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

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Buenos dias, Sefiorias. Se abre la sesion. Permitanme Sus Sefiorias que, antes
de comenzar a tratar los puntos del Orden del Dia de esta Comision, tengamos un
breve, pero sincero y carifioso, recuerdo para la que fue nuestra companera y amiga
Maria del Canto Benito Benitez de Luego, miembro de esta Comision de Sanidad.
Persona, por lo menos a nuestro entender, excelente y muy buena Parlamentaria.
Descanse en paz.

¢ Los Grupos Parlamentarios tienen alguna sustitucion que comunicar? ¢ Grupo
Parlamentario Socialista?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Buenos dias, sefior Presidente. Gracias. No hay ninguna sustitucién. Y quiero
manifestar... adherirnos, por supuesto, a ese recuerdo desde el respeto y el carifo
a Canto, y transmitirles a todos ustedes el... el pesar sincero y profundo del... del
Grupo Socialista, que, sin duda, compartimos con ustedes la gran pérdida de... de
Canto, y su ausencia. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):
Muchas gracias. ¢ Grupo Parlamentario Popular?

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, Presidente. Ignacio Soria Aldavero sustituye a Sonia Palomar
Moreno. Y, bueno, quiero agradecer a... en nombre de nuestro Grupo, del Grupo
Popular, pues todas las muestras de... de condolencia que hemos recibido de... de
todos los comparieros en... en esta Camara. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

¢ El Portavoz del Grupo Mixto tiene algo que... que manifestar?

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Si. Légicamente, sumarme a las palabras del sefior Presidente. Y poco nuevo
se puede decir ante tal pérdida de lo que ya hemos dicho en su momento al Grupo
Popular en mi intervencion en el Pleno el pasado martes.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muy bien. Muchas gracias. Por |la sefiora Secretaria se dara lectura del primer
punto del Orden del Dia.

PNL/000178

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Buenos dias a todos. Primer punto del Orden del Dia:
“Proposicion No de Ley 178, presentada por los Procuradores don Jorge Félix

« oo N

CVE: DSCOM-08-000531


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.© 531 12 de diciembre de 2014 Pag. 18152

Alonso Diez y doha Maria Mercedes Martin Juarez, instando a la Junta de Castilla
y Leén a elaborar un protocolo y a desarrollar un plan de formacion especifico
sobre las patologias degenerativas, dirigidos a los profesionales de los centros
residenciales de personas mayores, publicada en el... en el Boletin Oficial de
las Cortes de Castillay Ledn 47, de dieciséis de diciembre del dos mil once”.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la presentacion de la proposicion no de ley, tiene la pala-
bra don Jorge Félix Alonso.

EL SENOR ALONSO DIEZ:

Gracias, senor Presidente. Dos cuestiones previas antes de poner el sentido de
la proposicion no de ley. La primera es que esta proposicion se presento... se regis-
tré hace mas de tres anos; de hecho, aparece en el Boletin Oficial de las Cortes el
dieciséis de diciembre. Yo no sé si hay alguna explicacién de por qué se ha tardado
tres afios en llegar esta proposicion, a lo mejor es porque vamos a tener la... la opor-
tunidad de aprobarla y, en consecuencia, pues seria un buen motivo de espera, ;,no?
Y la... la segunda es que esta proposicion no de ley, aunque se ha presentado a la
Comision de Sanidad, también podia haberse presentado en la de Familia, porque
entendemos que entronca totalmente en lo que se denomina la atenciéon sociosanita-
ria y, como tal, pues nos parece que tiene todo su sentido.

Planteamos el que, en los centros residenciales de personas mayores, a las
personas que alli se encuentran ingresadas, que tienen patologias crénicas y, en
muchos casos, degenerativas, se les garantice una atencion sanitaria adecuada.
El personal que trabaja en estos centros, pues, légicamente, tiene una formacion
generalista, como no puede ser de otra manera, y... tanto los médicos como los auxi-
liares, nos parece... auxiliares de geriatria, nos parece que el que puedan tener una
formacion para poder tratar precisamente determinadas patologias, pues contribui-
ria, desde luego, a prestar la mejor atencion a las personas que estan ingresadas en
los centros de personas mayores.

Tanto a nivel de normativa de servicios sociales como de sanidad, entende-
mos que esto que hoy planteamos esta perfectamente avalado, aunque no esté
desarrollado. En la Ley de Servicios Sociales de Castilla y Leodn, su Articulo 5 dice
que “El sistema de servicios sociales tiene como finalidad proporcionar una ade-
cuada cobertura de las necesidades basicas y de las necesidades sociales, para
promover la autonomia y el bienestar de las personas, y asegurar su derecho a vivir
dignamente durante todas las etapas de su vida”. Y en su Articulo 7 incluye, entre
sus principios rectores, la atencién personalizada: “Se asegurara la atencién perso-
nalizada mediante la valoracién del conjunto de las necesidades de cada persona
usuaria presente, la planificacion de caso, la individualizacion de la intervencion y la
continuidad de esta mientras sea necesario”.

Anterior a la ley ya habia un... un decreto, el Decreto 14 de dos mil uno, que
es el que regula las condiciones y requisitos de autorizacién y funcionamiento de
los centros de caracter social para personas mayores, y desarrolla y define el per-
sonal minimo que deben tener, y establece las prestaciones basicas, especificas
y complementarias en materia de salud, que incluye: programa diario e individual de
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actividades de mantenimiento, de habilidades fisicas e intelectuales. En definitiva, lo
que estamos planteando entronca totalmente en esto, es decir, que se pueda dar un
programa individual en funcion de las situaciones fisicas e intelectuales.

Recientemente... vamos, recientemente, lleva ya un par de anos anunciando
la Consejera de Familia el Programa “En mi casa”, que, en definitiva, lo que pre-
tende -es un programa de atencion individualizada-, pues no es mas que el intentar
desarrollar lo que ya, desde el dos mil uno, habia que haber ido realizando. Con lo
cual, es necesario que el personal que quiera prestar esa atencion individualizada,
pues esté formado en las diversas patologias que pueden padecer las personas que
estan en los centros residenciales.

En el ambito sanitario -como conocen- hay un Il Plan Sociosanitario, que fina-
lizé en el dos mil siete, que no ha habido un nuevo plan posterior, pero ya ese plan
también insiste en la misma... concepto: incorporar como prioridad, en los planes de
formacion continuada para los profesionales, de formacion especifica en materia
de atencién a pacientes geriatricos, y desarrollo de acciones de intercambio forma-
tivo entre el sistema de salud y el de accion social en esta materia.

Esta actuacion olvida que no solo tiene que darse respuesta a las personas
como consecuencia del envejecimiento, sino que el problema que pretendemos aten-
der con esta proposicion son aquellas enfermedades mas especificas que las puede
padecer personas no tan mayores, pero que esta claro que en los centros residen-
ciales -porque no hay centros especificos para estas patologias (ni para el parkinson,
ni para el alzhéimer, por ejemplo)-, pues estas personas estan ingresadas en los
centros de personas mayores, que son de atencién general, y por eso es la importan-
cia de que se pueda formar al personal auxiliar y al personal médico que trabaja en
estos... en estos centros de personas mayores.

En definitiva, lo que estamos planteando es que la atencidon sociosanitaria -que
tantas veces se habla de ella-, pues se garantice a los enfermos crénicos y se les
atienda en funcién de las patologias que padecen en cada caso, porque -como tam-
bién se ha dicho, incluso por el propio Consejero de Sanidad- esta claro que un
enfermo cronico de una de estas patologias no debe estar ingresado en un hospital
de por vida, vamos, porque seria algo ilégico -y yo creo que todos compartimos-,
y esta claro que esas personas terminan por ser atendidas en los centros de perso-
nas mayores que... que hay en la Comunidad, en su mayoria privados, pero que, en
cualquier caso, la formacién se les tiene que aplicar.

Por eso, la proposiciéon que planteamos concretamente dice que “Las Cortes
de Castilla y Leén instan a la Junta de Castilla y Ledn a elaborar un protocolo que
permita la coordinacion entre los especialistas de las diversas patologias del ambito
sanitario, que defina las pautas a seguir por el personal técnico y el personal de
atencién directa de los centros residenciales de personas mayores. Asi mismo, se
desarrollara un plan de formacion especifico para las patologias degenerativas diri-
gido a los profesionales de los centros residenciales de personas mayores”. Muchas
gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. En un turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamen-
tario Mixto, tiene la palabra don José Maria Gonzalez Suarez.
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EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Si, muchas gracias, sefior Presidente. No puedo dejar de empezar sumandome
un poco -es una proposicion no de ley del Grupo Socialista-, pues a lo llamativo de
que, con todo lo que ha estado cayendo durante los ultimos afios, estemos hablando
a tres anos vista de esta proposicion no de ley, no? Yo creo que... que debe ser lo
mas importante casi de la intervencion que... que debiera hacer en el dia de hoy.
Pero bueno, como lo importante es buscar solucion a los problemas que tienen los
ciudadanos mas que criticar el funcionamiento que se hace en este Parlamento, con
propuestas que interesan a la ciudadania, pues voy a centrarme en el tema.

Nuestra sociedad, en Castilla y Leon, tiene unos indices de elevado enveje-
cimiento que nos pone claramente a la cabeza del pais en envejecimiento. Y una
de las consecuencias de mantener una piramide poblacional tan elevada tiene que
ver también con la prevalencia de las llamadas enfermedades degenerativas y de
las enfermedades crénicas, que necesitan ser atendidas desde la Administracion
Publica, I6gicamente. Y aunque la proposicién no de ley solo cita algunas de las mas
conocidas, como alzhéimer y parkinson, ha hecho especial hincapié en su interven-
cion don Jorge Félix ahora en todo lo que tiene que ver con la atencion sociosanitaria,
que esta en el fondo de la proposicion no de ley. En realidad, la lista de patologias
no cesa de crecer a medida que pasa el tiempo. Y en ese crecimiento, ya en estos
momentos del siglo XXI, hay mas de treinta afecciones de una categoria igual o pare-
cida en... en cuanto a la etiologia, al cuadro clinico, al diagnéstico y a los tratamientos
especificos que se necesitan.

La complejidad de cada una de estas enfermedades se hace cada dia mas,
como digo, mas compleja, mas complicada, y de mas dificil atencion por parte de los
facultativos y por parte del personal de centros residenciales. Yo no soy, para nada,
ningun experto en estos temas -ustedes saben que no soy profesional de la sanidad-,
pero es cierto que, por desgracia, siempre en los entornos hay alguien que puede
sufrir algun trastorno y... y esta, por ejemplo, la llamada ataxia de Friedreich, que es
neurodegenerativa y que tiene a su vez diez o doce divisiones. A mi esto me ha
llamado poderosamente la atencién, ¢no?

Todas estas enfermedades, en general, son de esta clasificacion reciente de
la que estoy hablando. En el pasado no eran ni mas ni menos que envejecimiento
y punto, y se les daba el mismo tratamiento, pero hoy, en el siglo XXI, necesita cierta-
mente una preparacién a mayores del personal de cuidadores, cuidadoras, asi como
de los facultativos que tienen que atenderles de forma directa.

A pesar de los despiadados estragos de la tijera del gasto social aplicado per-
manentemente por el Partido Popular, es absolutamente necesario avanzar en los
términos que hoy plantea la propuesta de resolucién de esta proposicion no de ley.
Y... y sin necesidad, como dice en los antecedentes... que esta muy bien poner al
equipo mayoritario de la Camara ante las declaraciones hechas ya casi en el siglo XIX
por la sefiora Consejera de Familia, y que hoy siguen sin incumplir, ¢ eh? La realidad
es que, por muchas declaraciones que hiciese hace tiempo, siguen sin solucionarse
los problemas de esta parte de la poblacion.

Y no hay nada mas necesario, hoy y en el futuro, que una pronta elaboracion
de este protocolo que plantea la proposicion no de ley para conseguir esa coordina-
cion y esa formacion. Formacion y coordinacién entre todo el personal que tiene la

« oo N

CVE: DSCOM-08-000531


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.© 531 12 de diciembre de 2014 Pag. 18155

obligacion de atender a este tipo de ciudadanos y ciudadanas, y que tendra en un
futuro, alla dentro de treinta o cuarenta anos, la obligacion de atendernos a algunos
de los... y a algunas de los que estamos aqui. Nada mas, el apoyo a la proposicion
no de ley. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra el sefior Aguilar Santamaria.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias. Vamos a ver, en el marco de la Estrategia de Atencién a la Croni-
cidad, que fue aprobada en... por Acuerdo de la Junta en enero del afio dos mil trece,
se aboga por avanzar hacia un modelo de atencion integrado, donde la coordina-
cion entre los niveles asistenciales es absolutamente imprescindible, como decia
Su Sefioria.

La atencién integrada es un modelo de gestion que tiene como objetivo la
prestacion de una atencién integral a los ciudadanos que asegure la continuidad
asistencial, la coordinacion funcional entre los diferentes intervinientes o proveedores
mediante las gestiones compartidas de los recursos. Y en este marco estratégico de
adaptaciones de la organizacion a las necesidades de... de atencién al paciente cré-
nico se incluye como objetivo la creacién de estructuras, de recursos residenciales
de gestion compartida por los servicios de salud y los sociales, con atencién sanita-
ria de baja o moderada complejidad. Son las llamadas unidades de convalecencia
sociosanitarias.

Estas unidades de convalecencia sociosanitarias son aquellas instalaciones y
servicios, de caracter temporal, que estan destinados a la atencion de personas en
situaciones de dependencia para las actividades basicas de la vida diaria, como con-
secuencia de esos procesos crénicos de enfermedad y/o patologias generalmente
asociadas al envejecimiento y al diagnéstico y establecidos... y estabilizados, perdon;
necesitando cuidados sanitarios durante la convalecencia, asi como los cuidados
personales asociados a su falta de autonomia, que no pueden ser prestados de forma
ambulatoria por carecer la persona de... del cuidador viable o por una inadecuacion
de la vivienda, para que se pueda garantizar los servicios necesarios.

Ya en noviembre del afio dos mil trece, se formaliza un convenio para la ges-
tion conjunta de 50 plazas de estas caracteristicas en las residencias de personas
mayores de titularidad de la propia Gerencia. Actualmente, se han ampliado a 84 las
plazas, con la prevision de puesta de... de puesta en marcha inminente.

Para su puesta en marcha han sido necesarias multiples reuniones entre los
responsables de salud y de servicios sociales en las distintas provincias. ¢ Para qué?
Pues para establecer los criterios organizativos que garanticen esa continuidad de la
asistencia entre el hospital y los centros residenciales. En estas reuniones participan
los profesionales sanitarios y técnicos de las residencias y los responsables -médi-
cos internistas, enfermeras y trabajadores sociales- de las unidades de continuidad
asistencial del hospital de referencia, estableciéndose acuerdos de coordinacion por
los cuales cuando un profesional sanitario o técnico de la residencia necesita apoyo
o0 asesoramiento del hospital para atender a sus residentes contactara con los
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profesionales de la UCA para... que facilitaran la informacion sanitaria o, en su caso,
el acceso agil al hospital si asi se considera, tanto para las pruebas diagnésticas
o terapéuticas como para las interconsultas que se puedan precisar con otros tipos
de especialistas.

Por lo que respeta... respecta a la formacién que usted comentaba, con... la
formacion continuada, desde las distintas Gerencias de Atencion Primaria se han
realizado cursos de formacién a lo largo del afio dos mil catorce, sobre todo dirigi-
das a la necesidad de los cuidados en personas mayores, y en los que se ha dado
cabida a los profesionales de los centros residenciales de personas mayores.

La Gerencia Regional de Salud y la de Servicios Sociales de Castilla y Ledn
tienen especial interés en promover la innovacion en materias dedicadas a la aten-
cion sociosanitaria integrada para personas dependientes y para pacientes con
enfermedades cronicas. Por ello, se ha hecho publica, en noviembre del afio dos mil
trece, la convocatoria dirigida a personas fisicas o juridicas que puedan contribuir
al desarrollo y ejecucién de una plataforma tecnoldgica de atencién sociosanitaria.
Ademas, se pretende, Seforia, promover la generacién de soluciones innovadoras
que contemplen areas de mejora para delimitar un mapa de demanda temprana en
el ambito sociosanitario, como la coordinacidn sociosanitaria, la historia social digital
para las personas en situacién de dependencia o la teleasistencia clinica y social
avanzada.

Asi pues, por todo lo expuesto anteriormente, vamos a rechazar, puesto que
la Consejeria de Sanidad... la enmienda... la proposicion no de ley, puesto que la
Consejeria de Sanidad y la Gerencia Regional de Salud, a través de todas estas
actuaciones, ya tienen establecida una sistematica a seguir en esta materia.
Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo de la... de la
resolucién que propone, tiene la palabra don Jorge Félix Alonso.

EL SENOR ALONSO DIEZ:

Si. Gracias, senor Presidente. Bueno, esta... esta proposicion que formulamos
fue una sugerencia que nos hicieron las asociaciones que atiende... o sea, de familia-
res de enfermos de alzhéimer, porque no hay centros especificos para estas... tipo de
enfermedades -yo creo que tampoco es necesario que les haya, porque no se puede
hacer centros en funcion de cada tipo de... de patologia-. Pero lo que estaba claro es
que hace falta, cuando hay un enfermo con alzhéimer o con... seria con parkinson
u otra patologia neurodegenerativa, pues que realmente se sepa especificamente
cémo... como hay que tratarle, ;no? Y de ahi nacio la idea de poner esto en marcha.

Indudablemente, como nos decia el Portavoz del Grupo Popular, hay una
Estrategia de Cronicidad, pero, desde luego, no creo que tenga la dimension de
la proposicion que planteamos, por lo menos lo que estamos planteando. Quiero
decir, la estrategia aborda determinadas situaciones, como lo de las 50 plazas, pero,
claro, aqui estamos haciendo un planteamiento mucho mas generalista: que se lle-
gue a la mayoria o a la totalidad de los centros privados, puesto que la mayoria de las
personas estan atendidas en centros residenciales privados -y no porque estemos
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apostando por los centros residenciales privados, pero es la realidad que hay-, y las
personas que estan en ellos atendidas, pues requieren ese... ese tipo de... de atencion.

La estrategia, veremos su resultado cuando llegue su dia. Porque, claro, en su
momento pedimos la evaluacion del |l Plan Sociosanitario, que... que citaba antes, v,
bueno, se nos mandaron cuatro folios de evaluacién, y esto es lo que no queremos
que pase, porque la estrategia era muy... muy densa... -yo diria que incluso excesi-
vamente densa- perdon, el Il Plan Sociosanitario era muy denso, y, cuando pedimos,
pues eso, que se profundizara en ello, pues al final las evaluaciones, pues ponen en
evidencia que se hacen cosas dispersas, pero no se profundiza en lo que se esta
planteando. Y por eso que esta medida es una medida muy concreta, no es una
medida que se denomine estrategia, ni plan, sino es una medida muy concreta; es
decir, vamos a garantizar que las personas que trabajan con personas mayores en
centros residenciales tengan la formacién necesaria para atender en funcién de las
patologias que surgen y no como una cosa puntual. Desde luego, lo de las 50 plazas
de convalecencia es una medida puntual.

Y luego también hemos podido comprobar que muchas de estas actuaciones
de coordinacién sociosanitaria se producen solo entre los profesionales de los ambi-
tos publicos, tanto las residencias publicas como... vamos, la sanidad; en definitiva,
estan quedandose fuera todos esos centros privados que engloban a la mayoria de
la poblacion. Y por eso nos parecia que esta proposicion no de ley, pues tiene todo
su sentido y tiene toda la necesidad. Y... y esta claro que, bueno, ya nos han anun-
ciado su... su rechazo, pero seguimos pensando que esto es necesario abordarlo, es
necesario garantizar que los centros residenciales tienen el apoyo suficiente, desde
luego, no medidas puntuales; porque, insisto, las 50 plazas, desde luego, es una
medida necesaria e importante, pero, desde luego, muy localizada y muy parcial, y lo
que hoy pretendemos tiene una ambicion mayor, que responde a una necesidad real.
Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Concluido el debate, procedemos a someter a votacion la pro-
posicion no de ley.

Votacion PNL/000178

¢ Votos a favor? ;Votos en contra? Votos emitidos: dieciséis. Votos a favor:
seis. Votos en contra: diez. Ninguna abstencién. En consecuencia, queda rechazada
la proposicién no de ley debatida.

Por el senor Vicepresidente... [Murmullos]. Bueno, pues voy a... a leer yo el
segundo punto del Orden del Dia.

PNL/001336

Segundo punto del Orden del Dia: “Proposicion No de Ley, PNL 1336, pre-
sentada por los Procuradores doia Maria Sirina Martin Cabria, don Julio Lépez
Diaz y don Francisco Ramos Anton, relativa a proyecto de construccion de un
nuevo Centro de Salud en la localidad de Aguilar de Campoo, publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, nimero 461, de nueve de octu-
bre de dos mil catorce”.
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Para la presentacién de la proposicion no de ley, tiene la palabra, en represen-
tacion de los Procuradores Proponentes, dona Maria Sirina Martin Cabria.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Gracias, Presidente. El centro de salud de Aguilar de Campoo concentra gran
parte de los recursos sanitarios de la zona de salud basica de Aguilar de Campoo,
que atiende una poblacion aproximada de 12.000 habitantes, repartidos en 7 Ayunta-
mientos (5 de Palencia y 2 de Burgos), con mas de 70 pedanias. Dicho centro tiene
como finalidad asistencial la medicina general y de familia, la prevencién y promocion
de la salud, la atencion sanitaria domiciliaria, de enfermeria, pediatria y urgencias,
ademas de funcionar como centro de especialidades, a 100 kildbmetros al norte de la
capital palentina. La zona se caracteriza por su dispersion geografica y el envejeci-
miento de su poblacion, ademas de por su climatologia fria y su orografia abrupta.

El equipo de Atencién Primaria esta compuesto por once médicos de fami-
lia -después de que... de sufrir un recorte de dos facultativos en el ultimo afio-, nueve
de enfermeria, un pediatra, un auxiliar de clinica, un celador, cuatro administrativos,
una matrona, una fisioterapeuta, dos veterinarios y un trabajador social a tiempo
parcial.

El edificio fisico cuenta con una sala de reuniones para usos multiples, biblio-
teca y, en ocasiones, almacén y consulta, cinco consultas de medicina, una de
matrona, cinco de enfermeria y una de pediatria, con una sala de fisioterapia, otra
de rayos X, una pequeia zona de administracion, almacén y hall, ademas de una
zona de urgencias compuesta por dos pequefias consultas y una zona de estar y dos
habitaciones.

El actual centro de salud no se construyd para albergar especialidades médi-
cas, veterinarios ni trabajador social, por lo que los diez especialistas comparten dos
pequenas consultas, que son absolutamente insuficientes, al igual que otros profe-
sionales... otros profesionales del centro, que también las utilizan.

Este centro de salud tiene 26 anos. El aumento de la poblacion flotante, el
envejecimiento de la poblacion y la industrializacion de la zona, asi como el cambio
de habitos sanitarios y la descentralizacion de especialidades médicas, hacen que el
edificio que lo alberga se haya quedado absolutamente pequefio para atender ade-
cuadamente ala poblacion de referencia, suponiendo también un grave inconveniente
a los profesionales, que tienen que compartir consultas con mas de un comparero
o comparfiera. La necesidad de espacio es tal que recientemente acaban de convertir
la sala de espera de rayos X en una consulta de extracciones, pasando el pasillo a
convertirse en sala de espera de extracciones y de rayos X a la vez; todo un caos.
Una de las dos consultas de urgencias, que esta en una zona totalmente apartada de
la zona de consultas, ha tenido que habilitarse una consulta de enfermeria ordinaria.
Esto supone un grave inconveniente para los ciudadanos que utilizan estos servicios.

La mejora de la atencién sanitaria y de servicios sanitarios es una necesidad
de una comarca que, por su lejania con el centro hospitalario de referencia, a mas
de 100 kildmetros (bien Palencia o bien Burgos, para la... los Ayuntamientos que per-
tenecen a esta provincia), necesita de forma urgente mejorar sus equipamientos de
infraestructuras sanitarias. Ademas, la falta de espacio fisico hace que sea imposible
ampliar con mas servicios las dotaciones de este centro de salud.
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Una PNL similar fue debatida en esta misma Comisiéon el veintiuno de
octubre del dos mil once. La sefora Quifiones, que no esta ahora mismo, pero
bueno, fue la encargada de fijar posicién entonces, y reconocia las carencias de este
centro de salud, y compartia la propuesta de este Grupo, de que Aguilar deberia de
ampliar o construir un nuevo centro de salud; decia, ademas, que este centro esta-
ria en el proximo Plan de Infraestructura Sanitaria 2011-2019, que, como sabemos,
pues no ha visto todavia la luz; y nos informé -porque, desde luego, este Grupo lo
desconocia- que habia una resolucion de la Gerencia de Salud del ano dos mil ocho
que contemplaba un plan funcional con un incremento de la dotacién de recursos
fisicos de lo que seria el nuevo centro de salud de Aguilar de Campoo, con una
ampliacion de unos 1.400 metros, que es justamente el doble del espacio que actual-
mente tiene.

Tres anos después de debatir esta PNL, tres anos después de que... no,
cinco afios después de que debiera de haber aparecido ese plan funcional de...
de infraestructuras sanitarias... -perdén- tres anos después de debatir esta PNL,
tres anos después de que debiera haber visto la luz el Il Plan de Infraestructuras
Sociosanitarias y seis después de ese plan funcional al que hacia referencia antes,
la Junta de Castilla y Ledn no ha hecho nada.

Esta proposicion no de ley fue presentada en el mes de septiembre, antes de
que se presentasen los Presupuestos del dos mil quince. En estos Presupuestos
para el ano que viene si que aparece una partida presupuestaria para el proyecto
del centro de salud de Aguilar, con una dotacién -creo que es- de 150.000 euros, por
lo que ya le comunico desde aqui que si que vamos a variar minimamente la... en
el turno de fijacion de posiciones, la propuesta de resolucion que... que previamente
le... le he pasado a usted. Y, de momento, pues nada mas.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario
Mixto, tiene la palabra don José Maria Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Si. Muchas gracias, sefnor Presidente. La vieja exigencia de Izquierda Unida de
Castilla y Ledn de una extensién de la red hospitalaria, con hospitales comarcales
por toda la Comunidad, se ha transformado realmente... -a dia de hoy, y teniendo en
cuenta, pues que todavia estamos con un Gobierno del Partido Popular- una mera
utopia en estos tiempos de feroz tijera, en los que es mas importante, para el Partido
Popular al frente de la Junta de Castilla y Ledn, defender viejos pelotazos, como pue-
den ser las Cupulas del Duero, la Ciudad del Medio Ambiente de Soria, o... 0 incluso
apoyar macrotiendas en un entorno territorial no muy lejano a esta zona -es decir,
seguir con la especulacion ladrillera- que apoyar e invertir en infraestructuras para la
salud en nuestra Comunidad.

Nuestras comarcas de montafa, tanto las de la Cordillera Cantabrica como las
propias del Sistema Central, asi como el resto de sierras que entornan la geografia
de Castilla y Ledn, sufren un plus de abandono en materia de servicios esenciales,
entre los cuales, légicamente, estan los... los escasos recursos materiales y huma-
nos para las prestaciones sanitarias.
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Hemos defendido, en concreto, para la provincia de Palencia -cifiéndonos
a ella, teniendo en cuenta que la proposicién no de ley defendida por la sefiora Mar-
tin Cabria se refiere al centro de salud de Aguilar de Campoo, a la provincia de
Palencia-, nosotros hemos defendido la necesidad de, al menos, un hospital comar-
cal en esa zona, a fin de mejorar la atencion asistencial a esas comarcas, dado el
alejamiento de los centros hospitalarios de referencia al que ha aludido en su inter-
vencion... sefor... también la sefiora Martin Cabria, a mas de 100 kildmetros que se
encuentra y que... existiendo un evidente riesgo en tan largos desplazamientos para
los enfermos de urgencias.

Con todo, a pesar de la defensa que hacemos de... de ese hospital comarcal
para la zona, como lo que se trata es de mejorar en parte la sangrante realidad, el
sangrante olvido en el que se encuentran los ciudadanos de esa zona -como define
muy bien en la introduccién que ha hecho hoy aqui y que no esta en la exposicion de
motivos escrita-, nosotros vamos a apoyar la propuesta de resolucion, que parece ser
que se va a readaptar a la realidad del momento temporal en que nos encontramos,
teniendo en cuenta que la proxima semana veran la luz definitivamente los Presu-
puestos Generales de la Comunidad para el ano dos mil dieciséis. Cuenten con el
apoyo de Izquierda Unida de Castilla y Ledn y el Grupo Mixto.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. En un turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene la palabra don Jerénimo Garcia Bermejo.

EL SENOR GARCIA BERMEJO:

Gracias, Presidente, y buenos dias, Sefiorias. Bien, pues, con animo y volun-
tad realista -porque, entre otras cosas, lo que debemos ser es realistas-, se propone
unificar los dos puntos de esta proposicion no de ley y enmendar el texto de la misma,
con el siguiente tenor literal: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Cas-
tilla y Ledn a licitar el proyecto de ejecucion de un nuevo centro de salud en Aguilar
de Campoo (Palencia), de acuerdo con la previsidén presupuestaria recogida en el
Proyecto de Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad para el afio dos mil
quince”.

Y digo esto como prueba inequivoca de la voluntad de la Gerencia Regional
de Salud por mejorar las infraestructuras sanitarias, entre otras, con la que hoy nos
ocupa de la comarca de Aguilar de Campoo. Y, a pesar de las dificultades presupues-
tarias con las que nos movemos en el dia a dia en las Administraciones Publicas,
que han influido, como bien saben, en el aplazamiento de otras actuaciones, en el
Anexo de Inversiones del Proyecto de Presupuestos Generales de la Comunidad,
que ahora se encuentra en fase de tramitacién en las Cortes de Castilla y Ledn, figura
una partida presupuestaria de 150.000 euros para poder licitar en dos mil quince el
proyecto de ejecucion de este nuevo centro de salud, que, evidentemente, supondra
mejora de la infraestructura actualmente existente.

En este sentido, y para acelerar aun mas los tramites que permitan llevarlo a
efecto, se ha solicitado este mismo mes la aprobacién de un actualizado plan fun-
cional, y ademas el inicio, a través de la Delegacion Territorial de la Junta de Castilla
y Ledn en Palencia, de las gestiones necesarias con el Ayuntamiento de la localidad
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para disponer, en el tiempo lo mas breve posible, de un solar que nos permita lle-
varlo a cabo.

En todo caso, el centro de salud existente en la actualidad, inaugurado en mil
novecientos noventa y cuatro, mantiene la actividad necesaria -evidentemente, como
todo, mejorable en cuanto a infraestructura- y dispone de los medios personales
y materiales precisos para su realizacion.

La zona basica, como bien sabe, esta constituida por 7 municipios, 75 localida-
des, y, a fecha uno de noviembre de dos mil catorce, el niumero de tarjetas sanitarias
es de 8.960, de las cuales 6.673 tarjetas corresponden a Aguilar de Campoo. La dota-
cion de recursos humanos la ha relatado y... y referido muy bien en su intervencion.
El equipamiento de centro es completo y dispone de 4 unidades de area relativas
a matrona, trabajador social, unidad de fisioterapia y unidad de salud bucodental. Y la
atencion especializada en consultas externas sabe que, a través del desplazamiento
de profesionales, se atiende en 8 especialidades, extendiéndose, en alguna de ellas,
a Cervera de Pisuerga y a Guardo.

En este sentido, le vuelvo a insistir que, con el animo realista y la voluntad de...
de llevar a cabo la construcciéon del nuevo centro de salud, en... en el momento actual
enmendamos en el sentido que hemos dicho y esperemos tengan a bien, en el buen
sentido y en el buen camino de que las cosas vayan por su sitio, aceptar la enmienda
propuesta. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para cerrar el debate vy fijar el texto definitivo de la resolucion
que propone, tiene la palabra dofa Maria Sirina Martin Cabria.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Gracias, Presidente. Senor Bermejo, esto no es una cuestiéon de dificultad pre-
supuestaria, como ha dicho, sino es una cuestion de cdmo entender el territorio y
cdmo creerse, de verdad, que todos los ciudadanos de Castilla y Ledn, independien-
temente de dénde vivan, tienen que tener garantizada la igualdad de oportunidades,
en este caso a la hora de acceder a los servicios sanitarios y a unos servicios sani-
tarios de calidad.

El esfuerzo que permanentemente ustedes dicen que hace la Junta de Castilla
y Ledn es... no es mas que la obligacion que tiene y la responsabilidad de atender
a estas zonas rurales, a pesar de que es cierto que suponen un sobrecoste res-
pecto a otros servicios mas urbanos o que atienden a una mayor poblacion.

Mire, siento decirle que no nos creemos esa voluntad -que usted ha manifes-
tado en su intervencién- por parte de la Junta de Castilla y Leén, y tampoco del Grupo
Popular... Parlamentario Popular que... que le sostiene, en cuanto a... a, sobre todo,
en los compromisos que ustedes y la Junta de Castilla y Ledn adquiere justo en cam-
pafia preelectoral.

Y para muestra tenemos el Hospital de Palencia, que fue el... la promesa estre-
lla del programa electoral del... del PP en el afio dos mil once, y que a fecha de hoy,
a fecha de hoy, ni siquiera cuenta con el proyecto para su construccién. O sea, des-
pués de cuatro afos, después de cuatro afios, que ya deberia de haberse inaugurado
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alguna de las fases del hospital, pues seguimos sin tener proyecto. Se han presen-
tado durante estos cuatro afios un montén de intenciones, de voluntades, de plan
funcional, de anteproyectos y mas anteproyectos, de licitaciones, se han anunciado
concursos de adjudicacion, resoluciones de concursos de adjudicacion, y hoy, mien-
tras estamos aqui, ya el colmo de los colmos... [murmullos] ... se presenta ante la
ciudadania una exposicion para exponer el plan funcional y el proyecto a la... a la ciu-
dadania de algo que es que no existe, de algo que no existe, ¢ eh?, que no hay nada,
es que no hay ni proyecto; no hay nada.

Entonces, permitame que dudemos de... de estas intenciones que ustedes
manifiestan justo en el periodo preelectoral, y no queremos que pase lo mismo con
el centro de salud de Aguilar de Campoo, porque es que esto huele a apoyar la
campanfa electoral de la Alcaldesa del PP de Aguilar de Campoo. Y le voy a decir por
qué, ¢eh?, le voy a decir por qué. Primero, porque, a fecha de hoy, es que la Junta no
sabe lo que todavia va a hacer en Aguilar; no sabe si va a... a modificar el actual cen-
tro de salud -si le va a ampliar-, no sabe si va a construir un edificio nuevo, y tampoco
sabe... tampoco sabe si lo que va a hacer es rehabilitar algun edificio de la localidad
para ubicar ahi el centro de salud. O sea, el Ayuntamiento no ha puesto a disposicion
nada; no saben lo que van a hacer, y resulta que plantean en el Presupuesto del dos
mil quince, sin tener decidido lo que quieren hacer, esa dotacion para hacer un pro-
yecto que, a todas luces, suena a que no se va a ejecutar durante el dos mil quince.

Casualmente, fijese, casualmente, el centro... o sea, Venta de Bafos, cuyo
centro de salud si que aparecia en el plan de infraestructuras anterior, y que...
y que hasta el afo pasado ha gozado durante dos o tres afios de presupuesto para
ejecucion... ejecucién de ese proyecto -también, casualmente, con 150.000 euros-,
después de que se han solventado todos los problemas técnicos que ha habido
durante los dos ultimos afios, después de que el Ayuntamiento ha puesto a disposi-
cion de la Junta ya los terrenos, y que esta todo listo para hacer el proyecto y el centro
de salud, resulta que desaparece, casualmente; desaparece el proyecto... el presu-
puesto para el proyecto en el afio dos mil quince. Igual algo tiene que ver con que
la Alcaldesa de Venta de Bafos, ¢,eh?, igual... -pensando mal, igual demasiado mal-
pero igual tiene que ver en que la Alcaldesa de Venta de Barfos no es del Partido
Popular y... y no esta dentro del programa de campana de... de este partido politico
y de la Junta de Castilla y Ledn.

Mire, han sido siete afios pidiendo, afio tras afio, enmiendas en los Presupuestos
de la Comunidad pidiendo el centro de salud de Aguilar; han sido tres proposiciones
no de ley al respecto. La verdad es que este Grupo desconoce las gestiones que ha
hecho el Grupo Municipal del Partido Popular en Aguilar de Campoo para avanzar
este centro de salud, justo en este periodo de precampana.

Pero, por lo pronto, permitanos que dudemos de esta voluntad, porque lejos
de mejorar, la Junta de Castilla y Ledn, la sanidad de los palentinos en general, y de
los palentinos de las zonas rurales en particular, pues lo que ha hecho es... ha sido
justo justo todo lo contrario. Mire: pérdida de médicos, de enfermeras, ni uvi movil en
Guardo, ni segunda ambulancia nocturna en Palencia, ni nuevo hospital, ni convenio
con el Hospital de Reinosa, ni radioterapia, ni hospital dimensionado en Guardo, ni
mas especialidades médicas, ni equipamientos y repuestos sanitarios nuevo, mas...
menos transporte a la demanda... Bueno, esto no es, precisamente, apostar por los
palentinos y por la sanidad palentina.
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Mire, no vamos a aceptar, l6gicamente, su enmienda, porque es que su
enmienda no aporta absolutamente nada a la situacion actual que hay. Porque ahora
si que hay... hay un presupuesto para hacer el proyecto del centro de salud de Aguilar,
un presupuesto de 150.000 euros para el afio dos mil quince, pero eso no garantiza
que realmente se vaya a hacer; y por eso nos va a permitir que para garantizar que
esa voluntad es real, para... para que no se demore mas este... esta infraestructura,
que ya tenia que estar ejecutada, y para que aparquemos la duda de que este pre-
supuesto forma parte de esa campana electoral, permitannos que modifiquemos el
texto inicial de la propuesta de resolucion -que la tenia por aqui-, y simplemente que
le pongamos un plazo, ¢no?

Y la propuesta de resolucion que le proponemos -que usted tiene ahi por escrito-
seria la siguiente: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn
para que incluya en los Presupuestos del dos mil quince una partida econdémica para
la elaboracién del proyecto de construccion de un nuevo centro de salud en la zona
basica de Aguilar de Campoo”. Eso venia en la propuesta de resolucién inicial, y le
afiadimos: “Proyecto que debe de adjudicarse antes de mayo del dos mil quince”.
Solamente eso es lo que modificamos, ¢,eh? Le ponemos un plazo para que se adju-
dique ese proyecto antes del dos mil quince. Si realmente hay voluntad politica, pues
yo creo que... que es algo que se puede salvar perfectamente. “Y el compromiso
presupuestario para su ejecucion en el dos mil dieciséis”, que... bueno, pues también
de alguna forma viene reflejado. Y nada mas, sefnor Presidente.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. ¢ El sefor Garcia Bermejo quiere intervenir?

EL SENOR GARCIA BERMEJO:

Si. Gracias, senor Presidente. Evidentemente, la propuesta de resoluciéon no
solo la mantiene, sino que, ademas, la ajusta mas, en una exigencia apartada de la...
de lo que entendemos realismo en cuanto a la seriedad de los compromisos que se
adquieren y el cumplimiento de los mismos. Por tanto, mantengo el tenor de mi pro-
puesta en... en el ambito de realidad que creo que hoy se debe plantear en... en el
debate de esta proposicién no de ley. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Bien. Muchas gracias. Concluido el debate, procedemos a someter a votacion
la proposicién no de ley.

Votacion PNL/001336

¢ Votos a favor? ;Votos en contra? Votos emitidos: diecisiete. A favor: siete.
En contra: diez. En consecuencia, queda rechazada la proposicion de ley... no de ley
debatida.

PNL/001337

Tercer punto del Orden del Dia. “Proposicion No de Ley, PNL 1337, pre-
sentada por los Procuradores doina Maria Sirina Martin Cabria, don Julio
Lépez Diaz y don Francisco Ramos Anton, relativa a la dotaciéon de una unidad
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medicalizada de emergencias en la Zona Basica de Salud de Guardo, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, nimero 461, de nueve de
octubre de dos mil catorce”.

Para la presentacién de la proposicion no de ley, tiene la palabra, en represen-
tacion de los sefores Procuradores Proponentes, dofia Maria Sirina Martin Cabria.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Gracias, Presidente. No es la primera vez que traemos a estas Cortes esta
proposicion no de ley. Creo que es la tercera o la cuarta vez en dos legislaturas;
la segunda en esta legislatura. ;Por qué esta insistencia? Pues, primero, porque
hay un compromiso en este sentido del Ejecutivo Autonémico; porque queremos que
se cumpla la ley, en este caso la Ley de Directrices Esenciales de Ordenacion del
Territorio de la Montana Cantabrica Central, que considera prioritario dotar a Guardo
y a su comarca de una uvi movil, demostrando asi que esta ley no se hizo solo para
dar cobertura a la estacién de esqui de San Glorio; y en tercer lugar, por... y, princi-
palmente, porque sigue siendo una necesidad y una demanda ciudadana a la que no
podemos hacer oidos sordos.

La zona de salud de Guardo, que esta situada a mas de 100 kilémetros de su
hospital de referencia (Palencia), atiende a unos 13.000 habitantes. Mucha poblacion
envejecida, con patologias graves, derivadas de la actividad minera, infraestructuras
viarias basicas y climatologia adversa, en una comarca especialmente deprimida
demografica y laboralmente, con una importante pérdida de recursos y de infraestruc-
turas que hacen peligrar la adecuada cobertura de necesidades de sus habitantes.

La lejania de esta comarca de la Atencién Especializada y Hospitalaria ha sido
la causa de que la poblacion de Guardo tenga una amplia trayectoria en la reivindi-
cacién de la mejora de los recursos sanitarios con los que cuenta su zona de salud
basica: mas especialidades, mas intensidades, mas equipamientos, hospital comar-
cal, uvi movil, etcétera.

Cuando en el afo dos mil diez se realiza un diagndéstico de la zona, de cara
a elaborar las referidas Directrices Esenciales de Ordenacion del Territorio de la Mon-
tafia Cantabrica Central, se sefialan las deficiencias en materia hospitalaria y de
emergencias, y se incluye la propuesta de construccion de un hospital comarcal en
dicha zona, pero la Junta de Castilla y Ledn -en ese momento, la Consejeria de
Fomento, que era la encargada de la ordenacion del territorio- decide eliminar esa
propuesta del proyecto y, en su lugar, se negocia y se incluye en el texto definitivo,
en el Articulo 12.5, que hace referencia a esa necesidad de establecer los sistemas
de transporte sanitario adecuados para paliar el aislamiento y la lejania de los cen-
tros hospitalarios de referencia que sufren algunas zonas del ambito, entre ellas las
subareas palentinas.

Respecto de Palencia, dice literalmente: “Debe de analizarse la capacidad de
respuesta del servicio de transporte aéreo en la evaluacién de emergencias sanita-
rias de las zonas mas aisladas”. Y en un segundo parrafo sefiala: en el marco del
estudio global de necesidades -es decir, considerando que... todas estas necesi-
dades de transporte sanitario y de acceso a la atencion hospitalaria-, se considera
prioritario -y lo dice la ley asi, literalmente- dotar a la zona basica de salud de Guardo
de una uvi movil, una unidad medicalizada de emergencias, para disminuir los tiem-
pos de acceso de los ciudadanos a la asistencia sanitaria urgente y especializada.
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Asi pues, hay una ley que cumplir, hay una necesidad que sigue vigente, hay
acuerdo de la poblacion, también del Ayuntamiento de Guardo, y de distintos repre-
sentantes institucionales como... sobre la necesidad de dotar de una ume a la zona
de salud de Guardo. Pero la Junta de Castilla y Ledn sigue haciendo caso omiso,
y cinco anos después aun no ha puesto en marcha este recurso que ella misma
aprobd como prioritario para la zona de Guardo.

A fecha de hoy, no se ha consignado partida presupuestaria alguna, tampoco
en el Presupuesto del dos mil quince, para este recurso sanitario. Y es por ello que
el Grupo Parlamentario Socialista presenta la siguiente propuesta de resolucion:
“Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a dar cumpli-
miento al Articulo 12.5 de la normativa de la Ley 4/2011, de veintinueve de marzo,
de aprobacién de las Directrices de Ordenacion de Ambito Subregional de la Mon-
tafia Cantabrica Central en Castilla y Ledn, que reconoce como un recurso prioritario
dotar a uvi... -perdon- dotar de una uvi moévil, una unidad medicalizada de emergen-
cias, a la zona basica de Guardo”. Y, de momento, nada mas, Presidente.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario
Mixto, tiene la palabra don José Maria Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Si. Muchas gracias, sefior Presidente. En esta proposicion no de ley, defen-
dida de nuevo por la sefiora Martin Cabria, tendria suficiente con remitirme a mi
intervencion anterior, que ya va a constar en el Diario de Sesiones, para apoyarla,
pero he de afiadir algo mas. Aun, con la defensa que nosotros hacemos de los hos-
pitales comarcales y del hospital comarcal de la zona de Guardo, aun si existiese
ese hospital comarcal, seria necesaria una uvi en la zona. Hay ejemplos en otras
Comunidades Auténomas con gran numero de hospitales, cémo las uvis, las uni-
dades de emergencia, los vehiculos medicalizados son absolutamente necesarios,
convenientes y evitan riesgos a la poblacion, aunque el radio sea de 30 kilbmetros;
no como ahora, que estan en esa comarca a mas de 100 kildbmetros del hospital de
referencia. Es decir, que aun existiendo el hospital comarcal, si nos pusiésemos en
la utopia de que hoy existe, seria necesaria una uvi en esa zona. Por eso nos vamos
a... vamos a darle el apoyo.

Porque, ademas, es cierto que esto no es una reivindicacién politica de los
Grupos que tenemos aqui representacion, es un sentimiento que esta arraigado en
cada uno de los habitantes de esa comarca, voten lo que voten. Yo, hace poco, he
tenido una reunién con representantes de la zona, donde habia votantes de todos
los que aqui estamos, votantes de todos los que aqui estamos, y estaba no sola-
mente en la defensa del hospital comarcal, sino de esta uvi. Con lo cual, l6gicamente,
apoyo, con todas las consecuencias que pueda tener el apoyo de Izquierda Unida
para la resolucion, pero va el apoyo.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra dofia Rosa Isabel Cuesta Cofreces.
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LA SENORA CUESTA COFRECES:

Gracias, Presidente. Buenos dias, Sefnorias. Bien, yo queria partir de... de
dos premisas fundamentales, y me voy a centrar exclusivamente en lo que es el
punto del Orden del Dia, la propuesta de resolucion que trae el Grupo Parlamentario
Socialista. Pero, si me permiten, voy a tardar dos segundos en decir que me parece
algo insdlito el discurso politico que usted nos ha incorporado en el anterior punto del
Orden del Dia. Para, simplemente, cerrar el tema, le voy a decir una cosa: ustedes,
como Grupo Parlamentario Socialista, desde el momento que gobernaron el Ayun-
tamiento de Palencia y no fueron capaces en seis afios de poner a disposicion los
terrenos para hacer el hospital, estan desautorizados en este momento para tener
ese discurso en relacién con el hospital de Palencia capital.

Me parece insolito que tardando seis afios en poner a disposicion los terrenos,
y no llegaron a ponerles, y no llegaron a hacerlo, ustedes no estan autorizados abso-
lutamente nada para mantener ese discurso. Y, efectivamente, en este momento hay
un plan funcional... [murmullos] ... algo que no ocurrié en aquel momento.

Ahora me voy a centrar en el punto del Orden del Dia, pero recuerdo... recuerdo
que ha hablado también...

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):
Silencio, por favor.

LA SENORA CUESTA COFRECES:
... de este tema.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):
Sefiora Rosa... seiora Cuesta Cofreces, cinase...

LA SENORA CUESTA COFRECES:
Me voy a centrar en el tema, ya lo he dicho.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):
... al tema.

LA SENORA CUESTA COFRECES:

Me voy a centrar en el tema, respetando las formas, pero ustedes... [murmu-
llos] ... han hecho uso también en el anterior punto del Orden del Dia de otros asuntos.

Reconozco la demanda social, este Grupo Parlamentario Popular reconoce
la demanda social que hay en la comarca y en la zona de Guardo; reconocemos,
fundamentalmente, liderada también por el Ayuntamiento de Guardo en los ultimos
afos. Hay un acuerdo politico y social de todos los colectivos sociales de la zona.
Y, efectivamente, esa demanda social, por lo que tengo en este momento enten-
dido y, ademas, es conocido publicamente, ha calado hondo y existe un compromiso
de la Junta de Castilla y Ledn de dotar de una unidad medicalizada de emergencia en
el momento mas inmediato, cuando las disponibilidades econdmicas asi lo permitan.
Ese es el compromiso que mantiene con la zona, con el Ayuntamiento de Guardo,
y ha sido un compromiso que ha sido conocido publicamente.
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Quiero también dejar constancia, por lo tanto, laimportancia que tiene el acuerdo
social y politico, ir de la mano en una zona tan importante como es la Montafia Palen-
tina, la zona de la comarca de Guardo, y lo importante que es para establecer las
prioridades a la hora de hacer y de mantener los equipamientos basicos.

Pero usted centra la demanda e insta al cumplimiento de un articulo que, efec-
tivamente, establece como recurso prioritario dotar de una uvi mévil. Pero la ley a la
que usted hace alusién no deja... no establece un caracter vinculante y prioritario, lo
que hace es establecer un caracter vinculante -perdone- en los fines, en los fines. Si,
Sefioria, usted lo que mantiene es un discurso, lo que plantea es otra cuestién, y lo
que usted plantea por escrito en la propuesta de resolucion lo dice la ley, pero con
un caracter vinculante en cuanto a los fines; y, en cuanto a los fines, si se esta cum-
pliendo; en cuanto a los fines, si se esta cumpliendo. Sefioria, la necesidad de dotar
de una unidad medicalizada de emergencia en la zona de Guardo no es en base a los
criterios de asistencia de la zona, que los fines se estan cumpliendo; es en base a la
demanda social que existe en este momento y a la necesidad que se establece en
esa zona de que pueda disponerse de esa unidad.

Mire, usted ha hecho alusion al Articulo 12.5, pero yo le voy a decir en base
a todo lo que es la normativa. El Articulo 3 de esa ley a la que usted hace alusion
establece los diferentes grados de aplicacion de las mencionadas directrices. Y usted
sabe -porque me imagino que se lo habra leido, y yo creo que si que lo sabe- que
establece que lo vinculante para la Administracién sanitaria, en ese caso para los
equipamientos basicos, tiene un caracter vinculante en cuanto a los fines, no en
cuento a la obligacién de crear esos equipamientos basicos directamente como un
caracter prioritario, a pesar de que incorporé después ese parrafo, pero el articulo lo
dice muy claro, que en los equipamientos basicos lo califica como vinculante para los
fines. ¢ Eso qué significa? Que la Administracion Regional, que la Junta de Castilla
y Ledn, esta obligada a conseguir los fines establecidos en cuanto a tiempos de asis-
tencia, de recorrido, distancias... es decir, a todo lo que usted conoce. Y eso, en este
momento, y actualmente, se esta cumpliendo.

Mire, existe, desde la Consejeria de Sanidad, una monitorizacién continuada,
cualitativa y cuantitativa, de tiempos de asistencia, y todo esto nos permite conocer,
en este momento, la evolucion de la demanda, asi como realizar todas las propues-
tas de mejora que puedan darse en la zona.

La zona de Guardo, en este... en este momento concreto, esta siendo atendida
-y usted lo sabe- por la unidad medicalizada de emergencia de Cervera de Pisuerga.
Tiene una actividad media diaria que no ha variado, no ha variado en el tiempo,
de 1,3 activaciones diarias en el dos mil trece, y de 1,2 al dia en el primer semes-
tre del afio dos mil catorce; es decir, algo menos. Con respecto a la zona de Guardo,
en este momento, se establece un 0,3 y 0,18, respectivamente; es decir, practica-
mente se mantiene la actividad estable en todo este tiempo. Aun reconociendo la
demanda social que tiene, hay que saber reconocer también que los fines para los
que esta realmente... existen una serie de criterios, se estan cumpliendo.

Por lo tanto, la Consejeria de Sanidad y la Junta de Castilla y Ledn cumple con
ese caracter que marca las ordenaciones... las directrices de ordenaciéon, que dice
que tiene que conseguirse los fines y los tiempos medios de asistencia en la zona.
Por lo tanto, en lo que establece el Articulo 12.5, que usted dice, en este momento,
en lo que esta estableciéndose aqui, se esta cumpliendo, se esta cumpliendo. Otra
cosa es que reconozcamos la demanda social.
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Pero reconociendo la demanda social y el compromiso que existe de la Junta
de Castilla y Ledn para dotar a la zona, en el menor tiempo posible, cuando las dota-
ciones presupuestarias asi lo permitan, de esa unidad medicalizada de emergencias,
pues logicamente, Sefioria, existiendo un compromiso, cumpliéndose actualmente
los fines, para lo cual obliga las directrices de ordenacion, yo creo, sinceramente, que
esta propuesta de resolucién que usted nos presenta realmente no se puede apoyar.
Porque, tal y como la presenta, instar a que se cumpla lo que se esta cumpliendo,
realmente no es asi. Usted no da este... esta interpretacion, pero es asi lo que marcan
las directrices de ordenacién, y lo que realmente se va a cumplir es lo que la sociedad
y la zona de Guardo, en tanto los colectivos sociales, econdmicos, y politicos, y sin-
dicales, y de todo tipo, en la zona ha demandado, ese compromiso se cumplira por
parte de la Junta de Castillay Leon, tal y como ha asumido, junto con el Ayuntamiento
de Guardo, en el menor tiempo posible, cuando las dotaciones presupuestarias asi lo
permitan. Pero lo que usted dice ya se esta cumpliendo.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para cerrar el debate vy fijar el texto definitivo de la resolucion
que propone, tiene la palabra dofa Maria Sirina Martin Cabria.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Gracias, Presidente. En primer lugar, agradecer al representante de Izquierda
Unida el apoyo a esta propuesta, y el apoyo a la propuesta anterior, ya que estamos
en el mismo lado, en el caso de defender los intereses, en este caso, de los habitan-
tes de la Montafa Palentina.

Sefiora Cuesta, lo insdlito es que venga usted hoy aqui a justificar que no es
necesaria la uvi movil en Guardo, dando datos de... de baja frecuentacion del... de
la uvi movil y demas. Lo insdlito es que usted, en todas las proposiciones no de ley
que hace este Grupo Parlamentario para mejorar la calidad de vida de los palenti-
nos, siempre vote en contra, siempre defienda los intereses de la Junta de Castilla
y Ledn, que van contra los intereses de los ciudadanos palentinos. Lo insélito es que
usted siga haciendo de Portavoz de la Junta de Castilla y Ledn, haciendo referencia
a un compromiso que reiteradamente viene incumpliendo la Junta de Castillay Ledn.
Lo insdlito es que usted, intervencion tras intervencidén, manipule y trasgiverse las
intencionalidades de la legislacion, intente confundir a los ciudadanos entre lo que
es prioridad, los fines... para justificar lo que es injustificable. Es que... es que es
injustificable que, después de seis afios, no... la Junta no haya cumplido con ese
compromiso, no haya cumplido con ese mandato legal de poner una uvi en la zona
de Guardo.

Y todo lo que usted dice que si se cumplen los fines, los fines es que la zona
de Guardo esté bien atendida, y con la uvi mévil de Cervera usted sabe que no lo
esta. 4 Usted sabe la distancia que hay desde Guardo hasta Aguilar? Porque es
que la uvi movil de Cervera no atiende solamente a Cervera y a Guardo, atiende
a la mitad norte de la provincia de Palencia, desde Osorno y Saldafia, que tam-
bién atiende... -porque igual usted no lo sabe, pero ya se lo digo yo- hay dos uvis
moviles, la una atiende desde Osorno hacia Palencia, y la otra desde Osorno hasta
Cervera. Con eso, no me diga que ya esta cumplido... se cumple el compromiso y la
intencionalidad que se esconde detras de él en la Ley de Directrices Esenciales de
Ordenacion del Territorio en la Montafia Cantabrica Central.
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Mire, este, simplemente, es un ejemplo mas de que ustedes no cumplen con
los compromisos, ni los adoptados en sede parlamentaria, ni tampoco los que anun-
cia el Gobierno de la Comunidad Auténoma. En el ultimo debate de esta PNL, que fue
hace... creo que tres afos, la sefiora Armisén Pedrején, que fue la encargada de fijar
posicion, ratificaba su acuerdo con el Proponente en cuanto al objetivo fundamental
sefalado en la Ley de Directrices. O sea, ella estaba de acuerdo; usted parece que
no. Ella estaba de acuerdo con que era necesario disminuir los tiempos de acceso
de los ciudadanos a la asistencia sanitaria urgente especializada en la zona de
Guardo. Ratificaba también el compromiso del Ejecutivo para cumplir con la zona
de Guardo. Estoy hablando de hace tres afios, ¢eh? Y lo que si que echaba en cara
al PSOE es que le diese un plazo de tres meses para poner en funcionamiento la uvi;
decia que administrativamente era imposible en tres meses. Han pasado tres afios
y sigue siendo igualmente de... imposible.

Ademas, ella insistia en que... -también lo ha hecho usted ahora mismo-
en que ya habia una garantia legal, por lo que no habia ya que instar a la Junta.
O sea, que habia una garantia legal, ya habia un compromiso politico, que, encima,
habia sido ratificado por el Director General de Asistencia Sanitaria, el diez del tres
del dos mil once, segun el cual -lo mismo que usted ha dicho-, cuando hubiera dispo-
nibilidad presupuestaria, se pondria en marcha esa uvi movil.

Bueno, el resultado de todo esto, y el resultado de lo... de la argumentacién que
usted ha hecho es que hay... es que, como también en el Hospital de Palencia, res-
pecto de la uvi mévil de Guardo, no hay nada; humo y humo, anuncios, intenciones,
compromisos, eso es lo que tenemos de la uvi de Guardo. Tres afios después de la
ultima PNL, cinco afios después de aprobarse la ley, nada sabemos de la uvi movil
de Guardo; y, desde luego, no sera por no haber tenido tiempo material.

Entendemos que cuando las cosas se ponen en las leyes es para cumplirlas,
para cumplirlas. Y la Ley de Directrices de Ordenacion del Territorio de la Montana
Cantabrica Central contiene obligaciones muy serias de la Administracion Autono-
mica, en el marco, todas ellas, de sus competencias. Esta, la de la uvi mévil, es una
sola, pero hay muchas mas que también estan incumplidas, muchas mas.

Usted habla de disposicion presupuestaria, lo mismo que hizo el Director Gene-
ral hace casi cuatro afios. Disponibilidad presupuestaria, bueno, la hay, esta claro
que la hay. Si la hay para la Ciudad del Medio Ambiente, si la hay para... para nuevos
hospitales, para la productividad de los meédicos, disponibilidad presupuestaria hay;
siempre hay, porque hay dinero, ¢eh? Lo que hay que... de lo que se trata es de
priorizar, de priorizar, que es, encima, lo que marca la ley. Decia Rajoy ayer -lo ense-
fiaba ahora el compafero- que la crisis ya es historia. Pues si la crisis es historia,
empiecen a aplicar.

Disponibilidad presupuestaria hay. Si lo que ustedes querian decir es que se
pondria la uvi movil cuando sobrase el dinero, pues entonces seguiremos esperando,
porgue no va a sobrar nunca, ¢eh? Esto, no se trata de que haya o no haya dinero,
se trata de querer o no querer cumplir con algo que la ciudadania pide, porque real-
mente es justo. Aqui se trata de un problema mas profundo de si hay o no disposicion
presupuestaria, sino se trata del maltrato que esta Comunidad hace de las zonas
limitrofes y periféricas.

Yo me quedo con una frase que me parece que el Parlamentario de
Izquierda Unida hizo hace tiempo, de distinguir entre... en el hecho de que hay... otras
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Comunidades Auténomas tenian bordes y nosotros tenemos periferia. Eso lo que
marca es la diferencia de trato que otras Comunidades dan a las zonas mas limites
de la Comunidad y la nuestra, ¢no?, que desatiende estas zonas que... y eso se nota
en... pues en la bajada de la demografia, de los recursos que... y de la calidad de vida
de esos habitantes. Y, de momento, pues nada mas, sefor...

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias. Concluido el debate, procedemos a someter a vota-
cion la proposicién no de ley.

Votacion PNL/001337

¢ Votos a favor? ; Votos en contra? El resultado de la votacion es el siguiente.
Votos emitidos: diecisiete. Votos a favor: siete. Votos en contra: diez. Ninguna abs-
tencién. En consecuencia, queda rechazada la proposicion no de ley debatida.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

Por el sefior Vicepresidente, se dara lectura del cuarto punto del Orden del Dia.

PNL/001347

Cuarto punto del Orden del Dia: “Proposicion No de Ley 1347, presentada
por los Procuradores don Javier Campos de la Fuente, dofia Maria Angela Mar-
qués Sanchez y dona Maria Mercedes Martin Juarez, relativa a la elaboraciéon
de un estudio del estado de conservacién del edificio del Hospital del Bierzo,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, nimero 476, de
trece de noviembre de dos mil catorce”.

Para la presentacion de la proposicion no de ley, tiene la palabra, en represen-
tacion de los sefores Procuradores Proponentes, don Javier Campos de la Fuente,
por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Muchas gracias, sefior Presidente en funciones. Buenos dias a todas las per-
sonas presentes en la sala. La proposicién no de ley que traemos a Comision hoy es
de un fondo sencillo y de sencilla exposicion, pero no por ello de menor importancia
0 necesidad. Esta iniciativa esta referida al Hospital del Bierzo, que es la infraestruc-
tura sanitaria de referencia en el noroeste de nuestra Comunidad Autdbnoma. Este
hospital da cobertura sanitaria a las Comarcas del Bierzo y Laciana, que compren-
den 10 areas, zonas basicas de salud, con un importante nimero de usuarios, que
superan los 150.000. Estas zonas basicas de salud dan servicio a 39 municipios,
y se ubican en las localidades de Bembibre, Cacabelos, Fabero, Ponferrada, Puente
Domingo Flérez, Toreno, Villablino y Villafranca.

El hospital en cuestion fue inaugurado un doce de noviembre del afio mil nove-
cientos noventa y cuatro, es decir, que hace un mes, practicamente, que ha cumplido
veinte afios de servicio, siendo su funcionamiento y gestidon en ocasiones cuestio-
nado, y -si cabe- mas en los momentos actuales, después de innumerables recortes
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que hemos... que hemos sufrido y hemos padecido, siempre si... siempre, eso si, dis-
frazados por los pertinentes eufemismos usados en cada caso; esperamos que, para
esta proposicion no de ley que nos ocupa, los Parlamentarios del Partido Popular no
tengan un eufemismo preparado.

En estos veinte afios de uso se han llevado a cabo diferentes inversiones
y ampliaciones que han mejorado servicios y mantenido los existentes. Sin embargo,
en la actualidad el edificio se ve afectado por diversas grietas, repises y amplios
pafos de ladrillo, que estan totalmente despegados de las paredes que revisten.

Las grietas son perfectamente visibles, siendo, casualmente, las mas llamati-
vas las que estan en las columnas precisamente de la fachada principal, que es por
donde accede la mayor parte de las personas, tanto que van a trabajar como las
personas que tienen que acudir a esta infraestructura asiduamente, todos los dias.

Otra circunstancia -que, a nuestro juicio, es para tener en cuenta- son los diver-
SOS repises que se pueden apreciar en la zona de patios interiores, tanto en direccién
horizontal como vertical, que recorren practicamente los patios -son fisuras que van
de arriba abajo, de izquierda a derecha-, y son... son visibles con... con mucha sen-
cillez; simplemente, fijandose un poquito, podemos ver cémo... como esta... como
estan esas... esas paredes.

Por otro lado -y desde nuestro modesto punto de vista-, existen verdaderas
situaciones de riesgo con estos metros cuadrados importantes, que son de... de ladri-
llo, de pafnos... pafios de ladrillo que estan totalmente despegados de su... de su
pared, y que -desde nuestro punto de vista- son un serio riesgo para las personas,
tanto que van a trabajar como los usuarios del servicio; en cualquier momento, esas
paredes, por diversas cuestiones, se pueden venir abajo generando, bueno, pues
verdaderos dafios.

Segun lo anterior, la preocupacién de este Grupo Parlamentario, la que desea
exponer en estas Cortes, se puede centrar en tres cuestiones: en primer lugar, nos
preocupa el estado estructural que puede tener el edificio después de estos veinte
afios de uso, y -4como no?- a la vista de las distintas fisuras, repises y grietas de
las que ya hemos hablado; por otra parte, estimamos que puede existir este serio
riesgo para las mas de 1.200 personas que desempefian habitualmente su jornada
laboral en estas instalaciones y que entendemos que son susceptibles de... de sufrir
estos desprendimientos de los que... de los que antes hablaba; también -y como no
puede ser de otra forma- nuestra preocupacion esta con los usuarios que tienen que
utilizar esta infraestructura y que corren riesgos similares a las personas, ya sean de
mantenimiento, ya sean servicios de limpieza o los propios sanitarios, servicios sani-
tarios, que... que, de verdad, que, si nosotros tuviéramos unas imagenes, veriamos
que... que el peligro es real y es... y es inminente; por ultimo, este Grupo Parlamen-
tario se preocupa, aunque sea en menor medida, por el aspecto estético de este
edificio, pues una infraestructura sanitaria de este nivel no solo ofrecer unos servicios
de calidad, como los que realmente ofrece... -y aqui lo tenemos que reconocer expli-
citamente, tenemos que poner en valor la profesionalidad con la que se llevan a cabo
las... las labores que alli se realizan y... y el desempeno de... de las personas que alli
trabajan- ademas de ofrecer... -digo- ademas de ofrecer esta profesionalidad, pues
tenemos que ofrecer una imagen, una estética y un estado de conservacion que vaya
acorde con... con lo que alli se... con lo que alli se trabaja y con lo que alli se... con
la... con la actividad que se realiza.
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Entonces, sin mas, nuestra pretensién esta basada en estos aspectos que
hemos visto y es lo que obra en nuestra propuesta de resolucion. En nuestra pro-
puesta de resolucion tenemos dos puntos en los cuales, por una parte, decimos
que las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a realizar,
por un lado, un estudio del estado de mantenimiento y conservacién del edificio del
Hospital del Bierzo, en el que se contemplen, entre otros, los aspectos descritos
en antecedentes -de los cuales hemos hablado-; y, en segundo lugar, en funcién
del resultado dictaminado por el estudio propuesto en el punto anterior, ejecutar las
actuaciones necesarias para reparar los desperfectos considerados, de forma que se
puedan garantizar las condiciones de uso seguro en dichas instalaciones.

Esperamos que con estos motivos expuestos, pues nuestras razones y argu-
mentos sean de suficiente peso para que nuestro... para que el Grupo Parlamentario
Popular y el Grupo Mixto, en este caso -que hoy tenemos la suerte de que nos acom-
pafe-, pues puedan votar de forma afirmativa nuestra proposicion no de ley. Nada
mas. Gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario Mixto, por un
tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior Procurador José Maria
Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Si. Gracias, sefior Presidente. Logicamente, no es satisfaccion de acompana-
miento del Grupo Mixto, porque, si no me equivoco, en el 95 % de las Comisiones de
Sanidad de esta legislatura, el Grupo Mixto ha estado presente.

No obstante, quiero empezar... pues empezar por donde acabé la sefiora Mar-
tin Cabria en alusion a una expresion mia, en su momento, entre la diferencia de
borde y periferia, y que, ciertamente, ciertas zonas son la periferia. Pero no sola-
mente ciertas zonas son la periferia, sino que ciertas infraestructuras empiezan a ser
la periferia de un sistema. Y estoy totalmente en desacuerdo con el Portavoz del
Grupo Socialista de que sea un tema estético; es un reflejo, un reflejo, de la realidad
que hay en el interior, no derivada de la mala profesionalidad de los profesio-
nales -que es muy buena, los profesionales son muy buenos-, sino de los graves
recortes aplicados por las politicas del Partido Popular en base a una ideologia eco-
ndémica que no tiene en cuenta para nada los derechos de los ciudadanos.

Una de las caracteristicas de la iniciativa del sistema financiero global, es
decir, del sistema capitalista, es la de desatender todos aquellos gastos que no
produzcan un inmediato dividendo econémico. Por poner un ejemplo -si hay que
poner algun ejemplo, si es necesario, pero por ponerle-, no me voy a referir al Hos-
pital del Bierzo, me voy a referir a un pais que tiene mucha fama y es objetivo para
muchos que defienden las actuales politicas econémicas en contra de los derechos
sociales, que es Estados Unidos, y la situacién ruinosa en la que se encuentran sus
infraestructuras viarias, poniendo en permanente riesgo y peligro a los usuarios de
sus vias y autovias -por llamar de alguna forma a esas... a esos anchos caminos
de carreta-. Digo, tienen espacio de autovia, pero son casi caminos de carreta.

Pues bien, con el sistema actual, en Espafia, en Castilla y Ledn, no hay dinero,
porque no se quiere, para infraestructuras de ningun tipo que no representen una

« oo N

CVE: DSCOM-08-000531


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.© 531 12 de diciembre de 2014 Pag. 18173

fuente de ganancias inmediatas, de caracter mas o menos legal, o alegal, o incluso
fraudulento. Las infraestructuras publicas en Espafna, y en Castilla y Ledn, estan
sufriendo desde el nefasto dos mil diez -miren ustedes que digo dos mil diez; no digo
dos mil doce, ni dos mil once, digo dos mil diez- un proceso idéntico a esas autovias
de carreta de los Estados Unidos. Como mucho, tenemos unas vistosas inversiones
en lineas de alta velocidad, que vende mucho, y que, ademas, tiran de alguna... de
algunos recursos de la Union Europea.

Pero que un modesto hospital, como el del Bierzo, sufra el olvido y la rapida
decadencia de su estructura... que, por cierto, insisto en lo de rapida decadencia
de su estructura, porque alguien deberia explicar como es posible que un hospital
con veinte afos esté en esa situacion fisica, por mucho movimiento del terreno que
exista, en una zona minera, o en una zona granitica donde también hay movimiento,
0 en una zona de arenisca; porque, claro, el terreno de esta Comunidad es complejo,
y el terreno donde se asientan las infraestructuras publicas de este pais es com-
plejo, pero en veinte afios solamente algunos han sufrido problemas. Alguien deberia
explicarlo. Porque yo creo que no lo disefié el Consejero de Sanidad de turno, lo
disefarian técnicos, que cobraron importantes cantidades econémicas por disefar
esa infraestructura y que sabian dénde se iba a asentar el edificio. Y, entonces, el
asentamiento es fundamental para que no ocurra, pero también los materiales que se
utilizan cuando se levanta la infraestructura. No solo es lo que esta en el subsuelo, no
solamente la base de hormigdn escondida en el subsuelo, sino el resto de las infraes-
tructuras. Es decir, es sumamente llamativo, sumamente llamativo.

Y yo sé que, a estas alturas, al senor Consejero de Sanidad no le quita para
nada el suefio ni el componente estético ni el componente de agrietamiento del sis-
tema sanitario de esta Comunidad. Como no hay ningun beneficio crematistico en
dicha obra, pues, ¢para qué iban a vigilarlo, para qué van a vigilarlo? Que ahi siga.
Con lo cual, dudo que para la Consejeria de Sanidad pueda ser este componente una
prioridad, ni siquiera algo secundario donde invertir. No obstante, como es posible
que decidan gastarse en aguaplast, a nosotros, a Izquierda Unida, no nos preocupa
el aguaplast y el componente estético, sino el por qué ocurre totalmente eso. Y no
sirve el poner modernas placas que tapan las grietas si las grietas siguen existiendo
en el interior. No obstante, vamos a apoyar la proposicion no de ley del Grupo Socia-
lista porque, aunque yo lleve treinta afos sin afeitarme, los afeites, a veces, son
necesarios.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

En turno de fijacién de posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular, por
un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior Procurador Fidentino
Reyero Fernandez.

EL SENOR REYERO FERNANDEZ:

Gracias, sefor Vicepresidente. Sefior Campos de la Fuente y sefor Gonzalez
Suarez, voy a comenzar mi intervencién facilitando una serie de datos sobre las
inversiones que niega el sefior Gonzalez Suarez que se hayan hecho en los ultimos
afos en el Hospital del Bierzo; que si que le voy a demostrar que ha sido uno de
los hospitales donde la Junta de Castilla y Ledn ha realizado inversiones costosas

« oo N

CVE: DSCOM-08-000531


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.© 531 12 de diciembre de 2014 Pag. 18174

e importantes desde que las transferencias de sanidad, en el ano dos mil dos, pasa-
ron a esta Comunidad Auténoma.

Como decia el sefior Campos de la Fuente, este hospital acaba de cumplir
veinte afios. Es... cuenta hoy con una poblacion de referencia de 143.000 tarjetas
sanitarias. Y desde el aino dos mil dos hasta el afio dos mil catorce, la Gerencia
Regional de Salud ha dedicado, en total, 20 millones de euros al Hospital del Bierzo:
11 corresponden a obras y 9 a renovacion y adquisicién de equipamiento, tanto cli-
nico como no clinico.

Las principales actuaciones que se han hecho en el Hospital del Bierzo han
sido tres. La primera, la construcciéon de un nuevo moédulo de archivo de historias
clinicas, que consistio en el desarrollo de un... del programa de archivo robotizado de
historias clinicas, en las plantas baja y primera del médulo que se construyo, dejando
las plantas segunda y tercera libres, hasta que posteriormente han sido ocupadas.
Esta obra se recibié en noviembre del afo dos mil siete, y supuso una inversion
de 3,49 millones de euros. La segunda gran obra es la ampliacion y reforma del ser-
vicio de urgencias. Supuso duplicar la superficie que previamente estaba dedicada a
esta zona, y, ante todo, conseguir evitar el trasiego de personas, principalmente fami-
liares, por los pasillos de urgencias, al reubicar la sala de espera y no tener acceso
directo al interior del servicio. La inversion de esta obra, 2,25 millones de euros, se
recibi6 en marzo de dos mil nueve. La tercera gran obra es la adaptacion de las
plantas segunda y tercera del mdédulo construido en dos mil siete -el modulo ese que
dije yo de archivo de historias clinicas-. Estas nuevas zonas, la planta segunda y ter-
cera, ha servido como destino para camas de hospitalizacion, en concreto 42 camas
de neumologia, cardiologia, oncologia y hematologia. Ademas, se ubicé también un
gabinete de exploraciones, con salas de endoscopia respiratorias y digestivas; car-
diologia, para realizar ergometrias y ecocardiografias; y urologia. La... esta tercera
obra supuso una inversion de 2,94 millones y se recibi6 en junio del afio dos mil diez.

Ademas de estas tres grandes inversiones, se han llevado a cabo otras actua-
ciones de menor importancia cuantitativa, pero si relevantes cualitativamente, con el
principal objetivo de mejorar la calidad asistencial, tanto en beneficio de los usuarios
como de los trabajadores del centro. Y me refiero... hay muchas obras, por decir
alguna: la reforma de cocinas, del sistema de refrigeracién, sustitucion de calderas,
modulo de aislamiento aéreo cuando el tema de la gripe aviar, la entrada de... se
reforma la entrada principal de las consultas externas, sala de autopsias, depésito de
cadaveres, transformadores, y un largo etcétera, que no merece la pena aqui enume-
rar. Todas estas pequefias obras alcanzaron los 2,75 millones de euros. Si a las cifras
de las tres grandes sumamos estos 2,75, hablamos de 11,43 millones de euros de
inversion en obras, del dos mil dos al dos mil catorce. No creo que esto... -ah, pensé
que se habia marchado el sefior Gonzalez Suarez- no creo que esto sea abandonar
al Hospital del Bierzo.

La Gerencia del hospital inicio, en julio de dos mil nueve, un expediente para la
redaccion del proyecto basico y de ejecucion de la reparacion de la fachada exterior,
patios abiertos y entrada principal. Este proyecto esta ya redactado, y esta valorada
la inversiéon necesaria en 900.000 euros, aproximadamente.

A nadie se le escapa todo el tema de las limitaciones presupuestarias de los ulti-
mos anos, por el tema de la crisis econémica, pero, en cualquier caso, los problemas
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que han ido surgiendo se han intentado ir paliando por parte del servicio de mante-
nimiento del hospital, que tiene vigiladas permanentemente las fachadas. En todo
caso, y con independencia de los condicionantes que impone la... la disponibilidad
presupuestaria, en ningun momento las condiciones de seguridad del hospital se han
visto mermadas por esta patologia que afecta a esas fachadas, esperando, en el
plazo mas breve posible, poder abordar una solucién.

Y finalizo, Sefnoria, sefior Campos de la Fuente, haciendo una propuesta a su
Grupo Parlamentario de unificar los dos puntos de la propuesta de resolucién de esta
proposicion no de ley y enmendar la misma con el siguiente tenor literal: “Las Cortes
de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a llevar a cabo una actuacion
de tratamiento de las patologias que presentan las fachadas del Hospital del Bierzo,
en Ponferrada”. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

Para cerrar el debate vy fijar el texto definitivo de la resolucion que propone,
tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, don Javier Campos de la
Fuente.

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Muchas gracias, Presidente. Muchas gracias también, don José Maria Gonza-
lez, por el apoyo que va a prestar a esta iniciativa. No era mi intencion ofenderle con
el... el tanto por ciento de asistencia, pero lo que si le tengo que decir es que yo no
soy de esta Comision; sin embargo, en las otras tres de las que he participado hasta
ahora -en Fomento, Economia y Agricultura- si que le he visto bien poco. Entonces,
no sabia si era la misma asistencia la de alli que la de aqui. Pero bueno, desde luego
que no era... o era mi intencion... no era mi intencién, en absoluto, ofenderle lo mas
minimo. [Murmullos]. E insisto... e insisto en agradecerle el apoyo. Si que me voy
a quedar con lo practico, no me voy a quedar con la ideologia. Dentro de su... de su
discurso, me voy a quedar con lo que nos pueda afectar, a mi como ponferradino y...
y a los bercianos, de lo positivo que pueda tener esta... esta iniciativa.

Respecto... respecto a la contestacién del sefior Fidentino Reyero, efectiva-
mente, nosotros no hemos negado en ningin momento que no haya habido mejoras
en este hospital, las ha habido. Si que en muchas ocasiones hemos denunciado, y lo
seguiremos denunciando, lo que nosotros creemos que son servicios que se pueden
mejorar. Y de ahi no nos va a apartar nadie. Desde luego, es nuestra labor de control,
y es la que hemos ejercido, la que ejercemos y la que ejerceremos.

Y yo empezaba diciendo, en los antecedentes de esta proposicion no de ley,
que quizas pudiera parecer una... una iniciativa menor. Para nosotros no lo es. Usted
ha dicho que en ningun momento se ha cuestionado la seguridad de los usuarios,
etcétera. Bueno, eso podria ser... se... se podria hablar. Podriamos desplazarnos alli
y ver como estan esos pafos de ladrillo totalmente despegados de la pared. Estamos
hablando, a lo mejor, paredes de 10 metros de alto por 5 de... de largo, que... que
estan en el aire. Eso si es susceptible de riesgo.

Y, desde luego, el que ustedes nos hayan hecho esta oferta evidencia que
ustedes ven el riesgo y que ven la problematica, porque, si no, nos hubieran
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dicho que no, ya que en esta legislatura, en lo que llevamos de legislatura, son
cientos los... las iniciativas tan relevantes, mucho mas relevantes que esta, que nos
han dicho que no. Entonces, en este momento, pues parece ser que el Grupo que
sustenta al... al poder en... en la region tiene a bien tomar esta iniciativa. Yo creo
que ustedes si ven el peligro, aunque no lo quieran reconocer abiertamente. Lo cual,
nosotros, pues reconocemos que... que es correcto, esta bien, y desde luego que
nos... nos alegra.

Ahora, el texto que ustedes proponen, si que es cierto que... no es que aune
las dos propuestas que nosotros hacemos, porque no dice exactamente o mismo,
pero, segun decia al principio, voy a ser positivo, nuestro Grupo va a ser positivo,
vamos a... Usted no habla del ambito temporal dentro de su propuesta de resolu-
cion; si que en su... en su defensa de... en su contestacién ha incluido el... el que
lo haran en la... a la mayor... a la mayor brevedad de tiempo posible, con lo cual
considero completado el texto con esa afirmacion que... que usted hacia en la inter-
vencion. Y, bueno, en principio, nuestro Grupo Parlamentario no va a tener problema
en aceptar su texto.

Si que me gustaria puntualizar también... porque en él, en el texto, dice: “Las
Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a llevar a cabo una
actuacién en el tratamiento de las patologias que presentan las fachadas del Hospi-
tal del Bierzo”. Nuestra preocupacion no... no esta solo en las fachadas, va un poco
mas alla. Yo sé que las fachadas, ciertos desperfectos que hay en las fachadas,
no afectan al... al tema estructural. Yo eso lo sé. Pero, sin embargo, no estaria de
mas... no estaria de mas que se cumpliera o que se tuviera mas en cuenta el punto
numero 1 que nosotros presentamos, y es precisamente el realizar un estudio que,
efectivamente, nos garantice que, bueno, que lo que nosotros vemos no esta en... no
esta afectando a la estructura del edificio, sino que es, pues bueno, la parte exterior,
revestimientos, revestimientos de columnas, etcétera. Entonces, si... si hay algun
estudio o hay alguna informacion en esa linea, si que nos gustaria conocerla de
primera mano, o en cuanto se realice o en cuanto se lleve a cabo. Porque, eviden-
temente, dudo muy mucho que la actuacién que la Junta de Castilla y Ledén vaya
a tener en esta infraestructura sanitaria sea la de coger... derribar por alli las cuatro
cosas que vea que esté mal y le ponga un pladur, lo dudo. Yo creo que la Junta de
Castilla y Ledn va a ser mas seria, tiene que ser mas seria. Desde luego, cuando
ha tenido que ser seria en... en determinados aspectos, lo ha sido. Y, bueno, pues
entendemos que ese estudio se tiene que hacer; para hacer esas obras se va a tener
que hacer un estudio. Nosotros, nos gustaria tener ese estudio en cuanto se tuviera,
y, bueno, tener la tranquilidad, poder trasladar la tranquilidad a nuestros... a nuestros
vecinos, a todo... a todos los usuarios de este hospital, de que, bueno, a pesar de que
en veinte afos ha habido diversos repises y demas, pues bueno, la infraestructura
sigue cumpliendo con todos los aspectos de seguridad y que todo el mundo, todos
podemos ir tranquilamente a ese centro sanitario a hacer nuestras... nuestras gestio-
nes y a hacer... desempefiar nuestro trabajo o lo que tengamos que hacer.

Entonces, en principio, sefior Presidente, si que... si que aceptamos la pro-
puesta de resolucién, que paso a dar... paso a dar lectura: “Las Cortes de Castilla
y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a llevar a cabo una actuacion de tra-
tamiento de las patologias que presentan las fachadas del Hospital del Bierzo, en
Ponferrada”. Nada mas. Gracias.
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EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

Muy bien. Concluido el debate, procedemos a someter a votacion la proposi-
cion no de ley. Entiendo que, por asentimiento, es aceptada. 4 Por mayoria...? Bueno.
Queda aprobada por asentimiento.

No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion a las doce horas quince minutos].
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