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COMISION DE SANIDAD

PRESIDENCIA
DONA MARIA LOURDES VILLORIA LOPEZ

Sesion celebrada el dia 13 de febrero de 2017, en Valladolid

ORDEN DEL DiA

1. Proposiciéon No de Ley, PNL/000082, presentada por el Procurador D. Manuel
Mitadiel Martinez, relativa a la creaciéon de un indice de demora oncoldgica en
todos los hospitales de la Comunidad Auténoma, publicada en el Boletin Oficial de
las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 14, de 3 de septiembre de 2015.

2. Proposicién No de Ley, PNL/000133, presentada por el Grupo Parlamentario
Mixto, a instancia del Sr. Sarriéon Andaluz (IlU-EQUOQO), instando a la Junta de Cas-
tilla y Ledn a modificar la Orden SAN/213/2013, de 15 de marzo, por la que se
modifica la Orden SAN/1622/2003, de 5 de noviembre, por la que se regulan las
ayudas por desplazamiento, manutencion y alojamiento para los usuarios de la
Sanidad de Castilla y Ledn que se desplacen con fines asistenciales y a que mien-
tras dicha modificacion se produzca aplique correctamente la citada Orden a los
pacientes que sean beneficiarios de tales ayudas, publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 25, de 25 de septiembre de 2015.

DIARIO DE SESIONES

3. Proposicion No de Ley, PNL/000134, presentada por los Procuradores D. José
Ignacio Martin Benito, DiAa. Ana Sanchez Hernandez y Diha. Maria Mercedes Mar-
tin Juarez, instando a la Junta de Castilla y Ledn a revisar antes de finalizar el
afio 2015 los criterios que aplica el Comité Asesor de la Hormona del Crecimiento
de Castilla y Leon, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leon,
n.° 25, de 25 de septiembre de 2015.

4. Proposicién No de Ley, PNL/000175, presentada por los Procuradores DAa. Maria
Mercedes Martin Juarez, DAa. Ana Maria Agudiez Calvo, DAa. Maria Marta Olmedo
Palencia, D. Angel Hernandez Martinez y Dfia. Virginia Jiménez Campano, para
instar a la Junta a: la modificacion de la normativa que corresponda a fin de reco-
ger la pérdida de vigencia de las medidas contempladas en los Capitulos I, Il y Il
del Titulo IV de la Ley 1/2012 de 16 de agosto y la de aquellas por las que se
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pueda proceder de forma inmediata a la devolucion de los derechos eliminados a
los profesionales sanitarios del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, publicada en
el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, n.° 29, de 5 de octubre de 2015.

5. Proposicién No de Ley, PNL/000396, presentada por los Procuradores D. Luis
Briones Martinez y Dia. Virginia Jiménez Campano, sobre la realizacion de un
estudio técnico de los edificios del Complejo del Hospital Universitario de Burgos,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 85, de 19 de
febrero de 2016.

6. Proposicién No de Ley, PNL/000420, presentada por los Procuradores Dfia. Maria
Mercedes Martin Juarez, Dia. Ana Maria Agudiez Calvo, DiAa. Maria Marta Olmedo
Palencia, D. Angel Hernandez Martinez y Diia. Virginia Jiménez Campano, sobre
la derogacién del Real Decreto 16/2012, publicada en el Boletin Oficial de las Cor-
tes de Castilla y Ledn, n.° 85, de 19 de febrero de 2016.
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[Se inicia la sesion a las diez horas treinta y cinco minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Buenos dias. Se abre la sesion. ¢ Los grupos parlamentarios tienen que comu-
nicar alguna sustituciéon? ; Grupo Socialista?

LA SENORA AGUDIEZ CALVO:

Buenos dias. En el Grupo Socialista, Consuelo Pablos Labajo sustituye a Mer-
cedes Martin Juarez.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muy bien. Muchas gracias. ; Grupo Podemos?

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:
No.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Nada. Muy bien. Gracias. ¢, Ciudadanos? Tampoco. ¢ Grupo Mixto, sefior Sarrion?
Tampoco, como tal. ;Y por parte del Grupo... Partido Popular?

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Buenos dias, presidenta. Buenos dias. En el Grupo Popular, dona Irene Cortés
Calvo sustituye a don Pedro Antonio Heras Jiménez.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muy bien. Muchas gracias. Comenzamos con el primer punto del orden del dia
que por parte del sefior secretario dara lectura a esta proposicién no de ley.

PNL/000082

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias a todas y a todos. Primer punto del
orden del dia: Proposicion No de Ley numero 82, presentada por el procurador
don Manuel Mitadiel Martinez, relativa a la creacion del indice de demora onco-
Iégica en todos los hospitales de la Comunidad Auténoma, publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, nimero 14, de tres de septiem-
bre del dos mil quince.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias. Para la presentacion de la proposicion no de ley, tiene la pala-
bra el sefior procurador don Manuel... don Manuel Mitadiel Martinez.
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EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. En la proposicion no de ley que hoy presento, que,
por cierto, tiene fecha de septiembre del dos mil quince, es decir, se ha ido enveje-
ciendo y enriqueciendo durante este tiempo por motivos desconocidos, tiene... bueno,
es... yo creo que es bastante conocida de buena parte de la Comisién, porque, a raiz
del portal de transparencia, he hecho numerosos comentarios, incluso he discutido
en algunas ocasiones tanto en Comision con... o en el Pleno con los distintos miem-
bros de la Consejeria.

Tiene un origen, y es el sistema de informacion que tiene Sacyl. Es un sistema
de informacion que, al menos el que se hace publico, es escaso y poco fiable. Y voy
a intentar explicarme. ¢Escaso? Escaso porque incluso después del portal... de la
aceptacion del portal de transparencia, donde han ido incluyendo una serie de datos,
casi todos los datos que figuran en dicho portal son datos absolutamente agregados,
datos que impiden la comparacion entre las distintas unidades para ver la relacién
entre recursos y resultados, que nos permitan establecer comparaciones. Me consta
que todos estos datos que hemos solicitado los poseen, pero que no los quieren
hacer publicos. Y no los quieren hacer publicos, en algunos casos, para evitar la
critica y, en otros casos, porque los datos que le dan no les parecen fiables. Y ahi
esta una... digamos, una de las cuestiones importantes, y que se traslucen en lo que
después se transforma en esta proposicién no de ley.

Los datos que tiene la Gerencia Regional de Salud no son fiables, y no son
fiables, en unos casos, por motivos de actuacién humana: desde el médico que da
de alta a un paciente pero le pide pruebas y que vuelva con el volante al cabo de seis
meses o de un ano para que el indice de primeras/sucesivas le resulte favorable; el
jefe de servicio que se empefia en citar las pruebas diagndsticas desde su servicio y
que mantiene los volantes en los cajones, demorando la cita durante meses para que
no sea visible el atasco; o el directivo que da instrucciones para que se saquen de
la lista de espera a los pacientes que no acepten ser intervenidos en un centro con-
certado; o casos en los que incluso es dificil establecer la responsabilidad, cuando
descubres pacientes que llevan afios esperando una intervencion, el sistema refleja
que lleva solo siete meses, y cuando intentas averiguar cual es la causa de esa dis-
funcidn, bueno, pues resulta que es que figura que no estaba en condiciones de ser
intervenido, pero la historia clinica no refleja nada, o cuando refleja algo es apdcrifo.

En otras ocasiones, la causa de esta escasa fiabilidad es el diferente crite-
rio que utilizan cada uno de los centros para el registro de los datos. Cada uno de
ellos utiliza la interpretacion que le resulta mas favorable, ya que saben que van a
ser utilizados para juzgar su gestion. Y, por ultimo, los programas que se utilizan no
facilitan, a veces, el registro de datos. El caso mas tipico es el de la radiologia; en
concreto, es dificil distinguir, dentro del HPGIS, cuales son las mamografias nuevas o
las mamografias de revision, las ecografias ligadas a una primera consulta, las reso-
nancias magnéticas ligadas a una primera consulta o los escaner. Es decir, estamos
hablando -y en este caso tiene su importancia- de que en el caso de las pruebas liga-
das a un primer diagndéstico son mas rigidas que las que... -en sus tiempos- que las
que estan ligadas a una revisidon o a una consulta sucesiva, ya que el paciente esta
diagnosticado. Esto es algo que no distingue el programa y que, desde luego, no se
traduce después en la fiabilidad de los datos.
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Con esto quiero decir que el sistema de informacion tiene muchisimo, muchi-
simo, por avanzar para dar una imagen fiel de la situacion del Servicio de Salud,
y que todos los datos que conocemos no se pueden analizar aisladamente, a causa
de su escasa fiabilidad, sino que hay que analizarlos en un contexto con otros datos,
ya sean de otros indicadores que complementen o ya sean en series temporales. Por
eso, presentamos en su momento el portal de transparencia, donde, una vez mas,
se ha evidenciado el miedo de la Gerencia Regional de Salud a la transparencia.
Y miedo fundado, porque los datos evidencian su ineficacia en la gestion. Por eso,
aunque los posean, no quieren hacerlos publicos.

En ese contexto, presentamos el indice de demora oncolégico. Queremos
construir indicadores que sirvan para tomar decisiones en la gestién, indicadores
que nos permitan detectar problemas. Mire, hasta ahora tenemos la lista... bueno,
lo Uunico que sabemos asi con una mayor seguridad es la lista de espera quirurgica,
pero realmente no sabemos cuanto tiempo ha tardado desde que existe presun-
cion diagndstica de un proceso oncolégico hasta que se llega al primer tratamiento.
Y ese es un tiempo... un tiempo importante, porque nos puede decir... hasta ahora
pensamos que cuando existen unas presunciones importantes de que se va... de
que el proceso es ese, las cosas funcionan rapida; ¢4y si no es asi? Porque noso-
tros, desde dentro, si que pensamos que eso sucede de forma bastante agil cuando
hay una presuncion cierta, pero... perdén por la... por lo de presuncién cierta, una
presuncion bastante basada, ;no? Pero tampoco lo podemos demostrar con datos.
Esto nos permite saber si, efectivamente, en los procesos oncolégicos la demora ha
sido importante o no lo ha sido. Qué es lo que definimos por demora? Lo dice la
propia proposicion: el tiempo transcurrido desde la solicitud de consulta a Atencion
Especializada o primera sospecha diagnéstica hasta el inicio del tratamiento, ya sea
quirurgico, oncoloégico, radioterapico o paliativo.

Vamos a ver, no ignoramos los problemas que tiene el construir un indicador de
este tipo; y, en este sentido, me adelanto e incluso contesto a lo que me va a plan-
tear el Grupo Popular. La... una de las primeras cuestiones es: somos los primeros,
nadie ha construido un indicador de este tipo. Bueno, no esta nada mal que en alguna
cosa o de vez en cuando seamos los primeros en algo. Evidentemente, y es lo que
quiero decir ahora, este indicador tiene un problema basico, y es que se determina a
posteriori; es decir, solamente cuando ya se ha determinado que existe un proceso
oncoldgico, es cuando medimos qué tiempo se ha tardado hasta alli. Esto tiene, evi-
dentemente, su dificultad: es retrospectivo.

Y el otro problema grave, el que yo denomino punto cero o sospecha... 0 sos-
pecha diagndstica inicial, pues la definicién de cual es ese punto cero me parece
que, efectivamente, también tiene sus problemas en funcién de qué recorrido siga el
paciente; aunque creo que nosotros lo hemos intentado acotar, ya sea en el caso de
que la sospecha se haya producido por el médico de Atencion Primaria cuando pide
la primera consulta o la primera prueba a Especializada, en el caso en el que haya
seguido alguno de los... el cribado de mama o el cribado de colon, a partir de que
una determinada analitica da unos resultados que ya presumen que va a haber un
cancer, 0 en el caso de que el paciente haya llegado por via de urgencias, desde el
momento en el que se trata en urgencias.

Evidentemente, nos vamos a encontrar con problemas en cuanto a la cons-
truccion de este tipo de indicadores, porque no todos los pacientes siguen el mismo
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recorrido, porque no todos los procesos oncoldgicos estan suficientemente protocoli-
zados y va a haber dificultades; pero la utilidad de un indicador de este tipo justifica el
que avancemos, aunque sea de forma progresiva, en la construccién, porque el resul-
tado que vamos a obtener es saber que eso que pensamos que estamos haciendo
muy bien a lo mejor no lo estamos haciendo tan bien, o lo estamos haciendo bien en
unos sitios si y en otros no. Por eso es por lo que considero que, a pesar de todas las
dificultades metodolégicas, que yo creo... que yo creo que, cuando se tiene voluntad
de hacer este tipo de cosas, no son tantas -porque se van a poner muchas dificulta-
des a la definicién del punto cero-, yo creo que esas dificultades existen mas por falta
de voluntad y por falta de animos de intentar enfocar el problema y por el miedo a
qué es lo que van a decir los resultados, pero que, a pesar de todo, merece la pena
el hacer el esfuerzo para determinar algo que puede ser importante en la mejora de
la calidad de la atencién en los procesos oncolégicos. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior Mitadiel. En el turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Par-
lamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior
procurador don José Sarriéon Andaluz.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Bien. Pues con muchisima brevedad. Nosotros vamos a apoyar la proposicion.
El problema de fondo, evidentemente, que suscita un planteamiento como el que se
ha desarrollado aqui no es otro que el tiempo que se tarda en atender a las personas
a las que les ha sido descubierto un problema oncoldégico, y, por lo tanto, lo que es
evidente es que la solucién pasa por una reforma estructural que plantee que haya
mas profesionales, que haya mas recursos y que se haga frente a la precarizacion de
la sanidad publica. Entendemos que esta medida puede facilitar al menos un conoci-
miento riguroso de la realidad, y, por lo tanto, nuestro voto sera favorable.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior Sarrién. En el turno de fijacién de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Podemos, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la pala-
bra la sefiora procuradora dofia Isabel Muioz Sanchez.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, sefnora presidenta. Buenos dias, sefiorias. En fin, vaya por delante
que vamos a apoyar la proposicion no de ley presentada por el Grupo Ciudadanos,
aunque le vamos a hacer algunas reflexiones, porque creo que son precisas. Parte
de ellas yo creo que ya las ha explicado también el sefior Mitadiel en su intervencion.

Aver, lo primero que le queriamos decir es que nos interesa esta proposicion no
de ley, y ademas entendemos que hay un esfuerzo del sefior Mitadiel y de... vamos,
del Grupo Ciudadanos por aclarar un tema de las listas de espera, que creo que
todos los grupos parlamentarios ya hemos denunciado en uno u otro momento, y es
que los datos, en los computos que se desprenden de las listas de espera, pues no
son ciertos o no reflejan en su totalidad la realidad.
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Esto conviene decirlo porque, claro, cuando presumimos de transparencia y
decimos que se ofrecen datos, bueno, pues hay que fijarse también en el tipo de
datos que se nos dan, porque muchas veces estos datos lo que quieren hacer -y creo
que no lo consiguen- es ocultar una realidad, en muchisimas ocasiones -yo no digo
que en todas-. Por lo cual, eso creo que es interesante tenerlo en cuenta.

Y también, desde luego, una vez que se lee todo esto y que sale... y que se
pone sobre el tapete, lo que esta claro es que evidencia también esta proposicion no
de ley que los recortes han incidido en la calidad. Eso esta clarisimo, porque las listas
de espera que tenemos es la prueba evidente de que esto es asi. Estos recortes en
medios humanos, en medios técnicos y materiales, pues al final que estan... al final
lo que ocasionan es que se deteriore la calidad. Nosotros siempre, cuando hablamos
de este tema, nos gusta hablar de que estamos hablando de salud, de la salud de
la ciudadania, y que la calidad... que los recortes, al final, lo que estan haciendo es
empeorando la calidad. Hemos pedido también muchas veces -y no esta de mas
decirlo- que se tendrian que hacer estudios rigurosos -y ya creo que se haran en un
futuro-, y veremos cual ha sido... y comprobar con datos fiables cual es... pues cémo
se ha resentido la salud de los ciudadanos y ciudadanas castellano y leoneses con
estos recortes que se estan... que se estan haciendo.

Dice el sefior Mitadiel que estos datos no son fiables -los datos que procu-
ran- y que quieren evitar la critica, que es un poco lo que yo he querido decir hasta
ahora, que los datos no se nos... no se hacen como se tendrian que hacer porque, en
el fondo, lo que se esta queriendo ocultar es la derrota de una manera de gestionar
que nos quieren hacer creer que es para optimizar los recursos y para sostener el
sistema, pero que en el fondo lo estan haciendo... lo que estan haciendo, pues clari-
simamente se ve que va en detrimento de la calidad y de la salud de los ciudadanos.

Nos interesa también... -esto se lo voy a decir al sefior Mitadiel- nos interesa,
porque, claro, él hace una... hace... explica en una propuesta de resolucion bastante
amplia, poniendo y evidenciando lo que habria que hacer. Porque, claro, hay que
dejar también claro -y no estd mal volverlo a repetir- que las demoras que ya evi-
dencian las listas de espera, las demoras en el caso que hoy tratamos, que es en el
caso de enfermos de oncologia, de lo que estamos hablando es de vivir o morir, en
muchisimas ocasiones, y creo que esto no lo podemos tomarnoslo a la ligera; porque
ustedes mismos, en las campafas de prevencién, siempre hablan de lo interesante
que es, en las enfermedades oncoldgicas, la prevencion, detectar la enfermedad en
un proceso en el que esté el tumor muy primario para que esto pueda remitir. Por lo
cual, cuando hablamos de demoras, de lo que estamos hablando es de que algunas
personas, por no hacerle las pruebas en tiempo y forma, y todo lo antes posible,
pues puede morir o puede vivir. Esto es asi de claro, y conviene tenerlo siempre
muy presente.

Decia antes que en esta propuesta de resolucién con tantos puntos -y yo creo
que muy estudiada por el sefior Mitadiel, que creo que conoce bien la situacion, y que
ya esta adelantando también que es dificil, pero no importa que sea dificil para, si
hay voluntad politica, ponerla-, nosotros hemos echado de menos, quiza, el quid de
la cuestién, sefor Mitadiel, y es que usted hable de aumentar los recursos humanos,
técnicos y materiales. Aunque es verdad que buena parte de la... de buscar solu-
ciones tienen que ver con la voluntad politica, hay veces que, por mucha voluntad
politica que se tenga, si no hay los recursos suficientes para atender bien las cosas,
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pues no hacemos nada. Por lo cual, entiendo, senor Mitadiel, que, usted, esta pro-
posicidon pues la busca también desde ese punto de vista, que se pongan todos los
medios... los recursos que se tienen que tener. Porque vuelvo a repetir, y ya con esto
termino, con lo que decia el primero, me parece interesante ese tipo de proposiciones
porque... si, de proposiciones no de ley, y con estas propuestas, porque lo que hacen
es que nos dan la oportunidad, una vez mas, de hablar de lo que nosotros percibi-
mos y de lo que evidencian, que es una falta total de recursos humanos y materiales;
independientemente de que luego se tenga poca voluntad.

Y en esto esta claro que hay una intencionalidad, como ya decia -y no me
voy a repetir-, hay una intencionalidad de ocultar o, bueno, querer minimizar lo que
esto esta ocasionando a la salud, y creo que es lo que no es de recibo. Por lo cual,
no sé si seria también una propuesta in voce, ahora mismo, decir que también se
procure... porque ya no sé si utilizar... porque habria que exigir, porque para la salud
habria que hablar de exigencias, ¢no?; pero bueno, vamos a decir que se proponga,
en la medida de lo posible, pues aumentar los recursos humanos y materiales, técni-
cos y materiales, porque, si no, esto, pues, sefior Mitadiel, se puede quedar en unas
muy buenas intenciones. Y ya digo que se nota que esta trabajada, porque usted
pormenoriza todas las situaciones que se pueden dar, pero algunas de estas situa-
ciones usted estara conmigo que lo que evidencian es una falta de personal, es una
falta de medios técnicos también. Y entonces, bueno, pues ante esas listas de espera
de las pruebas diagnésticas, primeras consultas y, también, para las intervenciones
quirdrgicas, pues si no las enfocamos con ese principio de mas medios materiales,
humanos y técnicos -como he dicho-, pues no hacemos nada. Y con esto, pues digo
que si que la vamos a apoyar. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora Isabel Mufoz. En un turno de fijacién de
posiciones, por el Grupo Parlamentario Socialista, por un tiempo, también, maximo
de diez minutos, tiene la palabra el sefior procurador don Alvaro Lora.

EL SENOR LORA CUMPLIDO:

Gracias, presidenta. Buenos dias a todas y a todos. Pues bien, muy rapida-
mente, decir que el Grupo Parlamentario Socialista, en los términos fijados en esta
proposicion no de ley y por la exposicion realizada por el portavoz de Ciudadanos,
Manuel Mitadiel, el Grupo Parlamentario Socialista apoyara esta proposicién no
de ley.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior procurador. Por parte del Grupo Popular, tiene la pala-
bra, para fijar su posicion, la sefiora procuradora dofia Isabel Garcia Herrero. Perdon,
he dicho Isabel y es Angeles.

LA SENORA GARCIA HERRERO:

Muchas gracias, presidenta. A ver, el cancer es una de las enfermedades mas
prevalentes en Espafia y en la Unién Europea. En Espafna fallecieron en dos mil
catorce, segun los datos del Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto Carlos |ll,

« oo N

CVE: DSCOM-09-000256


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.© 256 13 de febrero de 2017 Pag. 10922

mas 106.000 personas, siendo el cancer mas mortal el de pulmén, seguido del colo-
rrectal y de otros... y los otros tres siguientes son el de pancreas, mama y préstata,
aunque mucho menos mortales que los dos primeros.

El cancer, en alguno de los segmentos de edad, se ha convertido en la primera
causa de muerte, al retroceder la mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
Para la Gerencia Regional de Salud, la atencién a los enfermos oncolégicos ha sido
y es una de las prioridades fundamentales desde que asumio la gestiéon de la asis-
tencia sanitaria en dos mil dos. Los planes de salud son instrumentos de politica
sanitaria de las Comunidades Autbnomas, y entre los objetivos generales del IV Plan
de Salud se encuentra reducir la mortalidad por cancer y mejorar la calidad de vida
de los pacientes oncologicos. La calidad asistencial debe evaluar, entre otras cosas,
la consecucién del resultado 6ptimo. Tanto las distintas agencias de evaluacion de
las Comunidades Autdbnomas como otras instituciones nacionales y extranjeras han
desarrollado guias oncolégicas de practica clinica para estandarizar los distintos pro-
cesos y procedimientos de la practica asistencial en oncologia.

El principal objetivo es disminuir la variabilidad en la practica clinica y mejorar
la calidad de la atencion sanitaria oncoldgica. Por ello, ademas de los indicadores de
seguimiento de los tiempos de atencién en los procesos oncoldgicos, es mas impor-
tante asegurar la respuesta organizada para su atencién en los tiempos marcados.
En este sentido, es fundamental disponer de sistemas de organizacion y gestion de
casos en procesos oncoldgicos, y asi... y asegurar asi que se respeten los plazos de
diagnostico y tratamiento mas ajustados a la indicacion para cada paciente.

Mediante la organizacion de consultas de respuesta inmediata, de diagnéstico
rapido o de alta resolucion se pretende garantizar los tiempos de respuesta ajusta-
dos a la necesidad del proceso oncoldgico, se promueve la continuidad con Atencion
Primaria ante criterios de sospecha y se acuerdan los criterios de derivacion. El Plan
Perycles, en dos mil quince-dos mil diecinueve, sefiala que, actualmente, para la
realizacidn de consultas externas y pruebas diagnodstico-terapéuticas no existe un
plazo de garantia de demoras maximo establecido normativamente. Y en esa linea
se quiere promover las unidades de diagnéstico rapido, que estan implantadas en
Castilla y Ledn y estan vinculadas a los servicios de medicina interna, y coordina-
dos con Atencion Primaria y los servicios de urgencias hospitalarios, con el objetivo,
siempre, de evitar demoras.

Pero, sefnoria, los actuales sistemas de informacién no proporcionan datos
independientes para el tiempo de atencion en cada uno de los tipos de cancer, por lo
tanto, no seria posible, en este momento, aportar los datos referidos a cada uno de
estos tumores de manera sistematizada; se tendrian que realizar adaptaciones en los
distintos sistemas de informacidén que no estan integrados. Es decir, se tendria que
desarrollar un nuevo sistema de informacion, que tendra que implantarse en todas
las areas.

Por eso, le planteo, sefior Mitadiel, la siguiente enmienda, esperando que la
acepte, teniendo en cuenta lo explicado:

“Punto 1. Elaborar un indice de demora oncolégico en todos los hospitales de
la Comunidad, de un modo inmediato, para el proceso del cancer de mama, con las
siguientes caracteristicas:
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a) Se considerara momento de sospecha inicial la fecha de solicitud por parte
de Atencién Primaria de la prueba o exploracién que inicié en el proceso que condujo
al diagnostico; si procede el screening poblacional, el momento de realizacion de la
prueba; en el caso de los pacientes hospitalizados o atendidos por urgencias hospita-
larias, la fecha de su primera visita al Servicio de Urgencias; ante hallazgos y estudios
clinicos de imagen o laboratorios realizados por otras sospechas diagnosticas.

Apartado b). Se determinara como inicio del tratamiento el momento de la rea-
lizacion del tratamiento quirdrgico, oncolégico, radioterapico o paliativo.

c) La medicion de dichos indices se realizara por personal de las unidades de
codificacion, ajeno a los facultativos y servicios implicados en la asistencia, y que-
dara, en todo caso, bajo la supervision de los servicios centrales, Direccion General
de Innovacion y Resultados en Salud.

d) Se procedera a su publicacion anual, tanto de forma global, para el servicio
de salud de la Comunidad, como desagregados por hospital”.

Y el apartado 2. “Se desarrollaran de modo progresivo los procesos asisten-
ciales correspondientes, que permitiran realizar un indice de demora oncolégica
en los diez procesos oncoldgicos mas prevalentes en Castilla y Le6n”. Nada mas.
Y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, senora procuradora. Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo de
la resolucion que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos,
el sefor procurador don Manuel Mitadiel Martinez.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Podemos ha tocado uno de los temas claves en
este tipo de cuestiones, que es el tema de los recursos materiales y humanos. Pero,
de todas maneras, yo queria hacer una precision inicial, es decir, con mi proposicion
no de ley no pretendo juzgar como se tratan los procesos oncolégicos, entre otras
cosas, porque no tengo datos para emitir opinion; precisamente esto es lo que hace
la busqueda de datos. Es decir, que no se trata aqui de juzgar si somos rapidos, si
no somos rapidos; se trata de crear el sistema de informacién que nos permita saber,
precisamente, ese tipo de cosas.

Naturalmente que el realizar estas actuaciones puede precisar la... digamos,
medios humanos y materiales para realizarlo, pero creo que no es la cuestion sus-
tancial, creo que existe suficientes holguras dentro de nuestro sistema de salud como
para abordarle. Estamos hablando unicamente de los sistemas de informacion, no
estoy juzgando, ya digo, como se tratan los procesos oncolégicos, porque, efectiva-
mente, en unos casos -como ha sefialado la ponente del Partido Popular- estaremos
hablando sobre todo de sistemas de organizacién, en otros casos, evidentemente,
habra una falta de medios para poder atenderlos, pero eso hay que verlo en cada uno
de los casos concretos.

Dicho esto, con respecto al... a lo que plantea el Partido Popular, entiendo,
efectivamente, que este es un proceso, digamos, paulatino, en el que, efectivamente,
iniciamos un determinado indicador, que ellos piensan que, dado la protocolizacion
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de los procesos relacionados con el cancer de mama, pueda ser el mas facil de
implantar. Tengo la discusion de que para mi el cancer de colon hubiese sido tan
sencillo como el cancer de mama, pero, como ellos consideran que puede ser el
mas sencillo... De acuerdo, no tengo o no tenemos ningun problema, siempre que
no perdamos la perspectiva de que el objetivo es que, en un plazo razonable, los
diez procesos oncologicos mas prevalentes estén dentro de los indicadores, y que
precisamente el que lo hagamos con un proceso relativamente facil nos va a permitir
resolver los problemas de informacién para que después podamos ir mas rapidos.

Lo digo también con una cierta -y perdonenme- desconfianza. Y digo, la descon-
fianza tiene que ver con qué proceso esta siguiendo el portal de transparencia. En
el portal de transparencia quedamos en que ibamos a hacer una carga de datos
inicial y que después ibamos a ir avanzando. Como, evidentemente, la Gerencia,
por las razones que he manifestado anteriormente -entre otras cosas, por el miedo a
verse retratados-, no tiene ninguna voluntad, es un proceso en el que, por una parte,
manifestamos una voluntad de que vamos a hacer cosas, y después dejamos que el
tiempo vaya congelando los animos, y al final nos encontramos, al cabo de los... de
tres, de cuatro afos, que no hemos avanzado absolutamente nada.

Bien. Voy a ser persistente, y voy a ser persistente, entre otras cosas, porque
creo que este tipo de datos son utiles, utiles. Al principio pensaba que solamente
para la gestion; no, pero si la gestion los tiene, si el problema es que no los hacen
publicos. O sea, y eso no permite a los profesionales compararse con otros profe-
sionales similares. Entonces, bien, voy a ser persistente en la peticion de datos que
nos permitan evaluar realmente el funcionamiento de nuestro servicio de salud. Pero
la propuesta... la enmienda que plantea el Partido Popular me parece razonable y
aceptable, aun con la desconfianza de que nos pueda pasar lo que nos esta pasando
con el portal de transparencia.

Yo creo que le han facilitado a la presidenta el texto de la enmienda, y pido
al resto de los grupos que han manifestado su apoyo que apoyen la propuesta de
resolucion con la enmienda; entre otras cosas, porque de lo que se trata es de que,
en vez de construir los diez indicadores en estos momentos, o que vamos a hacer
es construir uno que nos parece mas sencillo, y avanzar en la construccion del resto
de los indicadores, cuando hayamos solventado los problemas del primero. Por lo
tanto, pido también que el resto de los grupos apoyen la propuesta de resolucién con
la modificacion. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior Mitadiel. ; Quiere tomar la palabra? Adelante.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, sefora presidenta. A ver, es que entendemos que esto es que han
cambiado una propuesta de resolucion, que, como he dicho, la tenia muy trabajada
aqui el sefior Mitadiel, por otra cosa totalmente nueva. Entiendo que también la labor
de los grupos parlamentarios es hacer una labor pedagdgica, y, entonces, desde
Podemos, desde luego, no entendemos que... esto seria otra proposicion. Esta en
la linea apuntada por el senor Mitadiel, pero es una sustitucion que, de verdad, per-
mitanme la expresién, me parece un poco de tomadura de pelo, porque la intencion
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de todos nosotros, en este caso del Grupo Parlamentario Podemos, ha sido apoyar
esto. Pero entendemos que es como enmendarle la plana... Entiendo la posicién
del sefor Mitadiel de que, bueno, pues mas vale este poquito que irme sin nada,
pero, desde esa labor que también entiendo que tenemos que hacer los parlamen-
tarios de ver por qué se sustituyen aqui unas cosas completamente, y es otra cosa,
pues... pues no nos parece.

Desde luego, la posicion que vamos a adoptar es la de abstenernos, porque
entendemos que asi no hay que trabajar. Si ustedes tenian esta intencion de hacer
lo del cancer mama, pues hagan una proposicién no de ley -seguro que contaran
con nuestro apoyo-, pero esto, desde luego... Entiendo la posicion del proponente,
del grupo proponente, porque es para no irse tan de vacio, ¢no? Pero, desde luego,
nuestra posicion, en este caso, va a ser la de abstenernos, porque no entende-
mos... porque es una proposicion llena de buenas voluntades. Hubiéramos entendido
que ustedes hubieran dicho “pues haremos lo posible”, cambiar alguna... algun tér-
mino, pero esto es decir “estas si, estas no”. Es verdad que han explicado... Pero,
miren, como ha dicho también el sefior Mitadiel en su segunda intervencion, los datos
estan ahi; lo que pasa es que los datos no los quieren utilizar.

Cojamos ya de una vez el toro por los cuernos y, desde luego, nos enfrentemos
a que los recortes estan ocasionando lo que estan ocasionando, y pongamosle reme-
dio en todo lo que esté en nuestras manos. Porque aqui estamos hablando de morir
o vivir, porque estamos hablando de temas oncoldgicos, por lo cual, pocas bromas
con esto. Nos vamos a abstener. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muy bien. Gracias, sefiora procuradora. Tiene la palabra... Maria Angeles,
cuando quieras.

LA SENORA GARCIA HERRERO:

Gracias, presidenta. Vamos a ver, sefioria, la propuesta de resolucion entende-
mos que es la misma que ha... lo que pasa que nosotros hemos marcado un guion
de aplicacion, y, sinceramente, aqui lo que buscamos todos es lo que propone y lo
que pretende la proposicion presentada por el Grupo Ciudadanos, ni mas mas ni
mas menos; simplemente se ha buscado un guion de aplicacion, sabiendo y teniendo
conocimiento dénde se puede aplicar ahora mismo y qué procesos, esos diez pro-
cesos que van a tener que seguir esta aplicacion. Simplemente es eso, marcar un
guion, ni mas mas ni mas menos, pero la propuesta es la misma.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias. Sefior Lora, cuando quiera, también le concedo su turno.

EL SENOR LORA CUMPLIDO:

Gracias, presidenta, por concederme mi turno. Quiero explicar que el Grupo
Parlamentario Socialista se abstendra en esta proposicion no de ley tras la enmienda
aceptada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, y quiero explicar por qué. En un
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primer momento aceptamos, y ademas dije en esta Comisién que ibamos a votar
favorablemente a la proposicion... a la propuesta de resolucion de esta proposicion no
de ley en los términos fijados. Entiendo que se han modificado, y no lo vamos... nos
vamos a abstener por dos motivos: el primero, porque creemos que la enmienda pre-
sentada, la enmienda de sustitucion presentada por el Grupo Parlamentario Popular,
desvirtua totalmente el fondo de la propuesta de resolucién de Ciudadanos, aquella
que ibamos a presentar; y el segundo motivo es el siguiente: no se puede presen-
tar... -bajo mi punto de vista, jojo!, seh?- no se puede presentar una enmienda in
voce en la misma Comision, cuando es media pagina. Media pagina de modificacion
de propuesta de resolucién, entiendan... entiendan... entiendan... No se ponga ner-
vioso, sefor Vazquez, entienda... entienda... [Murmullos]. El que tiene el uso de la
palabra, sefior Vazquez, soy yo; el que tiene el uso de la palabra soy yo. Entiendo
que, si nos la hubieran facilitado antes, podiamos haber hablado o nos lo podian
haber explicado para poder...

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Limitese a posicionarse. Es que es verdad...

EL SENOR LORA CUMPLIDO:

(Si, si, me estoy explicando en mi posicion)... Si yo hubiera tenido esta... [Mur-
mullos]. Senor Vazquez, si yo hubiera tenido esta enmienda de sustitucion ayer o
el viernes, lo hubiera debatido con mis compafieros y podiamos haber adoptado
una opinién sobre esta modificacion. Como nos la ha entregado hace escasamente
quince minutos, entiendan que no la podemos estudiar y, por lo tanto, nos abstendre-
mos. Es que es tan facil como eso, nada mas.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, senor procurador. Sefior Sarrion, también le concedo su turno para
posicionarse, ¢ vale?

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Si. Nosotros si que entendemos, como los diferentes grupos que han inter-
venido, que ha habido una modificacion sustancial de la proposicion vy, por lo tanto,
emitiremos también una abstencion.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias. Antes de someterlo a votacion, quiero concederle la palabra a la
sefora procuradora Ana Maria Agudiez para que nos informe de una sustitucion de
procurador en esta Comision.

LA SENORA AGUDIEZ CALVO:

Gracias, presidenta. Si que me gustaria decir la nueva sustitucion: quien
sustituye a Mercedes Martin es la compariera Laura Pelegrina. Habia cometido ante-
riormente un error, disculpa.
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Votacién PNL/000082

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias. Concluido el debate, vamos a proceder a someterlo a votacion la
proposicion de ley debatida. ;Votos a favor? ;Votos en contra? ;Abstenciones?
En consecuencia... Bueno. De los dieciocho... El resultado de la votacion. De los
dieciocho votos emitidos, votos a favor han sido diez. Votos en contra: ninguno.
Y abstenciones: ocho. En consecuencia, queda aprobada la proposicién de ley... no
de ley debatida.

Pasamos al segundo punto del orden del dia, que por parte del sefior secretario
nos dara lectura del mismo.

PNL/000133

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Gracias, presidenta. Segundo punto del orden del dia: Proposicion No de
Ley namero 133, presentada por el Grupo Parlamentario Mixto, a instancia del
sefor Sarrion Andaluz (Izquierda Unida-EQUO), instando a la Junta de Casti-
lla y Leén a modificar la Orden SAN/213/2013, de quince de marzo, por la que
modifica la Orden SAN/1622/2003, de cinco de noviembre, por la que se regulan
las ayudas por desplazamiento, manutencién y alojamiento para los usuarios
de la Sanidad de Castilla y Ledn que se desplacen con fines asistenciales y
a que, mientras dicha modificacion se produzca, apliquen correctamente la
citada orden a los pacientes que sean beneficiarios de tales ayudas, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, nimero 25, del veinticinco
de septiembre del dos mil quince.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior secretario. Para la presentacién de la proposicién no
de ley, tiene la palabra el sefior procurador don José Sarridn Andaluz, por un tiempo
maximo de diez minutos.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Muchas gracias, presidenta. Bien, pues como sucede con la proposicion ante-
rior, esta es una proposicion que lleva mucho tiempo esperando para ser debatida.
Una proposicion que fue registrada a principios del mes de septiembre -creo recor-
dar-, porque, ademas, coincidié precisamente con las comparecencias de legislatura
que practicaron los diferentes consejeros para hablar de la politica de legislatura.

Y este es un elemento que nos parece particularmente importante para el
debate. Es decir, lo que suscita esta iniciativa parlamentaria es un caso que nosotros
conocemos a través de los medios de comunicacion, concretamente es la Cadena
SER de Castillay Leodn la que saca a la luz un escandalo. Y es un escandalo relacio-
nado, ademas, con una familia que ustedes conocen, porque ya ha pasado por estas
Cortes varias veces.
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En este caso concreto, lo que sucede es que se saca a la luz que a un cha-
val, por estar durante una semana recibiendo un tratamiento que tenia que recibir
necesariamente, puesto que, por el grado de discapacidad que tenia, necesitaba
un tratamiento en el Hospital de Salamanca -es una familia de una localidad de
Valladolid-, y por este desplazamiento de una semana habia recibido la cantidad
de 13 euros con 80 céntimos. Es decir, hablamos de una cantidad claramente irriso-
ria, es decir, algo que es francamente escandaloso y que, precisamente, a raiz de
que este medio de comunicacién lo hiciera publico, pues generd, desde luego, una
importante preocupacion en la sociedad y, desde luego, en varios de los grupos que
estamos en esta Camara.

Revisando la normativa, lo que encontramos es que se habia producido un
recorte, un recorte, ademas, bastante importante, a fecha quince de marzo de
dos mil trece, mediante una orden, la Orden SAN/213/2013, que modificaba la
Orden SAN/1622/2003, de cinco de noviembre, que regula las ayudas por desplaza-
miento, manutencion y alojamiento para los usuarios de la sanidad de Castillay Leén
que se desplacen con fines asistenciales. Lo que encontramos es que este recorte
habia hecho varios elementos, pero destacamos dos principales que nos parecen
francamente graves:

En primer lugar, aplican una serie de porcentajes, en funcion de la... los salarios
de la familia, unos recortes que consisten en que, en el supuesto de que la persona
beneficiaria tuviera una renta superior a 18.000 euros, superior a 18.000 euros anua-
les -que es una cuantia yo diria que pequeiita-, se le paga la mitad de lo que se le
pagaba anteriormente, el 50 %, es decir, lo que venia regulado en la Orden 1622 de
dos mil tres. Con este recorte pasa a pagarsele el 50 % a cualquier persona que
tenga ingresos superiores a 18.000 euros, que es algo que ya en si mismo nos parece
absolutamente barbaro.

En segundo lugar, que a las personas que ostentaran la condicion de ase-
gurado activo y sus beneficiarios que no se encontraran incluidos en esta cuantia
de 18.000... es decir, si uno cobra menos de 18.000 euros, se le paga no el 50, sino
el 60 %, que ya nos parece francamente irrisorio. Es decir, que al que cobre mas
de 18.000 le damos el 50 % y al que cobre aun por debajo, es decir, una persona que
sea pobre de solemnidad, lo que hacemos es pagarle el 60 % de lo que cobraba con
la orden anterior, es decir, que ya nos parece una tomadura de pelo.

Y en tercer lugar, solo en el caso de que se incluyera en una categoria especial
se le daba el 90 % del importe.

Bien, nosotros, después de analizar este recorte, que es francamente un
hachazo muy importante para este tipo de desplazamientos, no solamente encontra-
mos esta cuestion que suscita la primera parte de nuestra proposicién no de ley, en
la cual lo que instamos es a realizar una modificacion de estas érdenes para que se
cubran integramente los gastos derivados de los traslados sanitarios.

Es que, ademas, descubrimos que la Junta de Castilla y Ledn estaba aplicando
mal las cantidades, y esto era algo ya que nos parecié francamente sorprendente.
Y es que cuando nosotros analizamos el caso de esta familia, la familia de Aimar, el
nifo de Tordesillas, que ha protagonizado varias iniciativas parlamentarias en estas
Cortes, porque recordemos que también esta misma familia tenia un problema, y es
que la Junta se negaba a ponerle una profesional de enfermeria en su centro y, por lo
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tanto, llevaba un afo y pico sin escolarizar, y solo a raiz de un debate parlamentario
en el Plenario en estas Cortes fuimos capaces de forzar a que el Gobierno pusiera
este servicio, que le venia denegando durante mas de un afo, a pesar de que el
Hospital de Salamanca se lo habia prescrito. Pues bien, esta misma familia, que,
como digo, ha tenido que sufrir bastantes injusticias, es la que pone de manifiesto
este recorte tan importante.

Y lo que descubrimos, ademas, analizando esta cuestion... cuando nosotros
analizamos, observamos que, ademas, es que hay un segundo elemento en este
recorte, que es muy importante, y es que, ademas, después de aplicar este recorte,
por el cual se paga a unos la mitad de lo que se pagaba antes, a otros el 60 % y a un
selecto grupo el 90 %, lo que encontramos es que, ademas, a todos ellos se les
recorta 25 euros de entrada, que era algo que ya nos parece que roza el absurdo.
Es decir, hablamos de un recorte enormemente serio y enormemente perjudicial para
las familias, porque, como ustedes saben muy bien, un desplazamiento con fines
asistenciales es algo enormemente costoso, costoso desde un punto de vista fisico
y, evidentemente, econdémico.

Es decir, estamos hablando de familias, y, a raiz de esto, uno ha podido hacer
una pequefia sociologia cualitativa y ha podido conocer a familias en esta situacion,
y lo que hemos encontrado es que, efectivamente, cuando las familias no tienen una
situacion econdmica, pues, digamos, de privilegio, ¢pues qué sucede? Que mucha
gente se tiene que ir a dormir al coche, que tiene que alimentarse una semana con
bocadillos, que tienen que irse, como yo he conocido casos... bueno, todos ustedes
saben lo que son los hospitales, no?, es decir, dormir en una silla durante una
semana, dormir practicamente en el suelo, es decir, las condiciones que ustedes
saben que tiene un acompafante en un hospital. Y si, encima de todo, lo que le
damos es una cuantia que no le da ni siquiera para cubrir un menu del hospital o la
gasolina del desplazamiento, pues fijense de lo que estamos hablando. Es decir, es
algo que nos parece francamente dramatico, ¢no?, y especialmente para las familias
que se encuentren pues en situaciones salariales no muy favorables, ¢no? Si uno es
rico, bueno, pues no hay demasiado problema.

Lo cierto es que, ademas, encontramos que las cuantias se aplican mal. Es
decir, no solamente hacemos el recorte del 50 % a unos, del 60 y del 90 % a otros; no
solamente les quitamos los 25 primeros euros iniciales de la cuantia; no solamente
esto, sino que, encima, en algunos casos, hemos detectado que se calcula mal.
Y asi, cuando nosotros veiamos este caso y observabamos los diferentes puntos, lo
que encontramos es que en el caso de este nifio concretamente, con una situacion
de discapacidad del 99 %, tendria que ser perceptor de la ayuda del 100 %, que es
una excepcionalidad que figura en dicha orden, y que, en relacion a los siete dias
del ingreso hospitalario, con los consiguientes gastos en alojamiento, manutencion y
transporte, calculariamos que, en el supuesto de que la familia se hubiera desplazado
una sola vez entre Valladolid y Salamanca -que es mucho suponer-, si suponemos
una ida y vuelta de 240 kildbmetros, y que deberia haber percibido 16,80 euros en
materia de transporte, 126 euros en materia de alojamiento- son 7 dias, por 18 euros
al dia, que, por cierto, es una miseria en si mismo, es decir, que le den a uno 18 euros
al dia, eso no da ni para pipas, pero bueno-, suponiendo que se le hubiera apli-
cado correctamente, con recorte incluido, hablariamos de 126 euros en alojamiento,
35 euros en manutencion, si le quitaramos los 25 euros de la orden, nos daria que la
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Junta deberia haberle pagado 152,80 euros, en vez los 13 concedidos. Nos consta
que la familia reclamé y que consiguié una parte de esta cuantia, no sabemos si
la completa.

Pero lo cierto es que la Junta tiene que estar muy atenta, porque lo que no pode-
mos es, encima de meterle este hachazo y este recorte a las familias, que encima
tengan que estar atentas para ver si les esta aplicando bien la cantidad y tener que
hacer una reclamacion. Porque esto ya es la cuadratura del circulo.

Por lo tanto, lo que nosotros planteamos es, en primer lugar, puesto que el
derecho a la sanidad, a la asistencia sanitaria, es un derecho fundamental de la
ciudadania y es un derecho universal, entendemos que en una Comunidad como
la nuestra, con las caracteristicas que tiene -ademas de extensién-, que todos las
conocemos, cuando la Junta de Castilla y Ledn no pueda ofrecer un tratamiento en
la provincia en la que uno reside, lo cual puede parecer l6gico, dado lo grandes que
somos como Comunidad, lo l6gico y lo razonable es que se le puedan asumir los gas-
tos de desplazamiento y de manutencién a aquellas personas que se ven obligadas,
por su salud, a desplazarse de una provincia a otra y a realizar un desplazamiento tan
importante. Y, mientras se produce esta modificacion, instar a que se produzcan los
célculos y abonos correctos a los pacientes que sean beneficiarios de dichas ayudas.

Este es el planteamiento. Yo creo que es una proposicion muy clara y ante
un problema que, ademas, ha tenido una cierta publicidad, que ha tenido una... ha
causado un cierto revuelo en la sociedad. Y que, por lo tanto, yo creo que es una
propuesta muy clara, muy sencilla y, a nuestro juicio, una propuesta justa. Nada mas.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefor Sarrién. En un turno de fijacién de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Ciudadanos, también por un tiempo maximo de diez minutos,
tiene la palabra el sefior procurador don Manuel Mitadiel.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Voy a repetirme un poco con la intervencion del
ponente o del portavoz que me ha precedido, pero yo creo que es importante el
que sepamos de qué estamos hablando. Primero, en cuanto al importe de las ayu-
das; estamos hablando de que son 7 céntimos por kildmetro, de que la manutencion
son 5 euros, de que el alojamiento son 18 euros. ;Y a quién se le dan este tipo
de ayudas? En principio, al paciente, siempre que no utilice los medios de trans-
porte sanitario, y al acompanante; pero, ojo, a un acompanante. Pero, ojo, estamos
hablando o de acompafnando a menores de dieciocho afios 0 a aquellos que, por
sus especiales condiciones fisicas, el médico prescriba que es conveniente el que
vaya acompafiado.

Es decir, que estamos hablando de un universo muy limitado, estamos hablando
de unas ayudas bastante pequefias y que, ademas, como se ha dicho anteriormente,
a esas ayudas se les deducen 25 euros, y después se graduan en funcion del nivel
de la renta; es decir, el 100 % si eres renta de integracion social, pensiones no con-
tributivas o parados sin subsidio de desempleo, el 90 % a los pensionistas, el 60 %
a activos con menos de 18.000 euros, el 50 % a los activos entre 18.000 y 100.000,
y ya las de mas de 100.000 euros, nada.
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Me parece que es un planteamiento... no he hecho el calculo de qué coste tiene
esto, pero, en principio, la impresién da es que es un planteamiento miserable, que,
realmente, bueno, pues esta, digamos, robando a los pobres, de alguna... de alguna
manera. Por eso, evidentemente, la proposicidn va a contar con nuestro apoyo, aun-
que nos hubiese gustado que fuese bastante mas beligerante. Por ejemplo, que el
tema de los 25... del descuento de los 25 euros -y digo como propuesta-, es decir, no
se les descontase a rentas menores de 18.000 euros nada de los 25 euros, y que se
les retribuyese el 100 % de los gastos. Me parece que serian unas cuestiones que
seguramente la inmensa mayoria de nosotros admitiriamos, ¢no?, el que... porque
estamos hablando de que, menos de 18.000 euros, estamos hablando de unas ren-
tas relativamente bajas, donde se hace dificil el acompanfiar a los pacientes.

Ademas, yo creo que esto, de alguna forma, llueve sobre mojado. Todos sabe-
mos, como... -y lo ha dicho el ponente- que nuestra Comunidad es amplia, que,
ademas, nuestra poblacion es relativamente pequefa, lo cual hace que determi-
nadas técnicas solamente... solamente se puedan realizar en unos hospitales, sea
Valladolid para algunas cosas, sea Salamanca para otras, sea Burgos en alguna
ocasién o sea Leodn en alguna otra ocasion. Y eso, evidentemente, lo admitimos,
porque permite una mejor calidad para los tratamientos, pero lo que... eso tiene
que ir acompafado... -y en su momento el consejero se ha comprometido a que asi
fuese- tiene que ir acompafado por la mejora en las condiciones, no solo del trans-
porte de los pacientes, sino también de apoyo a que esos pacientes, cuando no van
en un transporte sanitario, o sus acompafantes, tengan unas minimas posibilida-
des de realizarlo. Esa promesa fue realizada por el consejero de manera publica v,
después de mas de un afo, no vemos que se traduzca en nada.

Por lo tanto, vamos a apoyar esta proposicién no de ley en el animo de que,
efectivamente, den el paso de volver a restituir y de que haya una sustancial mejora
en las ayudas para que se desplacen los pacientes y para que se desplacen los
acompanantes. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, senor Mitadiel. En un turno de fijacién de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Podemos de Castilla y Ledn, tiene la palabra, también por un tiempo
maximo de diez minutos, la sefiora procuradora Isabel Mufioz.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, sefiora presidenta. A ver, senorias, yo esta creo que es la tipica pro-
posicion no de ley que da hasta verguenza debatir y... pero vuelvo a decir lo que dije
cuando hablé anteriormente. Pero que, por otra parte, ponen en evidencia lo que... lo
que desde el Grupo Parlamentario Podemos estamos diciendo pues todos los dias
que hablamos de estos... de estos temas: como los recortes estan afectando a la
calidad de la asistencia y como esa universalidad en nuestra sanidad, esa equidad en
el acceso, pues se ha quedado por el camino, no son reales. Por lo cual, pues creo
que es un tema importante, en ese sentido, verbalizarlo.

No se puede decir mucho mas de lo que ha dicho ya el proponente, el grupo
proponente, el portavoz del grupo proponente, porque lo ha detallado a las mil mara-
villas. Es que... y el sefior Mitadiel ha cogido una... ha dicho una frase que, desde
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luego, me la he apuntado: “Es un planteamiento miserable”. Estoy totalmente de
acuerdo con lo que se ha dicho, porque, a ver, nuestra posicion... es que, vamos a
ver, si la sanidad tiene que asegurar la equidad en el acceso y la universalidad, si a
un paciente le tienen que trasladar a otro lugar para recibir un tratamiento, porque
tiene derecho, derecho a él, es que esto no deberia de costarle nada al paciente.
Bueno, pues si es verdad que... y ademas se ha dicho también ya que, ademas, por
nuestra geografia, y como también entendemos que no puede haber en cada pueblo
de nuestra amplia geografia pues un servicio... todos los servicios que ofrece la sani-
dad, bueno, pues... pero, cuando hay que desplazarse, que lo hagan en las mejores
condiciones posibles y, ademas, que lo hagan pues pagado por el sistema, porque
es un sistema de todos, que lo sustentamos todos con nuestros impuestos. Es que
no entendemos... y encima para esto, para esta miseria.

Ya digo que yo, cuando estaba leyendo esto y cuando llego ya a la segunda
parte del tema, que le estan... le estdn negando la ayuda... no se la estan negando, se
la estan dando con estos... con esta modificacién de la modificacion, porque la de dos
mil tres también ya estaba modificada a las normas que habia anteriores... Y, fijense
ustedes, he copiado, precisamente, algo, porque me ha hecho mucha gracia: en esa
modificacion en el dos mil tres, ustedes hablaban... dicen en la Orden SAN de dos
mil tres, de cinco de noviembre, que los principios de universalizacién del derecho
a la asistencia sanitaria y la garantia de igualdad en el acceso a la misma les habia
aconsejado revisar las ayudas hasta ahora vigentes. O sea, esto, que yo le estoy
diciendo que lo hemos perdido por el camino, que no se puede hablar ya de univer-
salidad ni tampoco de equidad, ustedes lo reconocian en esa modificacion de dos
mil tres. También seguian diciendo: y que la mejora de esas ayudas era una medida
que expresaba el interés de la sanidad de Castilla y Ledn por realizar una gestion
eficaz de los recursos disponibles y por garantizar una mejor accesibilidad a la asis-
tencia sanitaria.

Claro, ahora, después, yo les he dicho muchas veces que ustedes han apro-
vechado la crisis... la crisis la han aprovechado muy bien para sacar todos esos
reales decretos o modificar érdenes y también reales decretos para disminuir, debili-
tar al maximo la sanidad, en este caso la sanidad publica, los derechos sociales, en
una palabra.

Por lo cual, pues vamos a votar, no podia ser de otra manera, esta proposicion.
Y, ademas, también el sefor proponente de la... de la proposicién que ahora debato
pues ha dicho que cree que le han pagado; creo que nos deberiamos de preocupar
si realmente esta familia ha... Porque, encima de esta... de esta miseria que le dan,
encima le hacen mal los calculos y encima, a lo mejor, todavia no se los han dado, de
verdad, hagamos una reflexion, porque entiendo que nuestro deber es hacerla. Y, de
verdad, no defendamos cuestiones que son ya... que de verdad es un insulto casi
hasta al sentido comun. Yo creo que...

Ya sé que me van a decir ahora que obligados por las circunstancias. No, mire,
esas circunstancias, que vamos a hablar aqui de ellas, son las circunstancias econé-
micas, quiero decir, son altamente cuestionables, porque, claro, esas circunstancias
de pagar primero a los bancos o pagar primero a esa crisis -que mas que crisis es
una estafa- antes que a la salud de las personas, que a los derechos sociales de las
personas, miren ustedes, eso no es de recibo. Y aqui, en el fondo, de lo que estamos
hablando es de esto.
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Ya digo, una proposicion no de ley que da vergiienza hasta siquiera debatirla.
Por lo cual, bueno, pues nuestro... el apoyo del Grupo Parlamentario Podemos a esta
proposicion no de ley. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefora procuradora. En el turno de fijacién de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Socialista, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el
sefor procurador Angel Hernandez.

EL SENOR HERNANDEZ MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Pues bien, la PNL que hoy trae aqui el Grupo
Mixto, ¢no?, a través de lzquierda Unida-Equo, ha sido una de las reivindicacio-
nes que desde el Grupo Parlamentario Socialista hemos tenido, no esta legislatura,
sino ya la pasada, ¢no? La pasada legislatura se presentaron decenas de iniciativas
(preguntas parlamentarias e incluso una PNL) por mi compafero el sefor Mufioz
Expdsito en esta... en esta materia, y esta legislatura hemos seguido, ¢no?, reivindi-
cando que estas ayudas a los pacientes no sean ayudas, sino que lo que hagan es
resarcir los gastos y que el gasto ocasionado a los pacientes sea cero.

Ya lo hicimos el pasado ocho de junio, ¢no?, donde debatimos en el Pleno de
las Cortes de Castilla y Ledn una iniciativa del Grupo Parlamentario Socialista en la
que instdbamos a la Junta de Castilla y Ledn a desarrollar una nueva orden, ¢no?,
que regule de manera actualizada los gastos por... los gastos por desplazamiento,
manutencion y alojamiento de los pacientes que se desplacen con fines asistencia-
les. Y la verdad es que no hablamos de un caso aislado o de un pufiado de casos
aislados, hablamos de mas de 26.900 pacientes de Castilla y Ledn, 26.900 pacien-
tes en Castilla y Ledn que son desplazados, segun una respuesta del propio
consejero a una pregunta del Grupo Parlamentario Socialista sobre la derivacion de
pacientes a centros asistenciales especializados en el afio dos mil quince -todavia
no tenemos los datos del dos mil dieciséis-; pero le repito la cifra: 26.924 son los
pacientes desplazados.

Hablamos de... cuando hablamos de estas ayudas de desplazamiento, no
unicamente hablamos de las ayudas de desplazamiento, hablamos de una doble
discriminacién. La primera discriminacion es que los pacientes no pueden recibir el
tratamiento en su provincia de residencia, en su centro de referencia, y se tiene que
desplazar a otro centro de referencia de otra provincia; por lo tanto, la primera dis-
criminacion es que no puede recibir el tratamiento en la provincia. Y la segunda es
que, cuando se desplaza, lo primero, viene el copago, esos 25 primeros euros, que,
calculando... calculando que los pacientes se hayan desplazado solo una vez -que
es... raramente se desplazan solo una vez-, vemos que estos 26.924 pacientes daria
que a la Junta de Castilla y Ledn se ha ahorrado 673.100 euros, lo que es alrede-
dor de 100 millones de las antiguas pesetas, ¢no? Eso se ha ahorrado la Junta de
Castilla y Ledn con esa tarifa que pone de levantamiento de bandera, ¢no?, como si
fuera... como si fuera el taxi. Pero es que lo mas surrealista de esta situacion es que
el sefior... el sefor consejero reconocio que iba a modificar la propia orden.

El ocho de junio, el sefior Blanco -que también esta presente en esta Comi-
sién- ya anuncid, ¢no? -y no quiero ser... no quiero ser Nostradamus, ¢ no?, pero igual
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hoy viene con la misma... con la misma propuesta que hizo el pasado ocho de junio,
y, aparte de repetitivo, vemos que no es resolutivo, porque desde el ocho de junio
hasta hoy, pues ha pasado una... unos cuantos meses sin hacerse nada, no?-, y ya
anunciaba el sefor... el sefor Blanco, que hacia una propuesta, ;no?, que iban a
anular la franquicia de determinados... de determinados casos de 25 euros al mes,
que iba a modificar los diferentes grupos, ¢no?, de beneficiarios segun los... segun
los ingresos que tuvieran, que los iba a modificar para hacer mas extensible la mayor
ayuda. Pero, vamos, hoy no se ha modificado nada; como usted venga hoy aqui con
la misma propuesta, permitame, usted se va a convertir en el procurador del ajo:
repetitivo y poco resolutivo, la verdad.

Asi que esperemos que hoy el Partido Popular haga aqui, en las Cortes de Cas-
tilla y Ledn, una verdadera demostracion de que quiere cambiar esta... esta orden,
¢no? Y, por supuesto, que el apoyo al Grupo lzquierda Unida en esta proposicion.
Y esperemos, ¢no?, que, por el bien de la sanidad y por el bien de los castellano y
leoneses, que hoy salga aprobada y corra mejor suerte que la que presentamos el
ocho de junio.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior procurador. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Par-
lamentario Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior
procurador Juan Jesus Blanco Martin... Mufiz, perdén.

EL SENOR BLANCO MUNIZ:

Muchas gracias, presidenta. Bien, la verdad es que este asunto pues lleva
tiempo, porque esas sucesivas 6rdenes que han ido cambiando esas percepciones,
indudablemente, asi lo demuestran, ;no?

Bueno, en primer lugar, debemos de tener en cuenta que no se trata de una
prestacion sanitaria en si misma, que ni esta incluida en el Catalogo de Prestaciones,
y que incluso algunas Comunidades no disponen de ellas, ¢no? Eso es, posible-
mente, parte del argumento. Y recordar que siempre es gratuito, indudablemente,
cuando, por razones clinicas, asi se indica.

Es cierto que esta preparandose esa modificacion, que hay que ponerla en mar-
cha ya, en cuanto la eliminacién de la franquicia, cuando menos, de los 25 euros, en
una adaptacion de esa... de esas cantidades a lo que tiene que ser un poco la reali-
dad, ¢no? Y ir concentrando esas ayudas, el ahorro -digamos- que... de esas ayudas,
en la gente -digamos- que mas lo necesita, ;no?: pues que hay que acompanar a
los menores de dieciocho afios; los que tienen rentas de menos de 18.000 euros; los
discapacitados o en situacién de dependencia; los que tienen pensiones no contribu-
tivas, los parados en subsidio; por supuesto, seguir excluyendo los que tienen rentas
mayores de 100.000 euros, y mantener los regimenes especiales en los tratamientos
oncoldégicos, e incluso aumentar la financiacion -si es posible en este caso- cuando
los periodos de transporte y distancia superen las cuatro... las cuatro horas.

Bien es cierto que, en estas cuestiones, quizas tengamos que tomar mas
decision en esos aspectos. ¢Por qué? Porque, igual, en todos estos periodos
de... hemos ido... siguiendo invirtiendo, no sé si en la misma medida, pero si hemos
seguido invirtiendo en construir hospitales, en mantener los servicios de medicina

« oo N

CVE: DSCOM-09-000256


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.° 256 13 de febrero de 2017 Pag. 10935

y de enfermeria, y tener maquinas, y demas, y algunas veces, quizas, en el asunto
de satisfacer las prestaciones sanitarias a la mayoria, muchas veces nos olvidamos
de los todos, 4no? Y eso si es importante. Quiero decir, de nada, igual, nos sirve
que tengamos unos hospitales, los mejores, y unos profesionales, los mejores, y que
intentemos concentrar las asistencias hospitalarias o quirdrgicas en sitios, digamos,
que... donde se ofrezca una especialidad y una atencién mucho mejor, cuando, a su
vez, no tenemos en cuenta el 100 % de los pacientes, que en algunos casos ese
desplazamiento es facil, y en otros casos es muy dificil y muy complicado.

Va a ser dificil en el tiempo, seguramente, porque en el... igual que uno de mi
pueblo tiene que ir a muchos sitios, el propio de Valladolid o el propio de Salamanca
también tendra que ir desplazandose también a otros hospitales donde... de refe-
rencia, donde le puedan atender. Y en eso tenemos que seguir haciendo hincapié,
porque, si no, efectivamente, vamos a dejar, posiblemente, al paciente desatendido
por la imposibilidad fisica de transporte, de medios econdémicos o de que... alguien
que le ayude en ir a que le den ese tratamiento o que vaya a esa consulta; en defini-
tiva, a que disfrute de ese servicio para todos, ¢no?

En ese modelo, indudablemente, por supuesto tenemos que cambiar. ;Se
puede cambiar todo de repente? Posiblemente no. ¢ Pero que la tendencia tenemos
que darla -y desde aqui, desde esta Camara- en ese sentido? Pues si, porque, si no,
no vamos a... no vamos a atender a la gente bien, en definitiva, ;no? Igual no es hora
digamos que de repetirse, igual es hora de que sigamos avanzando, ¢no? Nosotros
estamos de acuerdo, y yo estoy de acuerdo, en lo que se propone. Posiblemente no
se pueda el atender... digamos, a cubrir la totalidad de los gastos desde ya, pero si
hay que avanzar en ello, y hay que seguir en esa linea.

Por lo tanto, nosotros proponemos el apoyar, digamos, la mocién, pero si
cambiando la ultima parte del primer expositivo. En la parte que dice “que cubra inte-
gramente” a nosotros nos gustaria que... poner “que vayan en la direccion de cubrir
los gastos derivados de estos traslados sanitarios, teniendo en cuenta los factores
clinicos o socioecondmicos”. Es decir, que sea una implantacién paulatina. Ahora
mismo se esta trabajando en la orden que elimina la franquicia, y que queremos
que se haga de forma inmediata, y que haya concentracién de ayudas. A nosotros
nos gustaria que... de poder apoyarla, esta mocion que se propone, pidiendo ese
pequefio cambio, porque no es posible ahora mismo el que sea el cubrir integra-
mente desde este mismo momento. Nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior procurador Juan Jesus Blanco. Para cerrar el debate vy fijar el
texto definitivo de la resolucion proponente, tiene la palabra, por un tiempo maximo
de diez minutos, el sefior procurador don José Sarrion.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Bien. Muchas gracias, presidenta. Y gracias a los grupos parlamentarios (al
Grupo Parlamentario Socialista, al Grupo Parlamentario Podemos y al Grupo Par-
lamentario Ciudadanos) por mostrar su apoyo a esta proposicion no de ley. Una
pequefa correccidon al procurador Mitadiel, que ya la hemos hablado en privado,
y es que nosotros si que estamos a favor de eliminar ese recorte de 25 euros, como
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sugeria en su intervencién, porque precisamente, como ha destacado en la ultima
intervencion, lo que nosotros planteamos es que se cubran integramente todos los
gastos derivados de estos traslados sanitarios para el conjunto de la ciudadania.

Ademas, algo que se ha destacado, es que la Junta tiene un compromiso de
reformar esto, y un compromiso que lleva casi el mismo retraso que esta proposicion,
porque esta proposicion la registramos yo creo que el dia antes, o el mismo dia... no
recuerdo muy bien, porque ha pasado casi un afio y medio, pero fue yo diria que el
mismo dia que el sefior consejero se comprometid. Y que ademas se comprometio
porque precisamente la familia vino... -ustedes seguramente lo recuerden- vino aqui,
al pasillo de las Cortes, a ver directamente al sefior consejero, quien habia dicho
el dia antes que no iba a tocar la orden -que todo hay que recordarlo-, habia dicho
que eso no se iba a modificar, y recuerden que, cuando aparecié aqui Aimar con
sus padres, y cuando la madre, ademas, simbdlicamente, le devolvié esos 13 euros,
porque le dijo que no queria limosnas -lo recordaran ustedes-, que lo que quiere
es un derecho y no una limosna, es precisamente cuando, al realizar ese gesto de
rebeldia delante de las camaras de televisién y de los medios de comunicacién, en
ese momento el consejero se compromete a que va a revisar la orden. Una revision
que entendemos que debe estarse realizando con una enorme profundidad, porque
llevan ya dieciséis meses; entonces, suponemos que la habran revisado a unos nive-
les de rigor que nosotros no debemos de conocer.

Lo que a nosotros nos parece es que la propuesta que nos plantea el sefior
procurador que ha hablado por el Grupo Popular es que es una propuesta inconcreta,
es decir, porque lo que plantea, si le he entendido bien, es el mismo texto, es decir,
modificar la Orden SAN/213/2013, del quince de marzo, por la que se modifica la
Orden SAN/1622/2003, de cinco de noviembre, en el apartado de ayudas a conceder
y realizar un nuevo calculo de dichas ayudas, y ahi es donde ustedes introducen la
modificacion y anaden “que vayan en la direccién de cubrir integramente los gastos
derivados de traslados sanitarios, teniendo en cuenta factores clinicos y socioeconé-
micos”. El problema es que esa modificacion, como ustedes bien saben, lo que estan
incluyendo es una falta de concrecién que a nosotros nos hace imposible aceptarlo,
porque lo que estamos, en definitiva, es volviendo a renunciar a compromisos con-
cretos, que es lo que queremos.

Es decir, por ejemplo, si hiciéramos un debate acerca de qué entendemos por
contexto socioecondmico, ese podria ser un debate interesante, ¢ no?, y entender: no
hay recursos para que se dé la prestacion de manera universal, como a nosotros nos
gustaria, hay que priorizar. Bueno, pues yo estaria dispuesto, por ejemplo, a que, en
el caso de familias en los cuales... estoy hablando un poco de manera improvisada,
pero si ustedes plantearan que fueran familias en el que la renta de la familia fuera
el salario minimo multiplicado por cada uno de los miembros de la unidad familiar,
por ejemplo, a lo mejor se podria hablar; si se establecieran unos tramos -y vamos
jerarquizando-, cosa que no nos gustaria, porque nosotros creemos que, de la misma
manera que no se le cobra a nadie de manera directa por ir al médico, tampoco le
deberiamos cobrar por irse al médico a otra provincia, ¢,no?, cuando es una nece-
sidad asistencial, quiero decir, porque se esta pagando, légicamente -como todos
saben-, por la via fiscal, ;no?

Pero bueno, en el supuesto de que se dijera “no podemos darlo con caracter
universal, tenemos que priorizar”, bueno, pues que se genere una discusion. Pues a
lo mejor las familias que cobren mas de 20.000 euros por cada miembro de la familia,
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pues se puede plantear que no fuera la prioridad, y que fueran otras. Sin embargo,
es que lo que se hace ahora nos parece que es irrisorio, porque es que cobrar menos
de 18.000 euros al ano es absolutamente barbaro. O cuando se establece la excep-
cion que permite cobrar el 100 %, que es lo que se cobraba antes, y que de por si es
una cuantia ridicula, y que, a la vez, personas que estén cobrando la renta minima o
que se encuentren en la situacion de ser parados que han perdido el derecho a pres-
tacion o subsidio, es decir, que le falta poner “mire, si vive debajo de un puente, a lo
mejor le damos los euros”. Es decir, hombre, esto nos parece que es algo como para
generar un debate. Es decir, que nosotros estamos dispuestos a llegar a acuerdos,
pero, desde luego, no con este texto, es decir, no con un planteamiento tan incon-
creto, tan generalista y tan abstracto.

Por lo tanto, nosotros, por ahora, mantenemos el texto como esta, que es
lo que se aproxima a nuestro deseo, que seria que se asumiera el coste total del
desplazamiento para todo el mundo; y debatiremos en Pleno, a ver si en el Pleno se
puede llegar a un acuerdo. Pero, desde luego, una propuesta tan generalista y tan
inconcreta, que habla de “ir en la direccién de...” y “tener en cuenta factores clinicos y
socioecondmicos”, sin definirlos o sin concretarlos, pues nos parece que es algo que,
para nosotros, en este momento, no podemos aceptar. Por lo tanto, mantenemos la
propuesta de texto y procedemos a la votacién.

Votacién PNL/000133

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior Sarrién. Concluido el debate, procedemos a someter a votacion
la proposicion no de ley. 4 Votos a favor? ;Votos en contra? ;Abstenciones? Nin-
guna. En consecuencia, habiéndose producido un empate, de los dieciocho votos
emitidos, nueve a favor y nueve en contra, y habiéndose producido este empate en
la votacion de esta proposicion no de ley, se procede, de conformidad con lo estable-
cido en el Articulo 92 del Reglamento de la Camara, a someter a una nueva votacion
dicha iniciativa parlamentaria.

¢ Votos a favor? ;Votos en contra? Abstenciones, ninguna. Y habiéndose pro-
ducido un nuevo empate en la votacion, ¢ algun...? No, perdon. Habiéndose producido
el empate en la votacién, procedemos a someterlo de nuevo a votacion.

Con lo cual, ¢votos a favor? ¢Votos en contra? ;Abstenciones? Habiéndose
mantenido el empate tras las tres votaciones previstas en el Articulo 92 del Regla-
mento de las Cortes de Castilla y Ledn, esta Presidencia procedera a comunicarselo
asi a la excelentisima sefiora presidenta de la Camara, a los efectos previstos en el
apartado 3 de ese precepto reglamentario.

Pasamos, con lo cual, al tercer punto del orden del dia, que, por parte del sefior
secretario, nos informara de él.

PNL/000134

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Tercer punto del orden del dia: Proposicion No de Ley niumero 134, presen-
tada por los procuradores don José Ignacio Martin Benito, dofia Ana Sanchez
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Hernandez y dofia Maria Mercedes Martin Juarez, instando a la Junta de Castilla
y Leén a revisar antes de finalizar el afio dos mil quince los criterios que aplica
el Comité Asesor de la Hormona del Crecimiento de Castilla y Ledn, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leén, numero 25, del veinticinco
de septiembre del dos mil quince.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior secretario. Para la presentacion de la proposicién no de
ley, tiene la palabra, en representacién de los sefiores procuradores proponentes, el
sefor procurador José Ignacio Martin Benito.

EL SENOR MARTIN BENITO:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias tengan todos ustedes. Nosotros nos
congratulamos, y mucho, de que por fin esta proposicién no de ley venga a la Comi-
sion de Sanidad, después de afio y medio de haberla registrado; quiero recordar que
la registramos el tres de septiembre de dos mil quince, la Mesa la califico el dieciocho
del mismo mes, y se publicé el veinticinco de septiembre. Por lo tanto, afio y medio
después, trece de febrero, vispera de San Valentin, viene aqui hoy esta proposicion
no de ley.

Y viene, ademas, con una previa jurisprudencia: diversas sentencias de los
Tribunales de Justicia que han venido condenando a la Junta de Castilla y Ledn a
hacerse cargo de los reintegros de gastos medicos o farmacéuticos ocasionados por
el tratamiento de la hormona del crecimiento -la GH, como se le suele conocer-, una
vez que, a pesar de haber sido prescrito por los facultativos de la sanidad publica,
sin embargo, fue rechazado por el Comité Asesor de la Hormona del Crecimiento de
Castilla y Ledn. Un comité asesor que se puso en marcha en... con fecha uno de sep-
tiembre de dos mil ocho se firm¢é el convenio de colaboracion, pero que este asesor
se puso... este comité se constituye en mayo de dos mil quince, a pesar de haberse
creado, ya digo, en el caso de Castilla y Ledn, con fecha... con una orden de catorce
de diciembre de dos mil ocho.

Bueno, para justificar un poco el por qué presentamos esta... o estas propues-
tas dentro de la resolucion, pues si queria traer aqui a colacion algunos informes,
sobre todo la sentencia del TSJ, y también la resolucién del Procurador del Comun
de nueve de octubre de dos mil once, que emitié la siguiente resolucion: “Que de
forma inmediata se impartan las instrucciones necesarias para garantizar en la forma
indicada en el cuerpo de esta resolucion el derecho de los pacientes a la prestacion
farmacéutica de Hormona del Crecimiento evitando asi el gravamen que supone para
el particular tener que acudir a la via judicial en reclamacion del derecho que le asiste”.
Ademas, en este escrito, el Procurador del Comun consideraba que “Sorprende asi-
mismo ver como la Consejeria de Sanidad viene obligando de modo reiterado a los
particulares a acudir a sede judicial (en algunos casos hasta dos veces por periodos
diferentes) con la consiguiente pérdida econdmica y la dilacién en el reconocimiento
de sus pretensiones que esto supone y que a todas luces vulnera sus derechos esta-
tutarios y constitucionales”.

La hormona del crecimiento es una prestacion directamente facilitada y
financiada por el Sistema Nacional de Salud. Y, como les decia antes, existe juris-
prudencia estimatoria por la que las Administraciones publicas en materia sanitaria
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deben garantizar el derecho de los pacientes a la prestacion farmacéutica. Quiero
citarles, entre otras, las sentencias del TSJ de veintiocho de abril de dos mil catorce,
de dieciocho de mayo de dos mil once, de seis de abril de dos mil once, de cinco de
octubre dos mil siete, de cuatro de febrero y veintiocho de octubre de dos mil nueve
y de cuatro de junio de dos mil ocho, entre otras.

Me voy a centrar en una de las ultimas, en la sentencia del TSJ de lo Social emi-
tida el veintiocho de abril de dos mil catorce, y me van a permitir que les lea algunos
parrafos de dicha sentencia. Respecto a la hormona del crecimiento, el TSJ considera
que la somatropina “esta sometida al articulo 94 de la Ley 25/1990, de 20 de diciem-
bre, del Medicamento, y hoy, al articulo 89 de la ley 29/2006, de 26 de julio; sobre
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. La somatropina
no aparece excluida de la prestacion farmacéutica por las normas que desarrollan
esas previsiones legales, esto es, ni por el Real Decreto 83/1993, de 22 de enero, ni
por la Orden de 6 de abril de 1993, ni por el Real Decreto 1663/1998, de 24 de julio
de 1998, sino que, por el contrario, aparece expresamente regulado dentro de la clasi-
ficacion anatémica, terapéutica y quimica como medicamento de aportacién reducida
en el Real Decreto 1348/2003, quedando por tanto incluido en la cartera de servicios
comunes del Servicio Nacional de Salud y, en concreto, dentro de la cartera de ser-
vicios relativos a la prestacion farmacéutica del anexo V (Real Decreto 1030/2006,
de 15 de septiembre)”.

Considera el TSJ -y leo también literalmente-: “Por otro lado no consta que la
prescripcion de somatropina aparezca sometida a condiciones especiales de finan-
ciacion, distintas a las de otros medicamentos, en aplicacion del articulo 94.3 de la
ley 25/1990, siendo de aplicacion lo dispuesto en el articulo 106 de la Ley General de
la Seguridad Social, segun el cual ‘los facultativos encargados de los servicios sanita-
rios de este Régimen General podran prescribir libremente las formulas magistrales y
las especialidades farmacéuticas reconocidos por la legislacion sanitaria vigente que

sean convenientes para la recuperacion de la salud de sus pacientes™.

Bien. Prosigue la sentencia con otros parrafos, que por falta de tiempo no
me... no voy a leer; en cualquier caso, tienen ustedes extraidos los principales parra-
fos en la... en los antecedentes de esta proposicién no de ley.

Lo cierto es que la Junta de Castilla y Ledn, a través del Comité Asesor de la
Hormona del Crecimiento, ha denegado el tratamiento a bastantes familias -luego
les voy a dar el dato-, por lo cual han quedado excluidos de ese protocolo de
actuacion publica en menores, a pesar de haber prescripcion facultativa para que
la recibieran. Esto ha llevado a... las familias se han visto obligadas -algunas de
ellas, o la mayor parte de ellas, las que han podido- a costear directamente dicho
tratamiento; tratamiento que cuesta, por término medio -ya les digo-, 30.000 euros.
Ha habido familias que han recurrido a los juzgados, otras no han podido recurrir
por falta de medios, con lo cual resulta muy preocupante que, por falta de recursos,
algunas familias no hayan podido facilitar la hormona del crecimiento a sus hijos,
otras no han podido ir a los juzgados, con lo cual hay una clara discriminacion con
respecto a las familias.

Desde el ano dos mil diez hasta septiembre de dos mil quince, los especia-
listas prescribieron un total de 507 tratamientos con GH; sin embargo, el Comité
Autondmico denegd 225, es decir, el 44 %. Varias familias interpusieron demandas

« oo N

CVE: DSCOM-09-000256


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.° 256 13 de febrero de 2017 Pag. 10940

ante el TSJ de Castilla y Ledn. Se interpusieron concretamente 22 demandas, de las
cuales solo uno ha sido favorable a la Junta de Castilla y Ledn, 19 desfavorables,
y otras 2, en el momento de hacer la pregunta que hicimos nosotros, estaban pen-
dientes de resolucion.

Por lo tanto, con estos datos de 20 demandas falladas, 19 desfavorables para
la Junta, supone que el 95 % son desfavorables para la Junta. A la Junta parece que
le resulta mas barato que vayan... sabiendo que va a perder, que sean las familias
que vayan a los juzgados, porque sabe que otras muchas no lo hacen porque senci-
llamente no pueden.

De ahi que nosotros traigamos aqui hoy una propuesta de resolucion, que,
I6gicamente, habria que cambiar la fecha, porque deciamos “revisar antes de finali-
zar dos mil quince”. Claro, se trae en dos mil diecisiete, y esto, obviamente, ya no se
puede cumplir, asi que me permiten que cambie la fecha y se entienda “Revisar a lo
largo de dos mil diecisiete los criterios que aplica el Comité Asesor de la Hormona
del Crecimiento de Castilla y Ledn. Y dos, que, conforme a los nuevos criterios, se
revisen aquellos casos en los que el especialista hubiera o haya prescrito tratamiento
con hormona del crecimiento, y que, con efectos retroactivos, se proceda, en conse-
cuencia, al reintegro de gastos farmacéuticos derivados que se justifiquen”.

Por mi parte, nada mas. Esperando contar con el apoyo de los miembros de
esta Comisioén, por ahora, como les decia, nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior procurador Martin Benito. En un turno de fijacion de posiciones,
por el Grupo Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la
palabra el sefor procurador don José Sarrion Andaluz.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Gracias, presidenta. Con muchisima brevedad. Estamos hablando de una
recomendacioén del Procurador del Comun a cuatro de octubre de dos mil once, y, por
lo tanto, parece razonable que se dé impulso a esta iniciativa, que, en definitiva, es
una propuesta o una recomendacion del Procurador del Comun. Por lo tanto, cree-
mos que no hace falta mucha mas argumentacion, y nuestro voto va a ser favorable.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior Sarrion. En un turno de fijacién de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Ciudadanos, también por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la
palabra el sefior procurador don Manuel Mitadiel.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Se trata de un tema antiguo, no solo por la antigle-
dad de la proposicion no de ley, sino porque ya desde hace diez afios hay diversas
iniciativas y ha habido diversos obstaculos que ha ido poniendo la Consejeria y las
distintas Consejerias -porque esto no es un tema que afecte solo a Castilla y Ledn,
sino que es bastante comun en el Sistema Nacional de Salud-, para intentar parar
los gastos de un principio activo, la somatropina, que es caro. Si, su coste medio
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es de 5.000 euros al afio, aunque oscilan los tratamientos entre 4.300 y 6.300, en
funcién de las caracteristicas. Y que se suele utilizar, o lo prescriben endocrinos y
pediatras, para el déficit de la hormona del crecimiento, para el sindrome de Turner,
para el sindrome de Prader-Willi y para la insuficiencia renal crénica. Seguramente
pueda haber alguna otra indicacién mas, pero estas son las fundamentales.

Pero, como muy bien dicen las diversas sentencias, no estamos hablando de
un principio activo de un medicamento que tenga en la ley ninguna consideracion
especial, lo dice muy claramente el Tribunal Superior de Justicia. Es que, primero,
en cuanto a la ley, no aparece excluida de la prestacién farmacéutica, sino que,
por el contrario, aparece expresamente regulado dentro de la clasificacion anato-
mica, terapéutica y quimica como medicamento de aportaciéon reducida en el Real
Decreto 1348/2003. Es decir, podra ser todo lo caro que quiera el medicamento, pero
no es un medicamento que, segun la legislacion, tenga que tener ninguna considera-
cion especial. Pero como, efectivamente, es un medicamento caro, se inventaron... el
Consejo Asesor se lo inventaron mediante la Resolucién de la Secretaria General de
Asistencia Sanitaria de veintinueve de marzo de mil novecientos ochenta y nueve,
para intentar que aquella presion que reciben directamente los médicos se alejase,
digamos, en distancia, y poder intentar que el numero de tratamientos fuese el
menor posible.

Pero, claro, tropezaron con otra circunstancia, que me parece que también
aparece reflejado en la... en los antecedentes, que me parecen muy completos, y es
la libertad de prescripcion del médico. Es decir, si un médico prescribe algo y no hay
un contrapeso fundado en una ley, evidentemente, hay que cumplir con ello. De ahi
lo que refleja el ponente de que el 95 % de las sentencias son desfavorables para el
Sacyl. Por lo que cabe preguntarse, si esto es asi... y esto es asi desde hace muchos
afos, porque estamos hablando de que hay una recomendacion del Procurador del
Comun del afo dos mil once, pero para que haya llegado al Procurador del Comun
en el afo dos mil once, es que durante varios afios... bueno, y, de hecho, alguna de
las ultimas sentencias, en concreto las dos ultimas de enero de... no, seria diciem-
bre del afo pasado, del Tribunal Superior de Justicia, llevaban nueve afos rodando,
que, efectivamente, condenan entre las dos a 36.000 euros, nuevamente, a pagar
los gastos al Sacyl. Cabe preguntarse cual es la razon por la cual insisten en seguir
perdiendo juicios. Y, claro, también se ha explicado, porque en el camino hay un buen
numero de reclamantes que desisten. Pero vamos a analizar quiénes son los que
desisten, porque creo que todos los que estamos en la Comisién sabemos que por
un hijo, cualquier cosa; es decir, y si hay que pagar y adelantar 5.000 euros al ano,
pagamos y adelantamos 5.000 euros al afio, salvo que no los tengamos. Con lo cual,
resulta que ¢ quiénes no adelantan ese dinero y no se van a meter en un juicio? Los
mas pobres.

En definitiva, lo que estamos haciendo con esta ley, efectivamente, reducimos
el gasto en farmacia, y lo estamos reduciendo a costa de los mas pobres. Lo cual,
evidentemente, es una nueva forma de desigualdad. Por eso, nosotros vamos a apo-
yar esta proposicion no de ley, porque creemos que si realmente el médico se ha
excedido en la prescripcion, tendra que ser por sus mecanismos internos quienes le
digan que no, que eso no cumple los requisitos. Pero no tiene que ser precisamente
un comité asesor el que, cuando resulta que el médico ha dicho algo, le pare. No,
no, no puede ser. Tendra otros mecanismos que le permitan decir “oiga, mire, usted
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no esta prescribiendo adecuadamente” -aunque recuerdo el tema de la libertad de
prescripcion-. Por eso, naturalmente, vamos a apoyar una proposicion no de ley que
creemos que va en favor de la igualdad. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, senor Mitadiel. En un turno de fijacion de posiciones, por parte del
Grupo Parlamentario Podemos de Castilla y Ledn, también por un tiempo maximo de
diez minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dofa Laura Dominguez Arroyo.

LA SENORA DOMINGUEZ ARROYO:

Bueno, como creo que tanto el proponente como el portavoz anterior ya han
dado argumentos sobrados para esta propuesta, simplemente anunciar nuestro
voto favorable.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefora procuradora. En un turno de fijacién de posiciones, por
el Grupo Parlamentario Partido Popular, tiene la palabra, por un tiempo maximo de
diez minutos, la sefiora procuradora Marta Maroto.

LA SENORA MAROTO DEL OLMO:

Gracias, presidenta. Bueno, la hormona del crecimiento es un medicamento
que tiene la calificacion de uso hospitalario, por sus especiales caracteristicas far-
macoldgicas y por contar con un perfil de efectos adversos relevante, relevante y
graves. Son numerosos los efectos adversos, y, en algunos casos, excesivamente
graves como para que se prescriba con demasiada facilidad, en algunos casos. Estos
son: hiperglucemia y también problemas oculares derivados de ella; hipotiroidismo,
puesto que la hormona del crecimiento una de las glandulas que afecta es la glandula
tiroidea, con los desajustes que genera en las hormonas que se segregan en ella;
hipertension intracraneal, un efecto secundario bastante doloroso y ademas grave;
hinchazoén y dolor en las articulaciones, y, en algunos casos, no solamente hinchazon
y dolor, sino desplazamiento de algunas de estas articulaciones, la mas numerosa la
del fémur, en su articulacién con la cadera; y promocion del desarrollo de tumores.

Creo que la lista y los nombres y lo que implican estos efectos secundarios
adversos, graves y excesivamente numerosos, por desgracia, es suficiente como
para que nos tomemos en serio el diagnostico de la enfermedad que se quiere
tratar y, especialmente, si se indica o no se indica el tratamiento con este... con
este medicamento.

Tiene especial interés contar con un alto grado de homogeneidad, tanto en los
criterios utilizados para el diagnéstico de las enfermedades susceptibles de ser trata-
das con estos productos como en la valoracion clinica de los pacientes que pueden
beneficiarse de su utilizacion, puesto que estos efectos adversos, para determinadas
patologias, se agravan o, ademas, aparecen otros que no he mencionado, porque
esta hormona, debido a su caracter general en el organismo, hace que en determi-
nadas patologias, y no excesivamente graves, no esté indicada, e incluso en algunas
patologias esta contraindicada.
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Por otra parte, en el dos mil cinco la hormona del crecimiento paso a estar
sometida a condiciones especiales de financiacion y a ser considerada como medi-
camento de uso hospitalario por la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios. Se debid a que se detectd un uso abusivo en la hormona del crecimiento
en personas sanas, para fines no autorizados, y potencialmente perjudiciales para su
salud. Y, ademas, teniendo en cuenta las especiales caracteristicas farmacoldgicas y
de efectos adversos que acabo de indicar.

Las indicaciones terapéuticas de la hormona del crecimiento oficialmente
aprobadas pues son las que ha comentado el procurador Manuel Mitadiel, como el
sindrome de Turner, el déficit clasico de hormona del crecimiento, la insuficiencia
renal cronica, el sindrome de Prader-Willi (eso si, con deficiencia de hormona del
crecimiento asociada a él) y otros como la alteracién del gen SHOX, o el crecimiento
intrauterino retardado. Estas son las indicaciones que establece la Agencia Espa-
fola, y a estas es a las que hay que atenerse exclusivamente.

En mil novecientos ochenta y nueve se observé un crecimiento espectacular de
la prescripcion de hormona de crecimiento en Espafia, que superaba cinco veces la
de otros paises del entorno occidental, sin haberse incrementado en nuestro pais la
incidencia de las patologias para las que estaba aprobado el uso del medicamento.
Este hecho motivo que el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud deci-
diera establecer un comité de expertos para contribuir a la correcta utilizacion de la
hormona de crecimiento, es decir, el Comité Asesor del que se ha hablado al presen-
tar esta proposicion.

Una vez transferidas las competencias sanitarias a las Comunidades Auto-
nomas, estas fueron creando sus propios comités, estableciendo, asi mismo, los
criterios de utilizacion de los medicamentos cuyo principio activo era la hormona de
crecimiento y sustancias relacionadas. En estos comités siempre se han valorado
criterios exclusivamente clinicos para el adecuado diagndstico y la posible utilizacién
de hormona de crecimiento, con el fin de garantizar la equidad y, especialmente, la
seguridad en el uso de este medicamento.

Hablaba el procurador Manuel Mitadiel de que “por un hijo, todo”, pero por un hijo,
sobre todo, la vida y la salud. El tratamiento para el que esta indicada... indicado este
medicamento, que contiene hormona del crecimiento, no es un tratamiento... vamos,
o no es una enfermedad que suponga un riesgo para la vida, y lo primero para nues-
tros hijos es mantener su vida, y sobre todo su salud. Eso, ante todo.

Ademas, para garantizar la transparencia y la homogeneidad, tanto los citados
criterios como los procedimientos de acceso estan disponibles y son conocidos por
los facultativos prescriptores. Por otra parte, indicar que todos los comités estan for-
mados por expertos; porque también se habla de los comités asesores como si fueran
gente que se ha cogido aleatoriamente de la calle, por el... vamos a decir “despre-
cio” -entre comillas- con el que se han referido a ellos. Son expertos en utilizacién de
este medicamento los que componen los comités asesores, y tratan, exclusivamente,
de evitar posible iatrogenia, es decir, dafios originados por un tratamiento adecuado o
un mal uso del medicamento; tratan también de garantizar la seguridad del paciente,
ante todo; y procurar la mayor efectividad del tratamiento, una vez visto el diagnostico
de la enfermedad.

« oo N

CVE: DSCOM-09-000256


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.° 256 13 de febrero de 2017 Pag. 10944

Por lo tanto, y por todo lo expuesto, tanto por mi como por el sefior Martin
Benito, nosotros estamos dispuestos a aprobar el primer punto, ya que ha modificado
el afo; se puede aceptar ese primer punto ya que es cierto que es... puede ser nece-
sario, y, de hecho, bueno, pues modificar los criterios en los que se basa un comité
asesor es algo que debe ser dinamico, se debe actualizar, igual que se actualizan
nuevos diagnosticos, nuevos sistemas de tratamiento, etcétera. Avanza la ciencia,
pues deben avanzar esos criterios.

Lo que no tiene sentido es aceptar el segundo punto, ya que hablar de carac-
ter retroactivo en algo que debe ser dinamico, pues no tiene sentido. De la misma
manera que tampoco a aquellos pacientes a los que se les prescribié en su momento
y, tal y como ahora estan los criterios, no se les debia de haber prescrito, no se les
hace reembolsar ese dinero que... vamos, 0 pagar ese dinero que no pagaron en
su momento. O sea, lo del caracter retroactivo no tiene sentido, a nuestro modo de
ver. Por lo cual, le pedimos que se puedan votar por separado los dos puntos para
poder aceptar ese primero, y que si se lleven a cabo esos... esa revision de nue-
vos criterios a lo largo de este afio, que pensamos que si debe ser algo necesario.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefiora procuradora dofia Marta Maroto. Para cerrar el debate y fijar el
texto definitivo de la resolucion que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo
de diez minutos, el proponente, el sefior procurador José Ignacio Martin Benito.

EL SENOR MARTIN BENITO:

Pues muchisimas gracias de nuevo, presidenta. Agradecimiento que quiero
extender a los portavoces que han manifestado su apoyo a esta proposicion no de
ley, tanto al portavoz sefior Sarrién, sefor Mitadiel y a la sefiora Dominguez.

Y, bueno, me he quedado, como dice alguien, perplejo tras escuchar a la
sefiora Maroto. Le voy a decir por qué. No estoy... no daba crédito a lo que estaba
diciendo. Ha empezado justificando... o, mejor dicho, poniendo una pantalla y
hablando de los efectos secundarios adversos del tratamiento. Yo la pregunta que me
estaba haciendo: 4 quiere usted decir que los facultativos que han prescrito este tra-
tamiento en la sanidad publica -ya no digo de otras Comunidades- de Castilla y Leén
son unos inconscientes, son unos malos profesionales? [Murmullos]. ; Quiere usted
decir...? No, no, perdén, perdon, déjeme seguir... [murmullos] ... déjeme continuar,
¢eh?, y luego, en todo caso, pues me dice usted lo que quiera, ¢eh? Pero es que
ha llegado incluso a decir alguna cosa, que luego se la voy a recordar, pero, como
no quiero salirme del guion que he ido tomando conforme a sus palabras, quiero ir
rebatiendo algunas de estas cuestiones.

Porque, en primer lugar, en lugar -y valga la redundancia- de reconocer que
esta circunstancia se esta produciendo, que hay jurisprudencia sobre el asunto, usted
ha empezado aqui... ha venido, bueno, con esa pantalla del temor y del miedo, que
hay efectos secundarios adversos, que yo no digo que no los haya; pero yo le quiero
decir que, por medio, quien prescribe son los facultativos de la sanidad publica (son
los endocrinos, son los pediatras), que, conforme al estudio que hacen del paciente,
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han prescrito ese tratamiento. Y, en todo caso, después ha sido el Comité Asesor
de la Hormona del Crecimiento los que han considerado si se debe... debe entrar
dentro del tratamiento y, por lo tanto, debe hacerse cargo la Administracién de dicho
tratamiento o no.

Pero usted ha dicho lo que ha dicho, y, por lo tanto, usted, quiza incons-
cientemente, ha puesto en tela de juicio el buen hacer de los profesionales -si,
sefiora Maroto- de la sanidad publica de Castilla y Ledén. Y se lo voy a decir que
los ha puesto en tela de juicio porque después ha justificado usted la existencia de
esta enfermedad, como restandole -y ha dicho, porque he apuntado literalmente-,
dice... ha dicho usted que “no es una enfermedad que sea un riesgo para la vida”.
Bueno, ¢y qué? ;Y por eso ya no hay que prescribir y por eso ya la Seguridad Social
no debe hacerse cargo del tratamiento? Usted ha dicho que no es una enfermedad
que ponga en riesgo la vida. ¢ Es consciente de lo que esta diciendo? Es decir, un
catarro, unas anginas, no ponen riesgo para la vida; uno se rompe una pierna y no
es un riesgo para la vida. No sé... Bueno... [Murmullos]. Pues bueno, pero... En fin,
unas cataratas pues puede ser un riesgo para la vida, claro, si se queda ciego y se
cae porque no ve.

Pero vamos a ver, de verdad, o sea, yo pensé que ustedes iban a traer algo
mas de sensibilidad al asunto que hay detras, y que lo he expuesto anteriormente y
que luego también lo ha recordado el sefior Mitadiel, que hay muchas personas que
quedan excluidas sencillamente porque no recurren, porque no tienen medios para
recurrir, porque son pobres, porque hay una... Ustedes estan amparando la desigual-
dad entre los ciudadanos de esta Comunidad. Tengo que recordarle de nuevo... tengo
que recordarle de nuevo, si quiere, los datos, pero los datos, como estan publicados
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, en la pregunta que formula-
mos nosotros en septiembre de dos mil quince, seguramente usted los tiene. Y si no
los tiene, estan en el Boletin; y si no los tiene, pues se los doy... se los doy cuando
usted considere.

Pero la verdad que la Junta prefiere, y lo ha dicho también el sefior Mitadiel,
que las familias acudan a los tribunales, a sabiendas que en la mayor parte de los
casos, en el 95 % de los casos, le van a dar la razén, en el 95 % de los casos le van
a dar la razén. Sin embargo, como muchas familias desisten de ir a los tribunales
por causas, la mayor parte de veces, econdmica, pues la Junta hace cuentas y dice
“bueno, nos tiene mas cuenta que recurran, porque, si hacemos extensivo esto a
todas las familias a los que los facultativos le han prescrito el tratamiento de la hor-
mona del crecimiento, nos saldria mucho mas caro”.

Y se ve, ademas, si se ve, estos criterios economicistas, en la propia propuesta
que acaba usted de hacer, si es que es como el cuento de Los tres cerditos y el
lobo, se le ve la patita por debajo de la puerta. Ha dicho usted “estamos dispuestos
a que se revisen los criterios, pero no estamos dispuestos a que esto tenga lugar
con efectos retroactivos”. Es decir, que el que ha pagado el tratamiento de hormona
de crecimiento con prescripcion facultativa por los profesionales de esta Comunidad
y de sanidad publica, s eh?, que se lo paguen de su bolsillo. Si es lo que usted ha
dicho, ni mas ni menos; criterios pura y duramente economicistas, sefiora Maroto.
Lo hemos entendido todos... [murmullos] ... todos los hemos entendido, ¢ eh?, todos
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lo hemos entendido, desde su portavoz hasta la portavoz del Grupo Socialista y a
cualquiera que nos esté oyendo ahora mismo y siguiendo a través del canal interno
y por la pagina web de estas Cortes de Castilla y Ledn. [Murmullos]. Sefor portavoz,
tranquilo, tranquilo, que todos le hemos entendido perfectamente, todos le hemos
entendido... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Procurador Alejandro... [murmullos]

EL SENOR MARTIN BENITO:

... bueno, si usted no lo ha entendido, es su problema. Yo, desde luego, lo
he entendido. Y me esta asintiendo... [Murmullos]. Sefiora presidenta, recurro a
su amparo...

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

A ver, usted tiene su turno... usted tiene su turno...

EL SENOR MARTIN BENITO:

Claro, pero si me molesta el sefior portavoz, no puedo continuar. Yo rogaria
que usted también velara por la salud democratica de este Parlamento y también el
derecho a la intervencion de este portavoz. Si usted considera que se me esta inte-
rrumpiendo, podria usted también llamar la atencion, aunque sea de su mismo grupo,
sefora presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Ya le he llamado y se lo he dicho, ¢eh?

EL SENOR MARTIN BENITO:
Bueno. Espero que sea buen alumno, un alumno aventajado, y tome nota.

Criterios economicistas puros y duros, sefiora Maroto, ni mas ni menos, ni
menos ni mas. En roman paladino, se le ha visto la patita por debajo de la puerta.

Pero mire, le voy a decir una cosa, como se espera, o los ciudadanos esperan,
de este Parlamento que hagamos propuestas constructivas y nos entendamos, le
vamos a aceptar la votacion por separado. Esto le hace mucha gracia al portavoz de
Sanidad del Grupo Popular, que... [murmullos] ... que conste... voy a decirlo, porque
como las carcajadas no las ha... no las recoge el Diario de Sesiones, yo voy a decir
que se ha reido a carcajadas el senor portavoz, para que conste en el Diarios de
Sesiones, ¢eh? Lo digo para que conste, porque las carcajadas no constan en el
Diario de Sesiones.

Bien. Vamos a aceptar la... que se vote por separado, porque lo que nos inte-
resa, efectivamente, es que se revisen los criterios que se apliquen... o que aplica el
Comité Asesor, actualmente, de la Hormona de Crecimiento de Castilla y Leén. Nos
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gustaria que saliera la segunda. En todo caso, la segunda, como no va... supongo
que va a haber empate, pues ira a Pleno y la vamos a debatir en Pleno. { Eh? ;No
va a Pleno esto? [Murmullos]. ;Como?, ;como? A ver, expliqueme usted, sefora
letrada, porque, entonces, que vaya a Pleno.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

La letrada tiene la palabra.

EL SENOR MARTIN BENITO:

Entonces, si no va a Pleno... si no va a Pleno, expliquemelo, porque, si no,
votamos en paquete. Expliqueme, sefiora letrada.

LA LETRADA (SENORA SESENA SANTOS):

Se aprobd una Resolucion de la Presidencia en el que, en el caso que haya
votacion separada, si se produce el empate en uno de los puntos, pero se ha aprobado
o rechazado otro de los puntos que se aprueba, se considera aprobada o rechazada
con el texto que se aprueba, pero el otro punto, o los puntos que es empate, no va
a... no va a Pleno, no se remite a Pleno.

EL SENOR MARTIN BENITO:

Pues entonces mantenemos en su integridad la propuesta de resolucion.

Votacion PNL/000134

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, senor Martin Benito. Concluido el debate, procedemos a someter a
votacion la proposicion no de ley.

¢Votos a favor? ;Votos en contra? Abstencion, ninguna. El resultado de la
votacion. De los dieciocho votos emitidos, nueve han sido a favor y nueve en con-
tra. Habiéndose producido un empate en la votacion, esta proposicion no de ley, se
procede, de conformidad con lo establecido en el Articulo 92 del Reglamento de la
Camara, a someter a una nueva votacion dicha iniciativa parlamentaria.

¢ Votos a favor? ¢ Votos en contra? Habiéndose producido un nuevo empate
en la votacion, jalgun grupo parlamentario desea que se suspenda la sesion?
No siendo asi, procedemos a someter de nuevo a votacion la proposiciéon no de
ley debatida, advirtiendo a sus seforias que, de persistir el empate, la proposi-
cion sera elevada al Pleno de la Camara para que este decida sobre la misma
definitivamente.

¢ Votos a favor? ¢ Votos en contra? Abstenciones, ninguna. Habiéndose man-
tenido el empate tras las tres votaciones previstas en el Articulo 92 del Reglamento
de las Cortes de Castilla y Ledn, esta Presidencia procedera a comunicarselo asi a
la excelentisima sefnora presidenta de la Camara, a los efectos previstos en el apar-
tado 3 de este precepto reglamento.
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Pasamos al cuarto punto del orden del dia, que por parte del sefior secretario
dara lectura del mismo.

PNL/000175 (Retirada)

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Cuarto punto del orden del dia: Proposicion No de Ley numero 175, presen-
tada por los procuradores dona Maria Mercedes Martin Juarez, doia Ana Maria
Agudiez Calvo, dofia Maria Marta Olmedo Palencia y don Angel Hernandez Mar-
tinez y doia Virginia Jiménez Campano, para instar a la Junta de Castilla y
Leén a: la modificaciéon de la normativa que corresponda a fin de recoger la
pérdida de vigencia de las medidas contempladas en los Capitulos I, Il y lll del
Titulo IV de la Ley 1/2012 de dieciséis de agosto y la que... por las que se pue-
dan proceden de forma inmediata a la devolucién de los derechos eliminados a
los profesionales sanitarios del Servicio de Salud de Castilla y Leon, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, nimero 29, de cinco de
octubre del dos mil quince.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior secretario. En esta proposicion no de ley tiene la palabra la
sefiora procuradora dofia Ana Maria Agudiez, la que nos va a explicar que van a
retirar la propuesta como tal.

EL SENOR FERNANDEZ SANTIAGO:

Sefiora presidenta, si tiene la palabra ¢ hara un turno luego? [Murmullos].

LA SENORA AGUDIEZ CALVO:

Si, si, si. Gracias, sefora presidenta. Simplemente, decir que se retira esta PNL.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefiora procuradora. Pasamos al quinto punto del orden del dia, que
por parte del secretario dara lectura del mismo.

PNL/000396

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Quinto punto del orden del dia: Proposicion No de Ley nimero 396, presen-
tada por los procuradores don Luis Briones Martinez y dofia Virginia Jiménez
Campano, sobre la realizaciéon de un estudio técnico de los edificios del Com-
plejo del Hospital Universitario de Burgos, publicada en el Boletin Oficial de
las Cortes de Castilla y Leén, nimero 85, de diecinueve de febrero del dos
mil dieciséis.
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LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, senor procurador. Para la presentacion de la proposicion no de ley,
tiene la palabra el sefior procurador don Luis Briones Martinez.

EL SENOR BRIONES MARTINEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias, seforias. Esta proposicion no
de ley fue presentada hace un afo en este Parlamento, en el mes de febrero ya del
dos mil dieciséis, momento en el que existian importantes deficiencias en el Hospital
Universitario de Burgos. Y sigue... y seguia y sigue siendo noticia, lamentablemente,
dia tras dia, por los continuos problemas que aquejan a esta infraestructura, y que
esta afectando de modo importante a los pacientes, a los profesionales y a los usua-
rios en general desde su puesta en funcionamiento, en el afio dos mil doce.

Hospital en el que han abundado las goteras, en el que se producen inundacio-
nes por una simple tormenta, en el que se ha caido una puerta sobre una ambulancia,
en el que han aparecido diversos especimenes sobre las sabanas, en fin. Lo peor, las
continuas deficiencias que pueden afectar directamente a la integridad y a la seguri-
dad de las personas que transitan directamente por el complejo.

Cuando se pide en aquel momento, precisamente, el estudio, viene como
consecuencia de lo que sucede el diez de enero de dos mil dieciséis, cuando una
placa de revestimiento rectangular de grandes dimensiones y de mas de 40 kilos se
desprendiera desde una altura de 21 metros sobre una zona transitada por peatones.
No es una simple incidencia mas, sino la constatacion de la falta de controles e ins-
pecciones necesarias sobre el complejo sanitario, que han sido denunciadas una y
otra vez por los usuarios, y sobre las que no nos consta se hayan hecho actuaciones
reales tendentes a resolver definitivamente estas incidencias.

Desde el punto de vista estructural, existen claras sospechas y también cons-
tataciones de que existen materiales que han sido sustituidos por otros similares,
que cumplirian lo establecido en los pliegos de condiciones técnicas, pero que, sin
embargo, nada tienen que ver con las calidades con las que se comprometio la oferta
de la empresa técnica ganadora y que resulté posteriormente adjudicataria de la
construccion, gestidon y explotacién del nuevo HUBU.

Asi, hay resultados desastrosos en algunas juntas de dilatacién por los suelos.
Hay cambios que han pasado de modelos realmente de calidad y previstos al modelo
estandar o mas baratos. La urbanizacion, por ejemplo, tenia que haber losas de
granito y se han sustituido por baldosa pura y dura de hormigdn, o se han sustituido
bancos de piedra artificial por meros bancos de hormigén. Han existido importantes
filtraciones de agua, aparte de las goteras de las cubiertas, o hay un deterioro avan-
zado de los pavimentos de los suelos de las consultas y bloques técnicos, lo que
podriamos llamar descascarillado. En resumen, estamos ante un edificio nuevo, ape-
nas cinco anos, que presenta la sintomatologia de un edificio que esta comenzando
a envejecer de modo alarmante.

Es importanto... -perddn- es importante, por tanto, determinar si cuando se hace
el proceso de redaccion de la obra y el equipamiento, este se efectla de acuerdo a
lo que habian ofertado en su propuesta técnica, por tanto, haciendo un seguimiento
de lo presupuestado y lo posteriormente ejecutado; y de las certificaciones de obra
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se deduce que cambiaron muchas partidas y fueron sustituidas por obras. Asi, por
ejemplo, en el acta de comprobacion del treinta de noviembre de dos mil once se
encuentran variaciones importantes en la urbanizacion, en la seguridad, en las facha-
das o en los falsos techos; y estas deficiencias no fueron corregidas, entre otras,
trece dias después, pues cuando teéricamente el hospital ya estaba en condiciones
de abrirse al publico.

Como he dicho, en estas actas de recepcion se eliminan, por ejemplo, en
urbanizacion, acabados en materiales graniticos por sustitucién o empleo de mate-
riales de acabado tipo aglomerado, baldosas, adoquin, de productos derivados, de
cemento. En fin, se eliminan también unas... el empleo de césped, en fin. Los ele-
mentos empleados, fundamentalmente, para bancos, bolardos y protecciones se
asimilan a las unidades del proyecto, pero no son las unidades que se debian de
haber ejecutado, y son siempre semejantes.

En seguridad pasa exactamente lo mismo, se debe... -segun lo que aparece en
los informes- que se dan traslado del sistema de senalizacion y rotulacion del edificio
contemplado en el equipamiento, y lo mismo pasa con falsos techos, donde parece
ser que se proponen realmente otros materiales muy diferentes a los que estaban en
el presupuesto.

Existe una voz autorizada, que hemos conocido precisamente hace unos dias,
que fue el gerente bajo cuyo mandato se hicieron la mayoria de estas obras y que
fue cesado en agosto de dos mil once -estuvo entre dos mil cinco y dos mil once-,
y dijo, con una sinceridad absolutamente desacostumbrada en la Comisién que esta
investigando los sobrecostes, dice que de primera mano lo que alli se encontra-
ron eran enfrentamientos, incumplimientos, conflictos de intereses, hasta la pelea;
obras que se hacen sin permiso ni sustento documental, proyectos completamente
inaceptables, planes de equipamiento hechos sin el mas minimo rigor, chapuzas por
doquier. Y dijo, ademas -algo que se queddé en la mente de todos-, parece que se
habia hecho al estilo espariol, es decir, que cada cual hacia lo que queria. Y esto lo
hizo el sefior... Y esto lo dijo en la Comision el sefior Tomas Tenza.

Es decir, muchas decisiones transcendentes se tomaban fuera de los 6rganos
de control del proyecto, entre muy altas instancias politicas y los constructores. Por
eso, desde el PSOE consideramos que hay razones suficientes para que pidamos y
se realice el estudio que certifique el auténtico estado del complejo fisico del hospi-
tal, y que nos indique la existencia o inexistencia de patologias constructivas, de lo
que se ha hecho alli definitivamente. Con independencia de que por la Gerencia del
Complejo Asistencial del HUBU se exija a la concesionaria la supervision y arreglo
de las deficiencias, consideramos, por tanto, absolutamente necesario que la Junta
de Castilla y Ledn no continlie siendo un convidado de piedra en un asunto que ha
generado alarma entre los ciudadanos de Burgos, y urgimos a la Consejeria, en este
caso al consejero, que de modo directo encargue el estudio integral a la Direccion
General de Urbanismo o el servicio competente en esta materia de la Consejeria de
Fomento, para saber, en definitiva, cual es la situacién real en que se encuentra dicho
complejo asistencial; todo ello, independientemente de los trabajos de la Comision
que se esta llevando a efecto en ese sentido.

Es inconcebible que un hospital practicamente nuevo, como el construido, cuyo
sobrecoste se ha disparado en mas 667 millones de euros, es decir, que ha pasado
de 1.010 millones a los mas de 1.667 millones de euros, debido a cuatro modificados
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técnicos y tres reequilibrios econdmicos, con un canon que ha pasado de 30 millones
de euros anuales previstos a los mas de 95 millones en el afo dos mil quince, sufra
los problemas de un edificio que mas bien parece de otra época, por su deterioro,
y no de un edificio construido recientemente, hace menos de cinco afnos, y con los
materiales aparentes... aparentemente mas modernos, mas caros y los mas adecua-
dos a tal fin.

En virtud de lo expuesto, nuestra propuesta de resolucién es clara e instamos a
las Cortes de Castilla y Ledn para que inste a la Junta de Castillay Ledn a realizar las
gestiones necesarias para que, de modo urgente, se hagan por los servicios técnicos
de la Consejeria de Fomento y Medio Ambiente, a través de la Direccion General de
la Vivienda, Arquitectura y Urbanismo y/o el servicio competente de la Junta de Cas-
tilla y Ledn en esta materia, un estudio técnico integral sobre el estado fisico en que
se encuentran los edificios del nuevo complejo del Hospital Universitario de Burgos.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefor procurador don Luis Briones. En un turno de fijacién de posicio-
nes, por el Grupo Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene
la palabra el sefor procurador don José Sarrion Andaluz.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Muchas gracias. Bueno, pues, evidentemente, el voto favorable. Desde luego,
llevamos analizando el Hospital de Burgos que algunos ya lo empezamos a conocer
mas que nuestra propia casa, ¢no?, a través de la Comision de Investigacion que
ha estado analizando lo que ha ocurrido en torno a dicho hospital. No es solamente
todos los problemas de construccion, todos los defectos que hay, no es solamente
que se caigan losetas, que haya fallas en las tuberias, que haya goteras, que apa-
recieran sabanas con moscas, que aparecieran todo tipo de desperfectos, no es
solamente eso.

Hay una cuestién que va mas alla, y es el hecho de que la empresa constructora
hubiera aplicado calidades diferentes de aquellas a las que se compromete, y ahora
estén arreglando los desperfectos a través del presupuesto de arreglos. Es decir, no
olvidemos que el modelo del Hospital de Burgos es un modelo que se caracteriza
porque se realiza una concesién a una empresa constructora, que es la que tiene
que desarrollar el hospital, pero es que esta misma empresa es la que tiene... a con-
tinuacién, es la que tiene el monopolio sobre todo lo que son gastos relacionados
con gestién, tanto de limpieza, de mantenimiento de reparaciones, de jardines, de
uso de zonas complementarias, de zona comercial, etcétera, etcétera, etcétera; es
decir, todo lo que no son servicios asistenciales directamente viene gestionado por
la empresa. Y en esta concepcién, que nosotros siempre hemos denunciado de que
es muy dificil trazar dentro de un hospital o de un centro sanitario qué es sanitario
y qué no, porque la limpieza nos parece que en un hospital tiene una importancia
crucial en el aspecto sanitario; es que la lavanderia es un aspecto crucial desde el
punto de vista sanitario; es que determinados aspectos, como la gestion de datos,
o determinadas cuestiones que se podrian considerar no sanitarias, a nuestro juicio,
lo son; a nuestro juicio, lo son, y de qué manera. Por lo tanto, ya es una frontera dificil
de sefalar.
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Pero es que aqui tenemos un hecho afadido y especialmente problematico,
y es que... -precisamente a raiz de la comparecencia que se ha sefalado por el ante-
rior ponente-y es que, en el marco del desarrollo de la Comision de Investigacion, el
anterior gerente del hospital nos explica como se estaban realizando cambios en las
decisiones de la construccién del hospital al margen del conocimiento de Gerencia,
como se estaban transformando de un dia para otro, tomando decisiones absolu-
tamente improvisadas, como el propio plan inicial del hospital -segun nos explica
el gerente de aquel momento- daba lugar a un hospital que no podia abrir, como
la Junta da lugar a un proyecto de obra que habria construido un hospital, si no se
hubiera modificado -y estoy citando declaraciones del gerente; y que los demas por-
tavoces me corrijan, que estaban también en la Comision y creo que lo escucharon
como yo-, que iban a abrir un hospital, dieron paso a un proyecto de obra que no
permitia abrir el hospital, porque carecia, para empezar, de depdsito de sangre. Es
decir, que es una cosa que Yo, sin ser, ni mucho menos, especialista -hasta ahora al
menos- en gestion hospitalaria, me parece un error, ciertamente, de bulto, nos parece
algo francamente sorprendente.

Y esto da lugar a varias reflexiones, no voy a aburrir, porque esto da para
mucho, ¢no?, ha dado para un afio y va a seguir dando durante mucho tiempo. Por
un lado, el hecho de que la Junta creara este proyecto de obra, que, en declaraciones
del propio gerente del momento, era un proyecto de obra que no podia abrir, da lugar
a muchos elementos; para empezar, el famoso debate en torno a los modificados,
que provocan un retraso que nos ha costado a la Junta de Castilla y Ledn 90 millones
de euros, 90 millones de euros que hemos pagado los contribuyentes en concepto
de indemnizacién por falta de explotacién a la concesionaria, que, de acuerdo a la
version que se nos ha dado, de acuerdo a la version que se nos da desde la propia
Junta, se vio obligada a no entregar a tiempo, y la Junta le provoca un retraso que
tienen... que tenemos que abonar, como consecuencia, 90 millones de euros como
indemnizacion de falta de explotacién; lo cual ya es un debate en si mismo, pero no
es el debate que hoy nos ocupa. Hoy venimos a hablar de los desperfectos, que es el
elemento que justifica y que pide... que se pide a este estudio técnico integral sobre
el estado fisico de los edificios del Hospital Universitario de Burgos.

Y es que, como decia al principio, aqui hay una cuestion que tiene la misma
gravedad, y que vendria a sumarse a la lista de despropésitos (desde el método de
financiacion, desde el calculo de las formulas, desde el calculo de... los calculos de
beneficio que tiene que asumir la empresa), y es el que nos ocupa directamente en
materia de los desperfectos, y es que los desperfectos sean consecuencia de que
no se aplicé el proyecto que se tenia que haber aplicado, que se sustituyeran una
serie de calidades o de materiales por otros, y que lo que deberian ser considerados
defectos de obra y que, por lo tanto, lo pague la constructora, finalmente lo estemos
pagando los castellanos y los leoneses, las castellanas y las leonesas, en el presu-
puesto de reparaciones. Y que le estemos pagando a Eficanza doblemente: que le
pagamos por hacer un hospital chapucero y, a continuacion, les estamos pagando
los arreglos.

Y esto es un problema muy grave, porque, claro, si la obra se hubiera hecho,
como se hacen en otros casos, directamente por la Administracion o contratando
a una empresa para que lo haga, pues, evidentemente, hay mucha mas clari-
dad. Y cuando hay desperfectos que son consecuencia de que la obra se hizo mal,
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parece razonable que lo pague la constructora, y si son desperfectos razonables del
uso, que lo asuma la Administracion. Pero el problema que tenemos es que, como
en este modelo tenemos a las mismas empresas ocupadas, por un lado, de la cons-
truccion y, por otro lado, de la concesion, o que nos encontramos es que hay una
absoluta falta de claridad en todos estos desperfectos, que es lo que provoca que
haya tanta alarma social, ¢ no?: primero, el propio precio, el propio coste del edificio y
de todo lo que le rodea; y, en segundo lugar, que no nos estén colando como defec-
tos de... como gastos de manutencién, como gastos de mantenimiento del edificio,
aquello que es consecuencia de defectos de obra.

Por eso a mi me parece importante realizar la propuesta que aqui se esta
trayendo, es decir, estudio técnico integral y que se puedan describir. Porque, ade-
mas, lo cierto es que estas denuncias no vienen de cualquier persona. Es decir, yo
he paseado -y seguro que lo hemos hecho muchos de los que estamos aqui- por el
hospital, con trabajadores y trabajadoras del hospital, y hemos visto, hemos visto el
suelo de sintasol que se abomba, hemos visto las losetas, hemos visto las tuberias
que estan medio arregladas como se puede porque generan problemas, hemos visto
las famosas goteras, hemos visto todo tipo de defectos que justifican que se haga un
estudio integral y que justifica que aqui se tome muy en serio lo que se esta diciendo.

Pero es que, ademas, muchas de las quejas y de las denuncias estan viniendo
desde la junta de personal, incluso del propio presidente de la junta de personal del
Hospital de Burgos. Por lo tanto, yo creo que hay una justificacion mas que clara
para que se realice este estudio, porque, insisto, lo que nos podemos encontrar es
con que la empresa concesionaria nos esté enganando y que esté colandonos como
gastos de mantenimiento lo que son defectos directamente de construccion, y que,
por lo tanto, estemos la ciudadania, a través del canon que le estamos pagando
al Hospital de Burgos, que estemos pagando lo que tiene que pagar la empresa
por chapucera. Por eso es muy importante que se realice este estudio, nos parece
muy razonable; y que se haga un analisis muy detallado. Porque, ademas, la for-
mula... -seguramente muchos de ustedes la conocen- la formula es enormemente
intrincada, enormemente compleja. Y, precisamente, las Administraciones tienen que
hacer un estudio muy detallado.

Otro problema que tenemos aqui es lo del famoso sistema Mansis, no?, para
las incidencias, muchas de ellas relacionadas con problemas precisamente de man-
tenimiento, que es lo que justifica esta proposicién. Y lo que nos encontramos es
que, cuando hay un problema en el hospital relacionado con todo lo que se les pueda
ocurrir (desde un problema con una silla de ruedas, hasta un problema con una
puerta, con un picaporte, con una pared, con cualquier otra cuestion), es el profesio-
nal sanitario el que abre una incidencia, pero la que cierra la incidencia es la empresa
concesionaria. Es decir, esto es como si yo suspendo a un alumno en junio, y en
septiembre decide si aprueba o no. Vamos a ver, tendra que ser la Administracion,
o los trabajadores, o algun sistema publico, el que decida si la incidencia se cierra
o no. O tendra que haber... como proponia la junta de personal, tendra que haber,
por ejemplo, un sistema por pares, que permita que, conjuntamente, los trabajado-
res o la Administracion y la concesionaria cierren; pero, desde luego, que no sea la
concesionaria la que decida cuando hay que cerrar una incidencia, ¢no? Y que no
decida porque lo que nos encontrabamos era casos en el que habia trabajadores
que se encontraban que la incidencia parecia cerrada por la empresa, y no estaba
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solucionada en el mundo real. Y, por lo tanto, habia o bien que reabrirla o bien que
abrir una diferente. Y habia casos enormemente graves, como una... un picaporte
que tardaron un mes en solucionar, con una factura de 300 euros. Es decir, son... yo
creo que son elementos consecuencia de un modelo pues elevadamente complejo,
extremadamente complejo, y que nos ha llevado muchisimo esfuerzo poder desen-
trafiar, y uno de estos elementos, precisamente, es el del mantenimiento del hospital.
Es decir, todo este... todo esto que se ha definido a lo largo de la intervencion y que,
desde luego, creemos que justifica un estudio técnico integral.

Yo afiadiria, ademas, en el que dicho estudio lo que tiene que hacer de manera
muy importante es separar aquello que es consecuencia de defectos de obra de lo
que no, porque esa es una de las cuestiones centrales, porque ahi es donde lo esta-
mos pagando dos veces. Y, ademas, como consecuencia de los reequilibrios, cada
vez mas, porque los gastos se van multiplicando a lo largo del tiempo, ¢no?

Por lo tanto, yo creo que es un debate muy importante, y me alegra de que el
Hospital de Burgos salga de la Comision de Investigacion y empiece a impregnar las
diferentes Comisiones de las Cortes de Castilla y Ledn, porque yo creo que es un
debate que vamos a tener que tener durante mucho tiempo.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefor Sarrion. En un turno de fijaciones... de fijacién de posiciones,
por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, por un tiempo maximo de diez minutos,
tiene la palabra el sefior procurador don Manuel Mitadiel.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias a la presidente. Y me gustaria ser breve, y digo me gustaria ser
breve porque la verdad es que esta es una discusién que ya hemos tenido numero-
sas veces dentro de la Comision de Investigacion, y, por lo tanto, pues casi todo esta
dicho. Sin embargo, en aras a que no estan los representantes del Partido Popular
en dicha Comision y que hay numerosos miembros que no han seguido la Comisién,
voy a hacer un resumen -intentaré que sea un resumen muy resumen- de qué es lo
que justifica la necesidad del estudio que se propone.

Mire, en el hospital se ha detectado -asi, digamos, en analisis a simple vista- el
que algunos de los acabados no se corresponden con los del proyecto. El que algu-
nos de... las calidades no son las que venian en el proyecto. Que hay cosas que
se decia que iba a haber, de unas... con unas caracteristicas, tampoco figuran.
Y, bueno, pues nos preguntamos, efectivamente, si lo que se ve es asi, o que no
se ve, scomo es? Esa es una pregunta. Y dice: bueno, la respuesta es facil: mire,
hubo un acta de recepcion, y, si en el acta de recepcion ya dijeron que aquello estaba
estupendo, tendran ustedes que fiarse de que es estupendo. Pero el caso es que
niego la mayor. Mire, esta es una obra en la que una constructora construye no direc-
tamente para el Sacyl, sino que construye para una empresa concesionaria. Con lo
cual, durante todo este tiempo, la Administracion ha tenido la sensacion de que no
tenia demasiadas responsabilidades con respecto a la obra. Que alla ellos lo que
estuvieran haciendo, porque, al final, dentro de treinta afos o de... ya menos, cuando
se cumpla la concesion, tendran que entregarlo en unas determinadas condiciones.
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Pero este planteamiento es falso, es erréneo. Entre otras cosas, es erroneo porque
estamos pagando un determinado proyecto, con unos determinados precios, en este
momento, no dentro de treinta afios, y, por lo tanto, tenemos que tener garantias de
que, efectivamente, aquello que se contraté se ejecutd.

Y volveran ustedes al tema del acta de recepcion. Es mas, durante todo este
tiempo hubo una empresa, Inzamac, que hacia el seguimiento de la obra, pero que
me produce la desconfianza de decir: si no ha puesto de manifiesto todas esas defi-
ciencias que nosotros podemos ver a simple vista, ¢por qué voy a tener garantia de
que todo el resto se ha cumplido? Y, entre otras cosas, porque tengo la sensacion
de que en ningun momento la Administracién ha tenido representantes que siguieran
la obra dia a dia; por eso, porque siempre pensaban que no era a ellos a quien les
estaba construyendo.

Y antes hacia referencia a una declaracion, la del sefior Tenza, que es muy
ilustrativa. Por ejemplo, refiere algo que suena absolutamente creible, y es las polé-
micas entre la empresa concesionaria y la empresa constructora. Y cabe deducir que
las polémicas entre la empresa concesionaria y la empresa constructora es que la
empresa constructora estaba construyendo algo que no era lo que habia contratado
con la empresa concesionaria. Nos queda claro que ha habido sustitucion de calida-
des, nos queda claro que ha habido sustitucion de modelos, que el seguimiento que
ha hecho la Administracion ha sido, cuando menos, y siendo benévolos, escaso, por-
que como, en definitiva, no lo estaban construyendo para el Sacyl, ¢,por qué se iban a
preocupar? Pero el problema es que lo estamos pagando, y estamos pagando lo que
se contratd en el proyecto, y que, ademas, a pesar de que todo el mundo dice que,
efectivamente, en un edificio de esas caracteristicas van a existir problemas -;,como
no?-, y van a existir problemas de goteras, y van a existir... porque, efectivamente,
un edificio de esas caracteristicas lo produce, la sensaciéon que nos queda, después
de cémo fue la construccién y de como todos los actores se intentan minimizar los
costes, es que nos gustaria saber si realmente el proyecto se ha ejecutado como se
habia planteado y, sobre todo... y, sobre todo -y ahi va la... el fondo de esta proposi-
cion-, si reune las caracteristicas suficientes como para que estemos seguros, para
que esté seguro los trabajadores, para que esté seguros los pacientes; de ahi se
trata. Y creo que la Junta de Castilla y Ledn tiene la obligacién de intentarlo. Segu-
ramente alguien nos dira: mire, es que el edificio en estos momentos no es nuestro,
es de... es de Eficanza, y, por lo tanto... por lo tanto, aunque nosotros estemos ahi,
resulta dificil hacer un estudio si Eficanza no lo acepta.

Pero yo lo que me planteo es: si nadie tiene nada que ocultar, ¢ cual es el pro-
blema en hacer un estudio de las caracteristicas del edificio, sea la Junta de Castillay
Ledn o sea Eficanza? Me imagino que, como todo estara estupendamente y no habra
ningun problema de seguridad y se habra cumplido perfectamente el proyecto, nadie
tenga ningun problema a que este estudio se realice. Por eso, vamos a apoyar el que
se realice dicho estudio. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior procurador don Manuel Mitadiel. En un turno de fijacion de posi-
ciones, por el Grupo Parlamentario Podemos de Castillay Ledn, por un tiempo maximo
de diez minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dofia Laura Dominguez.
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LA SENORA DOMINGUEZ ARROYO:

Bueno, se han dicho ya casi todas las cuestiones que yo queria decir sobre
esta propuesta, pero yo creo que también es importante hacer hincapié en que si hay
que traer esta propuesta aqui es porque la Comision de Investigacion, secuestrada
por el Partido Popular, no ha tenido la capacidad suficiente para poder hacer esto de
manera interna en esa Comision de Investigacion, ya que no ha habido técnicos que
pudiesen valorar una de las partes de la Comision de Investigacion, que, precisa-
mente, era el andlisis del estado en que se encuentra la infraestructura del hospital.
Y al no haber tenido ese asesoramiento técnico, evidentemente, no se ha podido
hacer. Toda la informacion que tenemos es de ayudas externas que... de técnicos
externos que han ofrecido su ayuda para poder trabajar en esta cuestion en concreto.

Y si que es cierto, pues, lo que han dicho los portavoces anteriores ya, ¢no?,
que, efectivamente, si que ha habido un peritaje -digamos eso- de una manera
que no puede ser global, porque no se puede acceder, evidentemente, a todas las
dependencias del hospital para poder hacer ese analisis en global, pero que si se ve,
digamos, desde fuera, y que, efectivamente, ha habido materiales que no se corres-
ponden con los que estaban planteados en el proyecto; pero también por una cosa
que creo que es importante decir: porque el proyecto no tiene nada que ver con el
proyecto inicial, ¢no? El proyecto inicial que se hizo, que ya hemos visto durante toda
la Comision que era un proyecto al que le faltaban numerosas cuestiones, una mas
es que la calidad de materiales tampoco se corresponde.

Y si que quiero hacer hincapié en lo que se produce con el hecho de que esta
construccion pueda estar realizada de una manera no regular del todo, que es el del
mantenimiento. O sea, ahora mismo se estan realizando... y yo sobre todo pongo
siempre como ejemplo lo que sucedio el verano pasado, que fue la reforma de la
planta 7, en el bloque F, que se hizo una reforma integral de esa planta porque habia
una condensacion excesiva, y se tuvo que levantar absolutamente toda la planta,
que es algo que viene dado porque la climatizacion y la ventilacion del hospital no es
la adecuada, que es algo que estaba ya cuando se pone en marcha el hospital, que
era una de las deficiencias que sale de las actas de la puesta en marcha del hospital.

Por lo tanto, parece que es bastante légico el pensar que mantenimiento ahora
mismo esta haciendo la labor que se debia haber hecho en la construccion previa,
y que, ademas, mantenimiento es una empresa gestionada por la... por Eficanza,
que, evidentemente, esta obteniendo beneficios a través de este mantenimiento de
una construccidn que no hizo en su momento. Y creo que es importante también decir
que los arquitectos iniciales que estaban en el proyecto de construccion -que estuvie-
ron compareciendo- se fueron a mitad del proyecto porque tenian problemas... -por lo
que nos explicaron- problemas de... con la empresa constructora, la empresa cons-
tructora y el equipo de arquitectos, con las cosas que querian hacer, precisamente
porque el proyecto inicial no se estaba ajustando a ese proyecto final.

Por lo tanto, yo creo que hay varias cuestiones que justifican plenamente la
necesidad de hacer este estudio técnico. La primera de ellas, la que he dicho de que
no... de que no se nos ha dado esa posibilidad dentro de la Comisién de Investiga-
cion. Y la segunda, que parece que hay... efectivamente, y ya no voy a volver a repetir
todas las deficiencias que hay en la construccién, pero si yo creo que es importante
hacer hincapié en el tema de que el mantenimiento produce beneficio a la empresa.
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Y si que... bueno, no esta el sefior Mitadiel, pero es verdad que ha dicho, no?,
que si Eficanza no lo aceptase no se podria hacer. Pero yo quiero apelar, en este
sentido, al contrato de concesion de esta obra, que permite un control, evidente-
mente, de la Administracion, control que creemos que no se esta realizando -todo
sea dicho-, pero que, efectivamente, ese control por parte de la Administracion cabria
que hubiese un estudio para valorar que efectivamente se ha cumplido con el pro-
yecto. Y como pensamos que no es asi, pues creo que por parte de la Administracién
estaria totalmente justificado que se pudiese realizar un control que, hasta ahora, en
estos diez afos, doce... once afos ya, pues posiblemente no se ha realizado, ¢no?
Por lo tanto, bueno, pues nuestro apoyo para esta propuesta.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefiora procuradora dofa Laura Dominguez. En un turno de fijacion
de posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez
minutos, tiene la palabra el sefior procurador don José Maximo Lépez Vilaboa.

EL SENOR LOPEZ VILABOA:

Si. Muchas gracias, sefiora presidenta. Bien. Como ya viene siendo habitual,
cuando se habla del Hospital de Burgos, se parte de una serie de datos manipula-
dos, cuando no descaradas falsedades. Si queremos articular un debate serio, no lo
podremos hacer sobre la endeble base de afirmaciones tan erréneas. Es necesario
aclarar algunos datos objetivos que se han manifestado aqui, y también que en el
propio texto de la proposicién asi se determina, puesto que, por mucho que se sigan
reiterando, seguiran siendo erréneos o descaradamente falsos. Y especialmente
pues vemos un hecho pues tan constatable, tan objetivo como son las cifras. Se
vuelve a hablar de sobrecoste del nuevo hospital de mas de 600 millones de euros,
se vuelve a hablar de estos sobrecostes o de una hipotética multiplicacién por 2 del
presupuesto inicial del hospital, en cuanto que se habria pasado de un presupuesto
inicial de 242 millones a uno estimado de 528 millones.

Pues bien, cuando se habla de presupuesto inicial parece que se refieren a la
inversion inicial del hospital, magnitud que hace referencia al importe de la inversion
que durante la fase de construccidn se obligaba a realizar a la sociedad concesio-
naria para construir y equipar el hospital. La inversion inicial del hospital, recogida
en el contrato, ascendio a 209,36 millones de euros, sin incluir el IVA, mientras que
la inversion inicial finalmente ejecutada se cifra en 314 millones de euros, cifra muy
alejada de los aludidos mas de 600 millones de euros, a los que, sin rigor, ni conoci-
miento ni ajuste a la realidad, se viene haciendo referencia, aludiendo sobrecostes.
Una mentira no por decirla todos los dias deja de ser una mentira.

También se ha dicho aqui pues que el gerente compareciente y que fue gerente
del hospital hasta dos mil once, pues que fue cesado. Pues debemos decir algo,
un dato... otro dato objetivo: que no fue cesado, sino que se fue de gerente a Ara-
gon. Pues bueno, eso es algo... eso es algo asi, y aqui se ha manifestado algo que
no... que no es como se ha manifestado. Y, también, pues bueno, el acabado de mate-
riales, se ha hablado aqui mucho de materiales, y, bueno, pues, en todo momento la
Comision de Investigaciéon pues se ha dicho... no ha habido ningun compareciente
que haya aludido a que no fuesen los correctos, y asi lo han manifestado ellos y asi
mismo figura en todas las actas de las obras por parte de la direccion técnica que
le corresponde, y que desde sus criterios técnicos pues asi se habran determinado.
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También es bastante sorprendente el planteamiento de esta PNL cuando
se pretende instar a la Junta de Castilla y Ledn a realizar cuantas... -leo literal-
mente- a realizar cuantas gestiones sean necesarias para que, de modo urgente,
se haga por los servicios técnicos de la Consejeria de Fomento... la Consejeria de
Fomento y de Medio Ambiente, a través de la Direccion General de Vivienda, Arqui-
tectura y Urbanismo, pues un estudio técnico integral sobre el estado fisico en que se
encuentran los edificios del nuevo complejo del Hospital Universitario. Si que, bueno,
pues debemos de decir que el mismo texto de lo que se propone dice muy poco de
la consideracion que se tiene hacia los profesionales de la Consejeria de Sanidad,
trasladando dicha responsabilidad a otro 6érgano.

Hay que senalar que no corresponde a la Consejeria de Fomento y Medio
Ambiente competencia o atribucion alguna relativa a las instalaciones e infraestruc-
turas sanitarias, entendiendo que las mismas deben de corresponder a la Direccion
General de Infraestructuras y Tecnologias de la Informacion de la Gerencia Regional
de Salud, conforme a lo dispuesto en el Articulo 12 del Decreto 42/2016, de diez de
noviembre, por el que se establece la organizacién y funcionamiento de la Gerencia
Regional de Salud. Ahi hay unos profesionales con una amplia experiencia, y son los
profesionales acreditados y adecuados.

La arquitectura hospitalaria es una rama de muy alta especializacion dentro del
campo disciplinar general de la arquitectura, especializacion con la que no cuentan,
en principio, los servicios técnicos de la Direccion General de Vivienda, Arquitectura
y Urbanismo, cuya intervencién en el ejercicio de sus funciones se limita a los pro-
yectos técnicos relacionados con la construccion y rehabilitacion de viviendas y el
tratamiento de rehabilitacion del patrimonio arquitectonico y los espacios urbanos, tal
como se determina en el Decreto 43/2015, que estable la estructura organica de la
Consejeria de Fomento y Medio Ambiente. Se ve que, bueno, pues han... hoy... todo
lo que suena a ladrillos y a cemento debe de ir por la Consejeria de Fomento; pues
no es asi, porque dentro de la Consejeria de Sanidad hay los profesionales que, por
ese alto grado de especializacién, asi lo pueden decir.

Luego, aqui se ha insistido mucho pues, también, en un... se habla literalmente
pues de deterioro, deficiencias continuas, falta de inspecciones y actuaciones. Tam-
bién debemos decir que son afirmaciones falsas o, cuanto menos, exageradas. Se
generaliza y se eleva a una mayor categoria que la que se merece aspectos que no
son, en muchos casos, pues mas que anecdoticos. Hay que tener en cuenta que
el Complejo Asistencial Universitario de Burgos es una importante infraestructura
sanitaria, inaugurada en junio de dos mil doce, de una superficie muy grande, y con
una gran diversidad de espacios y dotaciones. Dicha instalacion hospitalaria vino a
sustituir, conforme fue el deseo y la pretension de la sociedad burgalesa, al antiguo
Hospital General Yague, cuya construccion fue iniciada nada mas y nada menos que
en mil novecientos cuarenta y ocho; y estabamos, pues, todavia con ese hospital,
y la mayoria de los ciudadanos de Burgos quisieron que no fuera reformado y que se
construyeran unas instalaciones hospitalarias nuevas y modernas.

La importante envergadura del proceso constructivo hizo que se afrontara el
proceso con animo de ampliar y mejorar de manera considerable los espacios desti-
nados a la asistencia sanitaria hospitalaria en la provincia de Burgos. Es cierto que
se han producido algunas deficiencias desde su apertura. El peso especifico y por-
centual de las mismas es de bastante menor entidad que lo que se ha venido aqui
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diciendo, y que la importante mejora alcanzada en dotaciones para el servicio publico
sanitario. Esto es algo incuestionable y que cualquiera se puede dar cuenta cuando
visita o es atendido en el Hospital de Burgos. Las incidencias en un centro tan grande
como el Hospital de Burgos no alcanzan un grado tan significativo respecto al resto
de hospitales, tanto de Castilla y Ledn como de otros ambitos, y como parece tam-
bién que se quiere hacer ver aqui, tanto por las intervenciones de los portavoces
anteriores como el propio texto y los antecedentes de la PNL.

También debemos de decir que en el propio pliego hay instrumentos adecua-
dos para el seguimiento de esas posibles deficiencias que pudieran existir, ya que,
de acuerdo con la clausula 1.4 del pliego de clausulas administrativas particulares,
se habla que en el objeto de la concesidn de la obra publica del nuevo Hospital de
Burgos estan incluidas las siguientes actuaciones, y se dice: la conservacion de la
obra, la adecuacién, reforma o modernizacion y actualizacion de la obra y del equi-
pamiento para su adaptacion a las caracteristicas técnicas y funcionales requeridas
para la correcta prestacion de los servicios o la realizacion de las actividades eco-
noémicas a las que se sirven... a las que sirven de soporte material. Y luego también
se dice: a las actuaciones de reposicién y gran reparacion exigibles en relaciéon con
todos los elementos que han de reunir cada una de las obras y equipos para mante-
nerse aptos, a fin de que los servicios puedan ser desarrollados adecuadamente, de
acuerdo con las exigencias econdémicas y las demandas sociales. Con lo cual, pues
hay instrumentos adecuados, y dentro de lo que es el normal funcionamiento pues de
lo que es el pliego de clausulas administrativos.

También, pues bueno, pues debemos de sefialar, pues, que, bueno, pues
como es habitual en las... en cualquier... y o que esta contemplado en la Ley de
Contratos de las Administraciones Publicas, pues hay una serie de penalidades que
asi se contemplan, como no puede ser de otra manera, porque es normativa de
aplicacion general.

Luego, bueno, pues se habla aqui también del desprendimiento de la fachada
del... parcialmente de la fachada del hospital, al que también se ha hecho alusién.
Cabe recordar que el diez de enero de dos mil dieciséis, debido a un fuerte e inusual
temporal de viento, se produjo una caida fortuita de una placa de revestimiento de
la fachada; inmediatamente la empresa responsable diseid una actuacion para sol-
ventar este hecho y revisar las fachadas del centro, de todas las fachadas del centro.

En cuanto a la incidencia de lo que se ha hablado ahi, del lote de ropa lavada,
ya dio sobradas explicaciones el gerente regional ante esta Comision; eso que uste-
des pues en el propio texto, desde un escaso rigor cientifico, hablan de bicho; aqui
ha hablado ahora de especimenes.

Bueno, pues por todo esto -creo que es lo légico-, vamos a votar que no a esta
demagadgica y manipuladora proposicion no de ley. Un no rotundo a que se trate de
seguir manipulando de esta manera a la opinion publica burgalesa, y un no rotundo,
también, a que se siga intentando denigrar una gran infraestructura que demuestra
el firme compromiso de la Junta de Castilla y Ledn con la sociedad burgalesa y tam-
bién su firme compromiso con la sanidad publica de nuestra Comunidad Auténoma.
Y debe ser también un no rotundo a los que siguen poniendo en cuestion que Bur-
gos se merecia un gran hospital, el gran hospital que tiene en la actualidad, y que
sustituy6 al viejo Hospital General Yague, lo que popularmente se llamaba “las tres-
cientas camas”, una infraestructura notoriamente insuficiente para las necesidades
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existentes de entonces, y que no daba mas de si. Entonces, era lo l6gico hacer un
hospital nuevo. Y yo creo que se ponga en cuestion eso pues es algo fuera de lugar.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefor procurador don José Maximo Loépez Vilaboa. Para cerrar el
debate vy fijar el texto definitivo de la resolucién que propone, tiene la palabra, por un
tiempo maximo de diez minutos, el sefor procurador don Luis Briones.

EL SENOR BRIONES MARTINEZ:

Si. Muchas gracias, sefora presidenta. Seforias, en primer lugar, para agra-
decer los planteamientos que se han esgrimido de apoyo a esta proposicién, tanto
por el portavoz de Izquierda Unida, sefior Sarrién, como por Mitadiel, de Ciudadanos,
y por la sefiora Sara Dominguez, de Podemos.

La verdad es que lo que yo he hecho al dar lectura a la proposicion y lo que se
ha explicado realmente por parte de ellos es lo que sabemos que esta pasando en la
Comision de Investigacion. Y, por lo tanto, en ese sentido, si traemos precisamente
esta propuesta es porque es necesario, de una vez por todas, determinar realmente
cdmo se encuentra ese hospital. Si el Partido Popular no tenia que tener ningun pro-
blema con aprobar precisamente esto y no poner todos aquellos peros, palos en las
ruedas que han estado poniendo durante todo este tiempo. Sabemos cuales son las
razones. Ahora, no hay... de verdad, no hay mas ciego que aquel que no quiere ver.
No, ustedes no lo quieren ver, ustedes cometen, a nuestro entender, un claro error
en la forma de la concesién para hacer este hospital; dicen que no van a... que no
van a volver a hacer un hospital bajo este método concesional, publico-privado, pero,
sin embargo, bueno, pues no quieren... no quieren rectificar y van a seguir adelante,
cueste lo que cueste.

Evidentemente, hombre, decir... hablar de falsedades, insidias, que ha dicho el
responsable, el representante del Partido Popular... dice es una PNL manipuladora.
En fin, yo le pediria que eso lo mida un poquito mas. Yo no creo que haya, en ninguno
de los argumentos que yo he planteado y los que han planteado los portavoces de los
otros grupos, nada que haya hablado y en la que no esté... haya constatacién escrita
de lo que se ha dicho. Es que existe; Iéanse las actas. Yo no me invento las actas que
han aparecido y la... de comprobacion, en su momento, de lo que fueron la recepcion
del hospital. Hombre, decir que no ha habido sobrecoste... Pero si es que la... vamos
a ver, si la Comisién de Investigaciéon se llama “de repetidos sobrecostes”, si estan
asumiendo que ha habido un sobrecoste. Decir lo contrario, evidentemente, es negar
absolutamente la realidad. Ustedes hablan de sobreinversion, pero la Comision de
Investigacién se llama “sobrecoste”.

Mire, yo entiendo que, bueno, pues usted tiene que hacer aqui un papelén, y el
papelon es negar el pan y la sal y buscar siempre argumentos erroneos por parte de
la Oposicion. Pero, mire, yo no se lo digo, ni se lo han dicho los grupos, en este caso,
que apoyan la propuesta, se lo ha dicho su... el ultimo gerente que existio alli. Fijese,
este sefor no sé si fue cesado o no, aparece como cesado, en agosto del afio dos mil
once; pero sabe usted que en aquellos momento dijo en la Comision de Investigacion
que no se podia recepcionar esa obra; pasados tres meses, se recepciona la obra,
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y él puso una cara extrafisima; porque, claro, ,como se puede recepcionar una obra
en la que ni tan siquiera existieran contadores medidores, eh, contadores medidores,
precisamente, de lo que eran los consumos?

¢ Qué ha pasado? Es que parece algo lo mas normal. Nadie esta negando que
habia un hospital viejo y que se ha hecho uno nuevo, nadie lo ha negado, y que es
mejor infraestructura esta, sin duda alguna, que la otra, nadie lo ha negado. ¢ Pero
que tiene problemas? Pues los tiene. ; Que no se lo estamos exigiendo a quien ha
hecho ese hospital? jPues a quién se lo vamos a exigir? Mire usted, si se hubiera
hecho por el método tradicional, en el periodo de garantia del afio le hubiéramos exi-
gido que hubieran corregido todos esos defectos, ¢ pero aqui? Si aqui, como decia
el sefor Teza, cada uno hacia lo que queria, si no se controlaba el uno al otro, si se
enmendaban la plana, si alli era un auténtico desmadre.

Por eso, ¢cdmo es posible que digan... se opongan ustedes a una proposi-
cion que, a nuestro entender, es mas que razonable, y con la que estabamos de
acuerdo? Porque es verdad que la presentamos nosotros, pero estabamos de
acuerdo todos los grupos en su momento, precisamente porque, ademas, existia
esa falta de asesoramiento, que no han querido facilitar a esa Comision, pero que
ustedes mismos... porque es verdad que hay un ideario oficial y hay gente que se
ha salido de ese ideario, y entre ellos ha habido gente muy notable, y al final, que ha
dicho que ahi se estaban produciendo o se estaban haciendo cosas, que no habia
controles en la ejecucién de las obras. Y, claro, ha dado lugar lo que estamos viendo
en este momento: se esta confundiendo el mantenimiento ordinario con aquellas
reparaciones que se tienen que hacer. Y no sabemos cémo al final se puede o se va,
precisamente, a englobar todo esto.

Mire usted, yo... y mi grupo jamas habra dicho que hayamos puesto el punto
sobre los profesionales. Creo que el hospital tiene unos magnificos profesiona-
les -ese es un uso torticero que usted ha querido traer aqui-, y no sé si es la... en
este caso, la Consejeria de Sanidad o la Consejeria de Fomento; nosotros hemos
buscado quién, desde luego, puede solucionar o puede intentar dar una solucién a
algo que a nosotros nos resulta, desde luego, ahora mismo, pues muy complejo.
Pero, desde luego, desde el propio hospital, los usuarios, la junta de personal y
ustedes mismos dicen que hay problemas. ;Qué pasa, que se quiere dejar hasta el
afno dos mil treinta y seis? ¢ Qué es lo que vamos a coger en el afio dos mil treinta
y seis? Porque, claro, si ya no... si estas reparaciones que forman parte del man-
tenimiento se hacen como se hacen, al final nos podemos encontrar que en el dos
mil treinta y seis este hospital, bueno, pues cuando tenga o vaya a pasar a “manos
publicas” -entre comillas-, bueno pues podra ser... se habra quedado mas antiguo,
a lo mejor, que el General Yagtie.

En fin, yo lamento profundamente que el Grupo Popular no apoye, en este
caso, esta proposicion, que creo que es razonable, que iba a quitar, ademas, el velo,
un poquito, a la situacion real, técnica en la que se encuentran esos edificios. Pero
espero que... si el resto de los grupos la van a apoyar, espero que ustedes recapa-
citen hasta el Pleno, porque, lamentablemente, tengo que decirle que le han dado
unos datos, pero no ha salido nada de lo que esta pasando en la Comisién, no ha
salido nada de lo que han dicho los técnicos, no ha salido nada de lo que ha dicho
gente cualificada. Y, desde luego, mire, la OSCO, que es la que tenia que controlar
todo esto, no lo controld, la OSCO no lo controld. Ni lo controld en su momento,
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y quien fue, desde luego, el nuevo gerente, en un ejercicio, supongo -entre comillas-,
“de responsabilidad”, dijo: bueno, esta hecho, pues hay que recepcionarlo. Pero hay
deficiencias notables; mire usted las ultimas actas.

Por lo tanto, lo que no le vamos a admitir es que, desde luego, diga que noso-
tros hemos traido una propuesta manipuladora y que queremos deteriorar la imagen
del hospital. No queremos deteriorar ninguna imagen, queremos que Burgos tenga el
mejor hospital, pero para ello hay que ser exigentes, y ustedes estan siendo compla-
cientes, absolutamente complacientes, y todo lo que les viene desde la concesionaria
se limitan exclusivamente a firmarlo. Y cuando no, pues en algunas cosas no les dan
la razoén, bueno, pues es verdad que se acude a los tribunales. Lamentablemente,
pierden mas tiempo en pegarse con la concesionaria que en resolver los problemas
que tiene este hospital.

Asi que nosotros mantenemos, sefiora presidenta, tal y como venia la proposi-
cion, que la paso a leer: “Las Cortes de Castilla y Leodn instan a la Junta de Castilla
y Ledn a realizar cuantas gestiones sean necesarias para que, de modo urgente,
se haga por los servicios técnicos de la Consejeria de Fomento y Medio Ambiente,
a través de la Direccion General de la Vivienda, Arquitectura y Urbanismo y/o servicio
competente de la Junta de Castilla y Ledn en esta materia, un estudio técnico inte-
gral sobre el estado fisico en que se encuentran los edificios del nuevo complejo del
Hospital Universitario de Burgos”. Muchas gracias.

Votacién PNL/000396

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefor procurador don Luis Briones. Concluido el debate, procedemos
a someter a votacion la proposicion no de ley. ¢ Votos a favor? ;Votos en contra?
¢ Abstenciones? Ninguna. En consecuencia... Bueno, de los dieciochos votos emiti-
dos, nueve han sido a favor, nueve en contra. Y habiéndose producido un empate en
la votacion de esta proposicion no de ley, se procede, de conformidad con lo estable-
cido en el Articulo 92 del Reglamento de la Camara, a someterlo a nueva votacion
dicha iniciativa parlamentaria.

¢ Votos a favor? ;Votos en contra? Habiéndose producido un nuevo empate
en la votacion ¢algun parlamentario... algun grupo parlamentario desea que se
suspenda la sesion? No siendo asi, procedemos a someter de nuevo a votacion
la proposicion no de ley debatida, advirtiendo a sus sefiorias que, de persistir el
empate, la proposicion sera elevada al Pleno de la Camara para que este decida
sobre la misma definitivamente.

¢ Votos a favor? ¢ Votos en contra? Abstenciones no hay ninguna. El resultado
de la votacion, por lo tanto, es nueve votos a favor, nueve en contra. Y habiéndose
mantenido el empate tras las tres votaciones previstas en el Articulo 92 del Regla-
mento de las Cortes de Castilla y Ledn, esta Presidencia procedera a comunicarselo
asi a la excelentisima sefora presidenta de la Camara, a los efectos previstos en el
apartado 3 de este precepto Reglamento.

Pasamos, por lo tanto, al sexto punto del orden del dia, que por parte del sefior
secretario dara lectura del mismo.
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PNL/000420

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Sexto punto del orden del dia: Proposicion No de Ley numero 420, pre-
sentada por los procuradores dofia Maria Mercedes Martin Juarez, dofa Ana
Maria Agudiez Calvo, dofia Maria Marta Olmedo Palencia y don Angel Hernan-
dez Martinez, y doia Virginia Jiménez Campano, sobre la derogaciéon del Real
Decreto 16/2012, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn,
numero 85, de diecinueve de febrero de dos mil dieciséis.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior secretario. Para la presentacién de la proposicidon no de ley,
tiene la palabra, en representacién de los sefores procuradores proponentes, la
sefora procuradora dofia Ana Maria Agudiez Calvo, por un tiempo maximo de
diez minutos.

LA SENORA AGUDIEZ CALVO:

Gracias, presidenta. Buenos dias de nuevo a todos y a todas. La sanidad
publica es uno de los grandes logros de toda la ciudadania, quiza el servicio publico
por excelencia y la sefia de identidad y de cohesion social mas poderosa. Los prin-
cipios de atencion integral a la salud (universal, publica y de calidad), asi como una
red potente de centros y servicios sanitarios orientados a la equidad y cohesion social
de todos los territorios, constituyen un conjunto de valores irrenunciables. Nuestro
sistema publico de salud, a raiz de la Ley General de Sanidad de mil novecientos
ochenta y seis, se ha comportado, indiscutiblemente, como un instrumento redistri-
butivo, de igualdad, alcanzando, al mismo tiempo, niveles de calidad y eficacia en
términos de salud y econémicos considerado entre los mejores del mundo.

Durante casi treinta afios el sistema sanitario publico universal, gratuito y de
calidad ha sido el orgullo y el servicio publico mas valorado por los ciudadanos, en el
que, sin duda, la ciudadania es el eje fundamental, y los profesionales sanitarios es
el mejor activo del sistema. Sin embargo, las decisiones y medidas adoptadas a partir
del afo dos mil doce por el Gobierno de Espafia, del Partido Popular, y por la Junta
de Castilla y Ledn han supuesto un gravisimo deterioro en la calidad de los servicios,
debilitamiento sin precedentes de la capacidad asistencial, modificacion unilateral del
modelo, que, aiadido a un brutal recorte presupuestario, se ha llevado por delante un
modelo ejemplar, los principios basicos que lo inspiran (publico, universal, gratuito,
accesible y de calidad), dejandolo en una situaciéon de alarmante desmantelamiento.

Situacién tan evidente que ha logrado unir a practicamente el conjunto de la
ciudadania en su defensa y exigencia de salvarlo, recuperarlo y revertir esta danina
politica de recortes. El maximo exponente de este componente ideolégico-econdmico
del Partido Popular en materia de sanidad es el Decreto-ley 16/2012. Este decreto
de la vergienza, que ya desde un punto de vista formal es criticable por el uso del
real decreto-ley para aprobar una serie de medidas que suponen una transformacion
tan importante de nuestro sistema; porque todos sabemos que el real decreto-ley
es una disposicion legislativa provisional con rango de ley que aprueba el Gobierno
solo en caso de extraordinaria y urgente necesidad. Y es dudosa la situacion de
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extraordinaria y urgente necesidad para transformar cuestiones esenciales del dere-
cho constitucional a la proteccion de la salud; y sin didlogo social alguno, ya que el
Gobierno aprobé el decreto de la verglienza sin haber hablado ni negociado con el
resto de los grupos parlamentarios, ni con las organizaciones sindicales ni tampoco
con los colegios profesionales.

En cuanto al contenido, caben destacar las siguientes medidas. Se cambia
el modelo, en cuanto a los usuarios del Sistema Nacional de Salud, desde una
cobertura universal a un modelo relacionado con el sistema de Seguridad Social,
reduciendo, por lo tanto, el nimero de beneficiarios del sistema, dejando de ser un
derecho universal. No existen datos oficiales sobre los efectos de esta modificacion
legislativa porque el Ejecutivo se ha negado a hacer cualquier tipo de evaluacion.
Sin embargo, varias organizaciones, como Médicos del Mundo o Amnistia Interna-
cional, han denunciado que al afo... un afio después de la entrada en vigor de esta
exclusion, mas de 873.000 tarjetas sanitarias, es decir, mas de 873.000 personas se
quedaron sin asistencia sanitaria. Es decir, para ser mas puntuales, 2.392 personas
desechadas cada dia, sin acceso a la asistencia sanitaria publica.

También se modifica la regulacion de la cartera comun de servicios del
Sistema Nacional de Salud; se incluyen diversas medidas sobre la prestacion far-
maceéutica, en la que destaca la implantacion del copago farmacéutico para los
pensionistas; se han excluido mas de 416 farmacos de la financiacién. Y, por poner
un ejemplo, 1.500, 1.500, pensionistas segovianos se ven en la tesitura de elegir
entre comida y medicamento. Lamentable. El Partido Popular penaliza la enferme-
dad y la edad.

Ademas, aprovecha este real decreto-ley para modificar cuestiones en relacion
con los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud no negociados.

En resumen, el mencionado decreto de la verglenza persigue el ahorro econo-
mico a costa de la exclusion de algunos colectivos del derecho a la atencion sanitaria,
ampliando el copago a algunas prestaciones y a nuevos colectivos, como los pen-
sionistas, y aprobando medidas en materia de recursos humanos no negociados.
La llegada del Partido Popular al Gobierno de Espafia a finales de dos mil once ha
supuesto para la sanidad publica la modificacion unilateral del modelo de sanidad,
brutales recortes presupuestarios, expulsion del sistema a varios colectivos, copago
farmacéutico a pensionistas y discriminacién en la sanidad rural, entre otras. Y las
consecuencias: deterioro de la calidad del servicio, listas de espera insostenibles,
urgencias hospitalarias y de Atencion Primaria al limite, transporte sanitario progra-
mado en declive y abandono de la investigacion.

Es, en definitiva, como decia, una politica ideolodgica econdmica del Partido
Popular encaminada a la privatizacion de un sistema sanitario, del que la ciudada-
nia siempre ha estado orgullosa, y que ahora no nos queda mas remedio que salir
a la calle para exigir una sanidad publica de calidad, porque se pone en peligro
los esenciales conceptos de una sanidad publica universal y gratuita. Desde luego,
innumerables son las iniciativas socialistas para intentar convencer a la mayoria del
Partido Popular para dar marcha atras en una de las decisiones mas injustas, mas
ineficaces, mas antisociales y mas crueles del Gobierno del Partido Popular: la deci-
sion unilateral de nuestro modelo... de cambio de nuestro modelo de calidad y la
ruptura del pacto en materia de sanidad, que desde hace mas de treinta anos se
venia llevando a cabo en este pais.
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Por lo expuesto, las Cortes... -perddn- por lo expuesto, se formula la siguiente
propuesta de resolucion: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Cas-
tilla y Ledén a instar al Gobierno de Espafia a la derogacion inmediata del Real
Decreto 16/2012”. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora dofia Ana Maria Agudiez. En un turno de
fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de
diez minutos, tiene la palabra el sefior procurador don José Sarrién Andaluz.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Bueno. Muchas gracias, presidenta. Yo creo que es un tema que hemos deba-
tido hasta la saciedad, que hemos denunciado por diferentes grupos parlamentarios
y diferentes fuerzas politicas. Desde luego, este decreto fue un decreto absoluta-
mente vergonzoso y cuya derogacién llevamos exigiendo practicamente desde que
se planted. Y es uno de los elementos que prueban que no estamos ante la recupe-
racion que se nos esta vendiendo; si estuviéramos ante un verdadero escenario de
recuperacion, estariamos ante la derogacién inmediata de este decreto y a la recupe-
racion del gasto sanitario inmediatamente anterior a la crisis econdmica, tanto en el
ambito autonédmico como en el estatal. Lo cierto es que estamos enormemente lejos
de recuperar el gasto publico que se realizaba antes de la crisis, y lo cierto es que
probablemente no haya ninguna intencion de recuperarlo, si vemos la evolucion de
los Presupuestos de los ultimos afios y los debates que estamos viendo ultimamente.

Por lo tanto, nosotros vamos a apoyar claramente esta proposicion. Y lo vamos
a hacer, ademas, convencidos de que cuando la Federacion de Asociaciones en
Defensa de la Sanidad Publica afirma que este decreto tiene que ser retirado, nos
parece que tienen toda la legitimidad y toda la razén al hacerlo. Por lo tanto, nuestro
voto sera favorable.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefor procurador José Sarriéon. En un turno de fijacion de posi-
ciones, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, por un tiempo maximo también de
diez minutos, tiene la palabra el sefior procurador don Manuel Mitadiel.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Que el real decreto-ley adopté una forma que,
desde luego, hurta debate al Parlamento y que deberia haber sido mediante una
ley, por los temas que trata y por la implicacion de dichos temas, me parece que es
una cosa obvia. Que, ademas, las soluciones que tal real decreto-ley adopta para un
problema que existe, como es el problema de la sostenibilidad del sistema, son solu-
ciones injustas, también estamos de acuerdo. Pero lo que quiero hacerles recordar
es lo que implica derogar. Derogar significa volver atras, es decir, deja de existir esta
normativa y pasamos a la situacién anterior.

Y quiero recordarles cual era la situacion anterior, por cierto, no solo tratada
por el Partido Popular, sino también por el Partido Socialista, con instrumentos muy
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similares, salvo un tema -y es verdad-, el de la universalidad de la asistencia sanita-
ria. Primero, recordarles de qué... de qué hablaba el real decreto-ley y qué es lo que
pretendia solucionar, a mi juicio, de una forma insolidaria e injusta, pero qué es lo que
pretendia plantear.

En primer lugar, hablaba de un sistema, el Sistema Nacional de Salud, con un
déficit insostenible. Insostenible por las razones que ya hemos comentado todos de
forma habitual, y es el envejecimiento de la poblacion, los nuevos medicamentos y las
nuevas terapias, las nuevas tecnologias, todo ello encarece el coste del tratamiento
de la enfermedad; y ese crecimiento, ese incremento, es bastante mas rapido que el
crecimiento de los recursos. Quiero recordarles una cosa: los recursos son limitados.
Parece de Perogrullo, pero, a veces, se nos olvida cuando estamos planteando las
cosas. Por lo tanto, el Sistema Nacional de Salud tenia y tiene un problema de soste-
nibilidad importante. Por lo tanto, hay... y como los recursos son limitados, habra que
dar algunos elementos de prioridad.

A partir de ahi, el real decreto-ley lo resuelve de formas que, a mi juicio, es
injusto. En principio, por ejemplo, y siguiendo lo que ha planteado la ponente... Por
cierto, vamos a ver, la sanidad no es redistributiva, la sanidad no redistribuye nada,
y, aunque sea algo que se comente con toda habitualidad, la redistribucién se realiza
por otras vias. La sanidad lo que tiene que ser es equitativa, y sobre todo tiene que
ser, digamos, universal. Y en eso estamos totalmente de acuerdo. Pero las... la pres-
tacién sanitaria por si misma no redistribuye nada.

Lo que... dentro de los disparates con respecto a la cobertura universal, no solo
esta el tema de los inmigrantes ilegales -evidentemente, fueron restringidos-, es que
se llego al disparate de eliminar como beneficiarios a los... de mayores de 26 afios
que no tuvieran empleo, que no fueran ninguno de los grupos con derecho a la asis-
tencia sanitaria. Es decir, aquello, bueno, pues rizé el rizo, era un auténtico disparate.
Pero, al mismo tiempo, planteaba algo que existe ahi, que existia como problema y
que, seguramente, sigue existiendo hoy como problema, y es la reciprocidad en la
asistencia sanitaria, en concreto con la Unién Europea, y ya no digamos con Estados
Unidos. Y si... todos tendran, seguro, conocimiento y ejemplos de como nosotros,
durante mucho tiempo, hemos prestado esa asistencia sanitaria sin limites; pregun-
tenle a cualquiera de nuestros jovenes que estan alli a ver qué parte del sueldo
destinan al seguro médico o a pagar la asistencia sanitaria. Ese es un problema que,
evidentemente, tiene que ser resuelto en el contexto de la Union Europea, pero lo
que desde luego creo que ninguno queremos es que exista desigualdad entre lo que
aportamos y lo que recibimos.

Después habla de la cartera comun de servicios. Me parece que e€s una cues-
tion absolutamente basica, y forma parte también del decreto. Naturalmente que
tenemos que garantizar a todos los espanoles los mismos servicios médicos, los
mismos derechos médicos, por lo menos los basicos, y no importa en qué parte
del territorio; de eso también habla el real... el real decreto, y, a mi juicio, bastante
razonablemente, aunque después la practica no tiene nada que ver con eso, porque
plantea la creacion de un fondo para regular este tipo de cuestiones... perdon, en
este caso, la asistencia sanitaria de unas Comunidades en otras; después eso lo
hacen unos anos, pero desaparece. Es todo bastante confuso; es decir, no solo el
real decreto tiene problemas, sino que, ademas, su ejecucion también los tiene.
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Y vamos a una de las estrellas, al tema de la prestacion farmacéutica. Bueno,
vamos a ver, que tenemos un problema de prestacion farmacéutica, yo creo que
el que no... el que no quiera verlo es ciego; es decir, tenemos uno de los gastos
mas altos de Europa, pero, ademas, uno de los gastos mas altos, cuando los pre-
cios de nuestros medicamentos no son los mas altos. Tenemos medicamentos que
eran financiados por la Seguridad Social de dudosa utilidad terapéutica; y eso no lo
descubre el Partido Popular, también lo habia descubierto Gobiernos anteriores, que
habian hecho una racionalizacion. Y, frente a esto, la Administracion adopta una solu-
cion que es injusta, que es injusta porque plantea problemas de adherencia, y ese
es -digamos- donde tenemos que centrarnos. Es decir, hasta ahora, y por... ya han
pasado suficientes afos y hemos visto que... ya hay suficientes estudios, y hemos
visto que se producen en el TS 002 y en el TS 003, es decir, en el tramo de los pen-
sionistas -aunque no se puede determinar a qué tramo corresponde, pero el sentido
comun te dice que, légicamente, tiene que ser a los de rentas mas bajas-, y en
el TS 003, que corresponde a los activos hasta los 18.000, es decir, hasta el limite
de los pobres con empleo. Bien, evidentemente, ahi existen problemas de adheren-
cia, y parece absolutamente claro. Y problemas... me estoy refiriendo, aunque me
imagino que todos me entienden, a continuidad en los tratamientos, a retirada de
las recetas.

Luego, efectivamente, ahi hay un problema que tenemos que resolver, y que
tenemos que resolver... cada uno tendra su solucion: en el caso nuestro, la solucion
pasa en que todo aquello que sea inferior al salario minimo interprofesional tiene que
pasar a exento, y que todo lo que sean rentas menores de 18.000 euros tiene que
pasar al TS 002... al TSI 002, es decir, a los que tributan el 10 %; o, en todo caso,
ponerles un tope mensual. Y digo “en todo caso, ponerles un tope mensual’ porque
una de las cuestiones que no hemos analizado es cuanto cuesta esto, y, por lo tanto,
si eso es posible realizarlo.

Y, mire, con respecto... Y voy a... yo creo que voy a finalizar hablandoles de la
diferencia entre derogacion y reforma. Ahora derogamos este... -bueno, lo derogaran,
en todo caso, quien tenga competencias para ello- derogan este real decreto. Bueno,
les recuerdo: tenemos unos héroes sociales, que son los antiguos directivos de cajas
de ahorro que se han retirado jubilados con indemnizaciones absolutamente escan-
dalosas, escandalosas, pero que ahora forman parte de los pensionistas. Bueno,
pues estos héroes... estos héroes sociales, por medio de la derogacion, obtendrian
la gratuidad de los medicamentos; pasariamos, porque volvemos a la situacién ante-
rior, de pagar el 10 % a pagar el 0. Y ahora tenemos esos que yo denomino el limite
de los pobres con empleo, que les hacemos un gran favor si derogamos: pasan
del 50 % al 40 % de cotizacién. Evidentemente, creo que no es eso... el sentido
comun dice que no es eso lo que tenemos que hacer.

Derogar significa volver al pasado, y nosotros lo que pretendemos es ir hacia el
futuro, es decir, este real decreto han pasado anos, ha sido absolutamente evaluado,
conocemos sus efectos, y, por lo tanto, sabemos qué es lo que hay que cambiar
desde la universalidad de la asistencia sanitaria, donde hablamos del chocolate del
loro y nos pegamos por el chocolate del loro, hasta el tema de la financiacion de los
medicamentos, donde tenemos que establecer reglas que hagan que un activo que
gana menos de 18.000 euros no sea discriminado con respecto a otras posiciones.
Por lo tanto, nosotros vamos... apoyamos la reforma del real decreto y no la vuelta al
pasado. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior procurador don Manuel Mitadiel. En un turno de fijacion de posi-
ciones, por el Grupo Parlamentario Podemos de Castilla y Ledn, también por un
tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dofa Isabel
Mufioz Sanchez.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, presidenta. Bueno, voy a ser muy breve, asi que me van a sobrar
parte de los diez minutos. No, decir simple... un par de reflexiones: que este decreto
hay que inscribirlo dentro de la estela o el camino marcado por la famosa... la famosa
modificacion o cambio del Articulo 135 de la Constitucion. Es que, por desgracia,
también ahi fue el PP y el PSOE, los dos se pusieron de acuerdo; si lo hicieron... yo
digo que casi lo perpetraron con nocturnidad y alevosia, porque fue en muy pocos
dias. Desde luego, bienvenido el retorno al camino del PSOE en cuanto a que dicen
que, si ahora estuvieran en el poder, pues lo volverian otra vez a enmendar la plana
al famoso articulo. Porque, claro, era muy ingenuo pensar que, una vez que se tenia
claro que ese... esa modificacién condenaba a Espafa y a las Comunidades Aut6-
nomas a reducir drasticamente pues los servicios... los servicios sociales, porque el
deber prioritario del Estado, como he dicho en mi anterior intervencion, pues era tener
un déficit casi cero y pagar la deuda por encima de todo, incluso de las personas.

O sea, ¢qué ha hecho el Partido Popular, una vez que se produce esto en el
dos mil once? Pues adecuar reales decretos, modificarlos, érdenes, leyes, todo lo
que esté en su mano para adecuar esto toda la vida, ¢no?, y, sobre todo, ya digo,
todo lo que compete o que concierne a los servicios sociales, a esos servicios publi-
cos, pues adecuarlos para ajustar ese pago. Yo siempre he mantenido -y no es que
lo diga yo, sino que lo dicen otros autores- que, realmente, el desmantelamiento de la
sanidad publica empieza también mucho antes: ya cuando se nos empieza a vender,
en el afo ochenta y pico, que lo privado sale mejor que lo publico. Y no; es verdad
que en algunos aspectos habria que gestionar mejor lo publico, pero esta falacia es
la que ha hecho que hayamos caido -y sobre todo en estos afos de crisis, con esa
apertura que hace la modificacion- pues en lo que estamos padeciendo y sufriendo
y viviendo.

Respecto a lo de... a este decreto, nosotros ya vaya por delante que vamos
a... este real decreto, que vamos a votar a favor de su derogacion, porque enten-
demos que uno de los... de las mayores cosas de las que podiamos presumir en
Espafia precisamente era de nuestro sistema sanitario, que era un sistema sanitario
que, efectivamente, requeria, a lo mejor, adecuacién o mejorar en diferentes puntos,
pero que era un sistema que era ejemplar para otras naciones del mundo, no sola-
mente de Europa, y que era relativamente barato; de hecho, era mas barato que el de
algunas otras naciones de nuestra... de lo que hoy forman la Comunidad Auténoma.
Es que es una falacia de que gastaramos, de que nos salia, de que no, que en nues-
tro sistema la relacion calidad/coste era un sistema barato, y solamente habia que
tocar determinados puntos. Por lo cual, eso creo que hay que dejarlo claro, porque,
si no, ya partimos de unas premisas que son engafiosas.

Este real decreto lo que hace es emendar la plana, precisamente, a esas cues-
tiones de nuestra propia sanidad que eran ejemplares y que, ademas, a todos se
nos llena la boca con ellas, y también al Partido Popular, en ese afan que tiene de
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decir una cosa, pero hacer otras cosas; que son -pues para que no se me quede
ninguna- la universalidad, la equidad, la accesibilidad, la descentralizacién y la par-
ticipacion. A ver, este articulo ya no somos... ya no son... ya no hay universalidad,
solamente es para asegurados -ya se ha dicho aqui, no me quiero repetir-, con todo
lo que... ademas, es el chocolate del loro -voy a utilizar la frase del sefior Mitadiel-,
efectivamente, porque se deja fuera a todos los extranjeros que no estan, y a otras
personas que no estan en situacion de regularidad, pero luego después se les abre la
puerta por urgencias, se encara las urgencias... se encarecen las urgencias por otro
lado. En fin, todo un sinsentido.

Pero es que, ademas, yo no quiero hablar de copago, sino de repagos, porque
cuando decimos la sanidad gratuita... La sanidad es de todos, de los ciudadanos
y ciudadanas, que la pagamos con nuestros impuestos, es nuestra, por lo cual ya
pagamos; no es un copago, €s un repago. Y es verdad que sobre esto también hay
mucho que hablar, porque ahora mismo se estan haciendo ya estudios, y ya hay
datos suficientes que demuestran que hay muchas personas que estan dejando de
tomar sus medicamentos porque no tienen dinero, senorias, esa es la verdad. Otra
cosa es que mezclemos en un fofum revolutum, casi para confundir, que nuestro
sistema sanitario en el tema gasto farmacéutico estaba, pues, sobredimensionado,
0 nos pasabamos, o que gastamos mucho, en definitiva.

Claro, que ahi ya entrariamos en otro debate, que ya lo hemos tenido también
en esta Comision, cuando mostramos o, desde luego, el Partido Popular demuestra
una pleitesia descarada a las grandes farmacéuticas y a muchas cuestiones que
podiamos solucionar y, desde luego, abaratar nuestro gasto farmacéutico; pero
bueno, no es ese el debate.

Otra cuestién que no quiero dejar de sefalar, porque creo que con esto ya
se concluye, es que estos dias, leyendo sobre el tema, he dado con un articulo
de diversos autores que me ha parecido muy importante lo que dicen, que con las
modificaciones estas... con las medidas -perddn- que se... bueno, antes que nada
hay que decir que el real decreto... -es que esto no puedo por menos de decir- este
Real Decreto 16/2012, de veinte de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones; de verdad, a mi esto me parece un chiste. Las reformas que en él se
introducen no buscan la calidad asistencial a favor de los ciudadanos, buscan -como
dicen estos diversos autores que yo he estado leyendo- convertir una parte de la
deuda publica en sanidad en deuda privada, revelandose, en cierto modo, como una
antitesis del Real Decreto-ley 18/2012, de saneamiento del sector financiero, que
convierte en deuda publica buena parte de la deuda privada de las entidades finan-
cieras. Es que yo creo que con esto ya se resume perfectamente. Como ya he dicho,
pues se abandona el modelo de sanidad, también hay otra parte importantisima, que
es lo que esta debajo de lo que son los repagos y todo lo que se recoge en este real
decreto, que es que generaliza... vamos a ver, que la asistencia sanitaria se contem-
pla como un bien mas del mercado, que generaliza el sufrimiento de las personas
segun sus imperativos. Yo ya también creo que con esto esta todo dicho.

Y bueno, en definitiva, que teniamos un excelente sistema de salud y que,
bueno, pues todas estas normas y reformas, que, ya digo, pues hay que remitirlas
a ese famoso 135, que ponia por delante de las personas pues ese déficit y ese
pago a la deuda publica, que, desde luego, nos esta llevando a perder el estado de
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bienestar, y que nosotros, desde luego, el Grupo Parlamentario Podemos, defende-
mos en todos los lugares donde tengamos que defenderlos los servicios publicos y el
estado de bienestar por encima de todo. Gracias, senorias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, senora procuradora dofia Isabel Mufioz. En un turno de fijacion de
posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez minu-
tos, tiene la palabra el sefior procurador don Alejandro Vazquez.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, sefora presidenta. Desde la entrada en vigor del Real Decreto-ley que
nos ocupa aqui, el 16/2012, se ha asistido a un debate que se ha centrado, a pesar
de lo largo y de lo prolijo que es ese real decreto-ley, sobre todo, en dos aspectos:
la universalizaciéon de la asistencia y el copago farmacéutico. Debate al que se han
aportado, por diferentes fuerzas politicas y organizaciones, argumentos que, desde
nuestro punto de vista, han sido argumentos parciales, por lo que, también desde
nuestro punto de vista, es necesario abordar una serie de consideraciones para cen-
trar el debate.

La Ley General de Sanidad del afio ochenta y seis cre6 el Sistema Nacional de
Salud. La vocacién de la ley fue construir un Sistema Nacional de Salud de caracter
universal, igual para todos; asi, en su Articulo 1.2 reconocia que son titulares del
derecho a la proteccion de la salud y la atencion sanitaria todos los espafioles y los
ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en Espafia. Pues bien,
la cobertura poblacional de la sanidad publica es practicamente total desde el ano
noventa. Nuestra sanidad publica se considera desde entonces universalizada de
facto. Pero la realidad es tozuda y, a pesar de que... toda la propaganda y las declara-
ciones que se han realizado, el Sistema Nacional de Salud antes del real decreto-ley
que nos ocupa no era universal. Y no era universal por dos motivos: porque existia
sanidad publica mas alla del Sistema Nacional de Salud; y poblacion sin derecho a
la asistencia por parte del sistema ni por ningun otro sistema publico, a pesar de que
pagaba impuestos en este pais.

Ese concepto de universalizacion de facto ha calado tan profundamente en la
sociedad que ha permitido a ciertas fuerzas politicas emprender una campafa de
acoso y derribo al decreto emitido por el Gobierno del Partido Popular, pidiendo la
universalidad de la asistencia. Y yo creo que es el momento de preguntarse donde
estaban esas mismas fuerzas politicas, que hoy claman por la universalidad perdida,
pidiendo que el Sistema Nacional de Salud diese cobertura a todos los espafioles.
Porque, sefiorias, antes de la entrada en vigor del 16/2012 habia un colectivo de
alrededor de 200.000 espafioles que no tenian derecho a la asistencia sanitaria, que
era el de aquellos esparioles que trabajaban por cuenta propia y el de los parados
de larga duracioén que habian perdido las prestaciones por desempleo, precisamente
uno de los colectivos mas duramente castigados por la crisis. ¢ Donde estaban enton-
ces todos los que hoy se les llena la boca con la universalizacion? Es una buena
norma, de cara al rigor al que estamos obligados, ..... todo cuando se afronta un
tema, y mas un tema tan sensible como es el de la asistencia sanitaria. Porque,
sefiorias, en caso de la derogacion, como aqui se ha dicho, de este real decreto-ley,
se perderia el derecho a la asistencia todos aquellos parados de larga duraciéon que
hubiesen agotado las prestaciones.
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Por lo tanto, todos los espafioles y los extranjeros residentes tienen garanti-
zado el derecho a la asistencia sanitaria; evidentemente, aquellos extranjeros que no
se encuentran en Espanfia... que se encuentran en Espafia en situacion irregular no
tienen reconocido ese derecho, pero lo que si que tienen reconocido es el acceso a
la asistencia. Porque me pregunto -y lo he preguntado en el Pleno pasado- a cuantos
ciudadanos en esta situacién se les ha negado la asistencia en Castilla y Ledn.

Este real decreto-ley, a través de la modificacién de la Ley 16/2003, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud, incorpora en su Articulo 3. ° la asisten-
cia sanitaria en situaciones especiales, que introduce para aquellos extranjeros no
registrados ni autorizados como residentes en Espana puedan percibir la asistencia
sanitaria en las siguientes modalidades: de urgencia, por enfermedad grave o acci-
dente, cualquiera que sea su causa, hasta la situacion de alta médica; y de asistencia
al embarazo, parto y posparto; y, en todo caso, a los menores de dieciocho anos, sea
cual sea su situacion.

Posteriormente, a través del Real Decreto 1192/2012, de tres de agosto, por el
que se regula la condicién de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia
sanitaria en Espafia con cargo a fondos publicos a través del Sistema Nacional de
Salud, la prestacion de asistencia sanitaria se amplié a dos nuevos colectivos: los
solicitantes de proteccién internacional y las victimas de trata de seres humanos.
Esto atiende a lo establecido en los tratados internacionales de asistencia sanitaria,
ya que en todo momento se garantiza el acceso a la misma.

Entendemos que, en una interpretacion general del derecho a la asistencia
sanitaria como un derecho absoluto y gratuito para el conjunto de la poblacién que
se encuentra en nuestro pais por cualquier circunstancia, no solo no procede en la
coyuntura actual -y, de hecho, asi se ha manifestado en los organismos internaciona-
les europeos-, sino que, ademas, puede resultar nocivo para la famosa sostenibilidad
del sistema sanitario.

En cuanto al otro tema relativo a este real decreto-ley, sobre el que se ha levan-
tado una cortina de medias verdades, es decir, la cartera de servicios complementaria
que establece el copago de prestaciones imprescindibles, hay que hacer las siguien-
tes consideraciones:

Primero. Que la cartera comun, complementaria del Sistema Nacional de
Salud, incluye las siguientes prestaciones: prestacion farmacéutica, ortoprotésica y
prestacion de productos dietéticos. Al respecto, cabe recordar en el Articulo 8, en su
punto 4 emplaza la puesta en marcha de las medidas que se correspondan al pago
en la prestacién ortoprotésica y con productos dietéticos, a la aprobacién, por orden
de la persona titular del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, pre-
vio acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, que hasta la
actualidad no ha sido desarrollado.

Los cambios en la aportacién solo afectan a la prestacion farmacéutica como
medida coadyuvante a la mejora de la equidad en el acceso a la asistencia sanitaria,
incorpora que la aportacion para la prestacion farmacéutica ambulatoria esté sujeta
a nivel de renta del usuario.

Tercero. Dentro del modelo de aportacién que se incluye en el citado real
decreto, estan exentos de aportacion los usuarios y sus beneficiarios que pertenez-
can a una de las siguientes categorias: afectados del sindrome téxico y personas con
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discapacidad en los supuestos contemplados en su normativa, personas perceptoras
de renta de integracién social, personas perceptoras de pensiones no contributi-
vas, parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio de desempleo en
tanto subsista su situacién, los tratamientos derivados de accidente de trabajo y de
enfermedad profesional. No obstante, para aquellos usuarios que, por sus limita-
ciones econdomicas o situacion de exclusion social, se encuentren en riesgo de no
efectuar un seguimiento optimo del tratamiento farmacolégico prescrito, la Conse-
jeria de Sanidad ha establecido una serie de ayudas econdmicas, recogidas en la
Orden SAN/223/2015, de diecisiete de marzo, por la que se establecen las bases
reguladoras de las ayudas econémicas para facilitar la adherencia a los tratamien-
tos con productos farmacéuticos prescritos por profesionales del Sistema Nacional
de Salud.

Sefiorias, el conocido como copago farmacéutico no lo establecio el Gobierno
del Partido Popular, sino que fue instaurado en el afio mil novecientos sesenta y
siete. Desde entonces, se han sucedido Gobiernos en Espafa de distinto cariz poli-
tico, y ninguno de ellos ha suprimido la aportacién a la farmacia ambulatoria, ninguno,
ni siquiera los del sefior Gonzalez o los del sefior Rodriguez.

Esta aportacién, que ha ido variando con los tiempos, debe tender siempre a
la equidad, y con este real decreto-ley se ha permitido a parados con cargas fami-
liares, que conceptualmente eran activos, no tuviesen que realizar aportaciones por
la farmacia ambulatoria. Creemos que la aportacion debe de estar ligada al poder
adquisitivo real de los ciudadanos y no a la mera situacion de actividad o de pasividad.

Por todo ello, pensamos que no esta en absoluto justificado proceder a instar al
Gobierno de Espana la derogacion del Real Decreto-ley 16/2012, y, por tanto, nuestra
postura es la de votar en contra de la siguiente... de esta iniciativa. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefor procurador don Alejandro Vazquez. Para cerrar el debate, fijar el
texto definitivo de la resolucion que propone, tiene la palabra por un tiempo maximo
de diez minutos, la sefiora procuradora dofia Maria... Ana Maria Agudiez Calvo.

LA SENORA AGUDIEZ CALVO:

Gracias, sefora presidenta. Agradecer al Grupo Parlamentario Mixto y al Grupo
Parlamentario Podemos el apoyo a esta iniciativa. Al Grupo Ciudadanos, al com-
pafiero Manuel Mitadiel, yo creo que no ha definido exactamente cual va a ser su
posicién; imagino que sera en contra... abstencion... abstencién, porque él no habla
de derogar, sino de reformar. Pero si que me gustaria decirle al portavoz de Ciuda-
danos que ha repetido en su... en su discurso mas de seis veces la palabra “injusto”.
Ha hablado de este real decreto-ley como confuso, problemas de ejecucion, inso-
lidario -lo ha repetido usted en numerosas ocasiones-. Usted ha dicho -y es de lo
mas grave también- que se ha perdido la universalidad y la equidad, que quiere... la
sostenibilidad del sistema también injusta.

Entonces, por eso me extrafia que su posicion no sea la de derogar este decreto
de la verglenza, porque, realmente, se necesita derogar para hacer una nueva... una
nueva normativa, consensuada, dialogada, y que la sostenibilidad del sistema se
conjugue con los principios esenciales de publico, universal, gratuito, accesible y
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de calidad. Por eso me extrafia que usted, que ha sido muy critico también con
este real decreto-ley, pues se abstenga en la proposicidon no de ley que presenta el
Partido Socialista, porque asi, de alguna forma, usted sera complice para que este
real decreto siga en funcionamiento, cuando realmente -como decia en mi primera
intervencion- es de lo mas cruel que se ha hecho en materia... en materia sanita-
ria por parte del Partido Popular, y que afecta -como deciamos- en el primer ano
a 873.000 personas, que se han quedado sin poder tener asistencia médica gracias
a las normativas que hace el Partido Popular con sus medidas y sus contrarreformas,
que han cercenado derechos, incrementado desigualdades, ha limitado el acceso,
ha privatizado y ha puesto en riesgo la salud de todos, en aras del negocio y de la
economia, diga lo que diga el sefor portavoz del Partido Popular.

Por eso voy a insistir poco, porque el discurso del sefior portavoz del Partido
Popular era previsible, porque ustedes, y su partido, llevan en su ADN la privatizacién
y llevan en su ADN el desmantelamiento del estado de bienestar social. A la muestra
me remito [la oradora muestra un documento]. esto es una muestra del escaso com-
promiso que tienen ustedes con lo publico.

También hay ciertos... cierto partido que... bueno, perddn, una... un partido que
comentaba que ellos llevan luchando por lo publico... si, si, llevan por luchando por lo
publico; estoy totalmente de acuerdo, llevan un par de anos, y, desde luego, el Par-
tido Socialista lleva 137 afios luchando por la libertad, por la igualdad y, desde luego,
por un estado de bienestar social para todos y para todas.

Por eso, si que me gustaria terminar... insisto, no voy a intentar convencer
al Partido Popular, porque ellos, bueno, pues son el partido que son. [Murmullos].
El Partido Popular, efectivamente. Y los denominados problemas de sostenibilidad
aducidos por el portavoz del Partido Popular no se resuelven, sefior Alejandro, supri-
miendo derechos, no se resuelven limitando el acceso, no se resuelven imponiendo
copagos ni repagos, no se resuelve privatizando; se resuelve garantizando una
financiacién justa, presupuestos suficientes y mejorando la calidad y la eficiencia,
simultaneamente. Lamento que no se apruebe esta proposicién no de ley del Grupo
Socialista. Muchas gracias.

Votacion PNL/000420

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefora procuradora dofia Ana Maria Agudiez. Concluido el debate,
procedemos a someter a votacién la proposicidn no de ley.

¢ Votos a favor? [Murmullos]. Ocho. Bien. ¢Votos en contra? ;Abstenciones?
El resultado de la votacioén es el siguiente. Votos emitidos: dieciocho. Votos a favor:
ocho. Votos en contra: nueve. Abstenciones: una. Con lo cual, queda rechazada la
proposicion no de ley debatida.

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

[Se levanta la sesioén a las catorce horas].
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