto de medicamentos que tienen que tomar, y un hijo en el paro, y me dicen que
es que dedican 200 euros a eso. Y luego, por otro lado, ni han recibido lo que han
pagado en exceso, ni se les ha hecho la devolucion, ni saben si tienen derecho, ni
saben cuanto, ni saben cdémo, ni saben cuando, ni saben dénde; es decir, les tienen
ustedes en la inopia.

Y, mire, yo ya no quiero volver a oir que es que la gente, en lineas generales,
se estaban medicando por encima de sus posibilidades; yo supongo que en eso no
se refiere usted a que los tratamientos de la leucemia, de la hepatitis C, del VIH o
de las artritis severas sean susceptibles de interrumpirlos porque se pueda hacer
otra cosa.

Bueno, yo le agradezco que vayan a apoyar esta proposicion no de ley. Luego
habra que ver, porque, jhombre!, podemos estar algo esperanzados, pero nunca se
sabe lo que van a hacer ustedes en esta legislatura o en otras 7, porque la receta
electrénica, 3 legislaturas anunciandola, con lo cual, no estarian pagando mas alla
del tope establecido y no habria que devolverles, o no habria que embolsarselo y no
darselo, y... y sabe usted que no esta.

Por lo tanto, bueno, lo aprueban y luego a ver si en el impacto vienen y nos
lee el Vademecum, pues no nos sirve de nada aprobar esta proposicion no de ley.
Porque usted, mire, de verdad, es que ya estoy de la aportacién en la prestacién
farmacéutica por parte de los usuarios, literalmente, cansada, porque ese es un
titulo muy largo para una pelicula de miedo, que sabe usted que es lo que tienen
todos los que... que tienen una enfermedad y necesidad de medicamentos. Esto
se llama copago, y eso se llama castigo a los enfermos, y eso se llama penalizar
la enfermedad.

&Y que se aporta en funcioén de la renta? Claro, solo faltaria. Pero ya le he dicho
que, por encima de esas rentas sustanciosas de todos los que se han jubilado en la
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banca y tal y tal, de esos, aqui tenemos 50; los demas, el bloque, los 590.000 son
de los 600 euros al mes, y usted lo sabe muy bien. Por lo tanto, con esos 600 euros,
comen, visten, pagan todos sus gastos de sus viviendas y, seguramente, alimentan a
los hijos y a las familias que estén en paro.

Por lo tanto, vamos a evaluarlo, pero seriamente, porque, de verdad, puestas
en escena... Vamos, al mes que viene les volveré... o a lo mejor la presentan ustedes
y nos dicen en qué se traduce lo que hoy votan a favor, porque nosotros lo tenemos
muy claro. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias. Doy nuevamente por aceptado que esto se aprueba por
asentimiento, o quieren que votemos? [Murmullos].

Votacion PNL/000902

¢ Votos... votos a favor? jOlé! [Murmullos]. Pues queda aprobado por unani-
midad.

Estupenda sesién. Que tengan ustedes un buen fin de semana.

Se levanta la sesion.

[Se levanta la sesién a las once horas cuarenta minutos].
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