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1. Proposiciéon no de ley, PNL/000842, presentada por el Grupo Parlamentario Popu-
lar, instando a la Junta de Castilla y Ledn a elaborar un Plan de Atencién Integral
al paciente con cancer de préstata que incluya el diagndstico precoz, el abordaje
terapéutico, su seguimiento y posible recidiva y la sensibilizacion y concienciacion
de la poblaciéon masculina sobre la enfermedad, publicada en el Boletin Oficial de
las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 250, de 22 de febrero de 2024.

2. Proposicién no de ley, PNL/001005, presentada por los Procuradores D. José
Angel Cefia Tutor, DfAa. Leila Vanessa Garcia Macarrén y D. Juan Antonio Palo-
mar Sicilia, instando a la Junta de Castilla y Ledn a licitar y adjudicar la ampliacion
y reforma del centro de salud de Almazan antes de finales el afio 2024 y a finalizar
las obras de ampliacion y reforma del centro de salud de Almazan durante la pre-
sente legislatura, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leon,
n.° 308, de 26 de julio de 2024.

3. Proposicién no de ley, PNL/001056, presentada por los Procuradores D. Fernando
Pablos Romo, Dfia. Rosa Maria Rubio Martin y D. Jesus Puente Alcaraz, instando
a la Junta de Castilla y Ledn a adoptar las medidas necesarias para que en el pri-
mer semestre de 2025 la plantilla real de personal especialista de Anestesiologia
y Reanimacion del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca esté formada
al menos por 62 personas, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla
y Ledn, n.° 327, de 26 de septiembre de 2024.
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[Se inicia la sesion a las diez horas treinta y cinco minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Buenos dias, seforias. Se abre la sesion. Algun grupo parlamentario tiene
que comunicar a esta Presidencia alguna sustitucion?

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Si. José Ramon Garcia Fernandez sustituye a don Luis Mariano Santos Reyero.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias. Por acuerdo de los portavoces, y si no hay ningun grupo...
jAh!, disculpe.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Pablo Trillo-Figueroa sustituye a Raul Hernandez.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias. Por acuerdo de los portavoces, y si no hay ningun grupo en
contra, procedemos a modificar el orden del dia, pasando a debatir en primer lugar la
proposicion no de ley que en el orden del dia ocupa el puesto numero 3. Procedera
a la lectura la sefiora secretaria.

PNL/001056

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Buenos dias. Tercer punto del orden del dia, que pasa a ser el primero: Pro-
posiciéon no de ley, PNL 1056, presentada por los Procuradores don Fernando
Pablos Romo, doina Rosa Maria Rubio Martin y don Jesus Puente Alcaraz, ins-
tando a la Junta de Castilla y Le6n a adoptar las medidas necesarias para que
en el primer semestre de dos mil veinticinco la plantilla real de personas... de
personal especialista de Anestesiologia y Reanimacién del Complejo Asis-
tencial Universitario de Salamanca esté formada al menos por 62 personas,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, nimero 327, de
veintiséis de septiembre de dos mil veinticuatro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias. Para la presentacion de la proposicion no de ley, tiene la pala-
bra, en representacién de los sefiores procuradores proponentes, el sefior procurador
don Fernando Pablos Romo, por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR PABLOS ROMO:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Y muchas gracias al conjunto de los gru-
pos por aceptar el cambio de orden, que me permite compatibilizar esta mafiana, en
parte, con mis obligaciones laborales.
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Quiero inicialmente explicarles la gestacién de esta PNL. Fue registrada, con
practicamente el mismo texto, en el mes de noviembre del afio dos mil veintitrés. Lo
fue en aquella fecha una vez que, tras realizarse el concurso de traslados, la plantilla
de anestesistas en Salamanca quedase reducida a 55 personas. He de decirles que
habia 62 de forma efectiva antes de realizarse el traslado al nuevo hospital.

La PNL se volvié a registrar en el mes de septiembre del afio dos mil veinticua-
tro. La unica modificacién que hubo era la fecha en la cual se solicitaba el incremento
de plantilla, cambiando el afio dos mil veinticuatro por dos mil veinticinco, para que
las personas firmantes pudiesen defenderla, en su caso.

¢,Cual es la situacion al dia de hoy? Quiero empezar reconociendo que es mejor
que esos 55 que habia; pero hay muchas circunstancias, matices, que aconsejan que
el incremento de plantilla en este servicio en Salamanca se produzca cuanto antes.

Quiero darles los datos, para que los conozcan. Hay, aparentemente, 61 per-
sonas en el servicio. De esas personas, una esta de baja de forma prolongada -un
afo; no parece que se vaya incorporar de forma inmediata-; otra tiene una baja mas
corta, vinculada a cuestiones de paternidad -al que tiene total derecho-; y hay seis
personas con jornada reducida -que también tienen derecho, por tanto, ni una sola
consideracion por nuestra parte a esas situaciones personales-. La realidad es que la
plantilla, al dia de hoy, de anestesistas en Salamanca, restando estas circunstancias,
a tiempo completo son 53.

De esos 53, todas las semanas -y quiero empezar diciendo que nos parece
bien la solidaridad entre las provincias- alguno se traslada, bien a Avila, o bien a
Zamora, a procesos quirurgicos o a guardias. Por tanto, el numero de anestesistas
que estan de forma efectiva en el Hospital de Salamanca es ain mas reducido.

Uno puede plantearse si esta situacién tiene consecuencias que afecten a la
calidad de la prestacion del servicio, y quiero, desgraciadamente, decirles que si. Ese
es el principal motivo de nuestra iniciativa.

Quiero, seforias, que sepan que hay muchos dias que la URPA (la Unidad de
Reanimacion Postoperatoria) de la cirugia mayor ambulatoria de Salamanca no tiene
anestesista. Eso ha sido anunciado en cartas trasladadas al director médico por los
profesionales, que ademas relatan qué se esta incumpliendo. Se incumplen las reco-
mendaciones de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion (SEDAR)
en su Libro Blanco en los siguientes momentos:

En la pagina 21 de esas recomendaciones establece textualmente: “La Medi-
cina Perioperatoria comienza desde antes de la cirugia, para optimizar a los pacientes
y prepararlos de la mejor forma posible para el estrés quirlrgico; continda a través
de garantizar la proteccién y seguridad durante todo el acto quirurgico; y se completa
con la atencién médica integral en el periodo postoperatorio, ya sea en las Unidades
de Reanimacion... de Recuperacion Postoperatoria (URPA) o en otras”.

También la recomendacién que aparece en la pagina 161: “La evaluacion inicial
resulta de vital importancia para la ‘transferencia’ de la situacién del paciente desde
el quiréfano hasta su recuperacion, por lo que deben estar presentes el personal de
enfermeria, asi como el médico que transfiere al paciente desde el quir6éfano vy el
que lo recibe en la unidad. El anestesiélogo debe entregar formalmente el cuidado
de un paciente a un profesional de la URPA debidamente capacitado. Todos los
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pacientes deben ser observados individualmente por un anestesiélogo o un profe-
sional de la URPA hasta que hayan recuperado el control de sus vias respiratorias,
tengan sistemas cardiovasculares y respiratorios estables, estén despiertos y pue-
dan comunicarse”.

Incumple también lo que establece esta Sociedad Espanola en la pagina 165 de
su Libro Blanco, que dice textualmente: “El responsable de la URPA sera un médico
especialista en Anestesiologia y Reanimacién. De forma general, la URPAdispondra de
un facultativo por unidad”. Si no estan presentes, es imposible que sea el responsable.

Y, ademas de ello, incumple lo establecido en la pagina 166, cuando se dice
que “Durante la recuperacion en URPA, la responsabilidad de la atencion dependera
de un equipo dedicado de anestesidlogos”. Todo esto se incumple muchos dias en el
Hospital de Salamanca por falta de facultativos.

Se incumple también una recomendacién que aparece en la Guia de Segu-
ridad del Bloque Quirurgico del Ministerio de Sanidad, en concreto en el anexo 12,
pagina 57, donde se dice textualmente: “La evaluacion inicial resulta de vital impor-
tancia para la ‘transferencia’ de la situacion del paciente desde el quiréfano hasta su
reanimacion y en esta deben estar presentes el personal de enfermeria, asi como el
médico que transfiere al paciente desde el quiréfano y el que lo recibe en la unidad”.
Si no lo hay, es imposible que esté.

Quiero dejar claro que el Grupo Socialista tiene el mayor de los reconocimien-
tos a los profesionales sanitarios. No pueden hacer maravillas. Pero, si no tienen el
numero suficiente de especialistas, este tipo de cuestiones se estan quedando ahora
mismo sin cubrir.

Quiero comentarles otras dos circunstancias que estan pasando por la falta de
especialistas. Una de ellas es cuanto menos sorprendente, y algunos de los profesio-
nales se niegan a ello, y es que se trasladen instrucciones para que se monitoricen
dos quiréfanos de oftalmologia desde las consultas, de tal manera que el profesional
sanitario no esta presente en los quiréfanos. Esta relativamente cerca cuando pasa
consulta. Y, si pasa algo, tiene que salir corriendo de su consulta para ir al quiréfano.
Esto, sefiorias, no parece razonable. Y esta ocurriendo en el Hospital de Salamanca.

Y, finalmente, hay servicios que, por el tipo de pruebas diagnésticas que reali-
zan, requieren de la presencia de este tipo de especialistas de forma mas o menos
asidua: radiologia, cardiologia, servicio digestivo o neumologia. Imaginese una bron-
coscopia. Pues bien, seforias, seria razonable que hubiese al menos un anestesista
una vez a la semana en estos servicios; la mayor parte de las veces solamente hay
uno al mes. La razén, obviamente, es la falta de profesionales.

Pues bien, en estas circunstancias, el Grupo Socialista plantea esta manana
que se acuerde en esta Comision un incremento justo de profesionales. Miren lo que
estamos pidiendo: que la plantilla real, la que esta todos los dias trabajando, sea la
misma que habia en el antiguo hospital antes de trasladarse. No estamos pidiendo
nada mas. Y eso lo sometemos a consideracion con el siguiente texto: “Las Cortes
de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla Ledn a adoptar las medidas necesa-
rias para que en el primer semestre de dos mil veinticinco la plantilla real de personal
especialista en Anestesiologia y Reanimacion del Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca esté formada al menos por 62 personas”. Hasta aqui nuestra pri-
mera intervencion.
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Fernando Pablos Romo. En 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 Pedro José Pascual Mufioz.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Bueno, nos... nos trae el
Grupo Socialista una proposicién no de ley instando a la Junta de Castilla y Ledn a
adoptar las medidas necesarias para que en este afo la plantilla de Anestesiologia y
Reanimacién del Complejo Asistencial de Salamanca sea de 62 personas. Entiendo
que es la plantilla organica que... que deberia tener o la plantilla organica que tiene
el Hospital Universitario de Salamanca.

Efectivamente, todo lo que ha contado, yo no dudo que sea cierto, ni mucho
menos. Y si eso que ha contado es lo que esta pasando, estamos de acuerdo en lo
que plantean. Lo que no sé es si sera viable, precisamente por esa falta de recursos
humanos. Todos somos conscientes del déficit de profesionales sanitarios, una reali-
dad que... que vemos en propuestas como la que nos traen hoy.

Me llama muchisimo la atencién, y, efectivamente, lo que ha comentado de...
de los quiréfanos de oftalmologia, eso no es... no es de recibo. O sea, el aneste-
sista tiene que estar presente. No puede estar... no hay teleanestesia, o no deberia
haber teleanestesia.

Yo es que poco mas que afadir. Me quedo perplejo por lo que me cuenta.
Pero si es verdad que... que no se puede seguir con las soluciones que se estan
dando al déficit de profesionales. Estamos poniendo parches. Solucionan en un sitio
y entorpecen en otros. Se dan comisiones de servicio... pues no sé si estan muy bien
estudiadas esas comisiones de servicio; solventan los problemas de los servicios
que son mas otro problema que una solucion, lo que se esta provocando en esas
comisiones de servicio. No sé por qué las plazas que se convocan se convocan de
esa forma. Y, bueno, hay... Y ha pasado en el Hospital de Salamanca y pasa en el
hospital... Sobre todo los periféricos tenemos muchos mas problemas todavia; efec-
tivamente, tenemos que agradecer que hospitales de referencia pues nos apoyen en
muchas de las intervenciones.

Y soy consciente, como le digo, de la situacién debido a ese déficit de profesio-
nales. Y yo creo se pueden buscar soluciones que beneficien a todos, a profesionales
y pacientes, y en eso teniamos que estar. Pero, bueno, empezamos a echarnos gue-
rras, que si la culpa es de uno, la culpa es de otro, y, al final, no estamos arreglando
nada. Y sigue habiendo con los déficit, que creo que de verdad que se podia solu-
cionar hablando con los profesionales. Nada mas. Y muchas gracias. Apoyaremos
Su propuesta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, senor Pascual. En un turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario UPL-Soria jYa!, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la pala-
bra el sefior procurador don José Ramén Garcia Fernandez.
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EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenas... buenos dias a todos los pre-
sentes. Bueno, la verdad que estamos ante una PNL que... bueno, pues que esta
indicando una problematica que esta ocurriendo en el Hospital de Salamanca como
en tantos otros hospitales. El problema que tenemos en esta Comunidad Auténoma
es la falta de profesionales y de médicos en el sistema sanitario. Y esta es la conse-
cuencia de no tener esos recursos necesarios.

No sé si la Junta esta haciendo todo lo suficiente para tener estos recursos
humanos que necesitamos en los diferentes hospitales. Y aqui estamos hablando de
un caso en concreto, que es del Hospital de Salamanca, que lo que estan pidiendo
es que, como minimo, haya 62 personas en estas dos especialidades, en la Anes-
tesiologia y la Reanimacion, que, bueno, pues que es importante porque, bueno,
pues te... el campo de accion que tienen estos profesionales, estos médicos, pues es
bastante importante.

Con lo cual, nosotros también vamos a apoyar esta... esta proposicion no de
ley. Sabemos que es complicado porque es un tema duro de tratar, es un tema que
tiene facil solucion, pero dificil solucion a nivel politico, porque nadie quiere meter
el dedo en la llaga. Y, al final, pues quien paga las consecuencias somos todos los
pacientes que tenemos que utilizar estos recursos.

Como bien ha dicho mi prece... precese... bueno, el anterior portavoz -perdon,
que hoy no tengo el dia; entre que tengo la garganta un poco asi...-, bueno, pues el
caso es que los hospitales periféricos somos los que pagamos el... esta situacion de
falta de recursos. Bueno, a lo mejor no es la falta de recursos, sino el reparto de los
recursos humanos, que no se hace adecuadamente, y por eso, bueno, pues hay... se
dan ciertas circunstancias, que, como todos sabemos, en el Hospital del Bierzo faltan
oncélogos, falta de traumatdélogos, cardidlogos; aqui, en Salamanca, falta de especia-
listas en Anestesiologia y Reanimacioén. Es decir, que, al final, esa falta de recursos,
esa falta de... del buen reparto de estos recursos que tenemos, bueno, pues las con-
secuencias que tenemos son las que son, y son que los pacientes que lo necesitan
pues sufren... sufren las consecuencias muchas veces no deseadas.

Con lo cual, bueno, pues si... Nosotros, desde luego, vamos a apoyar esta pro-
posicion no de ley y esperemos que se cumpla. ;Que va a ser dificil? Desde luego
que si. ¢ Que lo van a hacer? ¢ O van a hacer todos los medios? 4O van a poner todos
los medios posibles para que se haga? Pues eso ya lo dudo mucho. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Fernandez. En un turno de fijaciéon de posiciones, por
el Grupo Parlamentario Vox Castilla y Ledn, por un tiempo maximo de diez minutos,
tiene la palabra el sefior procurador don Miguel Suarez Arca.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Seforias, buenos dias. Bueno, al respecto
de la propuesta que ahora debatimos, yo creo que lo importante en este tema es
el fondo del asunto, el fondo del asunto al que muchas veces no nos referimos por
la incomodidad que produce. El fondo del asunto que es que da la sensacién -y es
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una sensacién que yo creo que es generalizada- de que faltan profesionales en el
ambito sanitario en todas partes. Eso es asi. Es una percepcion que, al menos en
esta Comision, se traslada continuamente: ahora mismo, hablando de Salamanca; el
sefor Garcia lo ha hecho hablando del Hospital del Bierzo; lo hemos hecho en otras
muchas ocasiones hablando de Atencion Primaria, enfermeria, psicologia clinica y
practicamente todas las especialidades existentes actualmente; pero también en lo
que antes se conocia como medicina general, en el asunto de los consultorios, aten-
cion rural, etcétera.

Lo sorprendente es que, cuando en este pais se analizan los datos de los
meédicos y de los enfermeros, a dia de hoy contamos proporcionalmente con muchos
mas meédicos y enfermeros por habitante de los que contabamos hace 40 afos;
muchos mas.

Por lo tanto, existe un problema evidente, como ha dicho el sefior Garcia, y yo
creo que lo ha dejado caer de una manera bastante interesante, respecto a la repar-
ticidbn de esos recursos humanos. Hay que entender que si queremos solventar este
asunto, no especificamente en este caso, que evidentemente tiene una importancia
suficiente como para debatirla en esta Comisién, por supuesto, pero, si queremos
resolver este problema, el... el asunto es infinitamente mas profundo de lo que esta-
mos hablando aqui. No solo es mas profundo, es ademas mas incémodo, mucho
mas incomodo; porque si aceptamos y entendemos que el servicio sanitario es un
servicio que nuestro estado del bienestar ha decidido contemplar como un servicio
esencial que debe garantizarse a todos los ciudadanos, pues en algunas ocasiones
nos veremos obligados a tomar decisiones incbmodas para poder salvaguardar ese
servicio esencial que hemos de garantizar a todos los ciudadanos. Y eso es asi.

Por lo tanto, ya intentando bajarlo al asunto concreto, que por suerte es, de
todos los problemas de presencia de profesionales médicos, quizas relativamente
pequefo -creo que se ha hablado aqui-, es un problema que se presentdé en un
momento concreto, es un problema que se ha tratado de solucionar con las téc-
nicas legislativas y con los... las herramientas... herramientas juridicas de las que
disponemos a dia de hoy, y, actualmente, esa plantilla esta, si no cubierta, practi-
camente cubierta. Bien sabemos en el Bierzo lo que es tener una plantilla totalmente
descubierta; bien saben en Avila, por ejemplo, lo que es tener plantillas mucho mas
cojas, por decirlo de alguna manera, que en este caso concreto.

Yo la verdad que no veo especificamente adecuado el atender a una cifra con-
creta. Me parece razonable que la cifra a la que ustedes estan haciendo alusion sea
los anestesidlogos que habia previamente en el mismo hospital. Pero en este caso
especifico, como le digo, yo creo que este problema ya se haya resuelto, ya se haya
resuelto por los métodos actuales.

Lo que es evidente es que, como politicos, deberiamos ser capaces de enfren-
tar el debate de fondo, porque o seguimos aceptando el que en estas Comisiones,
tanto en esta Comunidad Autbnoma como en la mayor parte de las demas, tengamos
estos debates ad aeternum, una y otra vez, y nos dediquemos a poner parches para
intentar ir salvaguardando el problema que tenemos en un lugar, y cuando tenemos
el problema en el Bierzo pongamos todos los parches posibles, y cuando tengamos
un problema en Avila pongamos todos los parches posibles, pero el barco se siga
hundiendo, pues, al final, lo que vamos a encontrarnos es que llegara un momento
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en el que el barco ya esté totalmente hundido y vaya a haber que desmontar practi-
camente todo nuestro sistema sanitario para reconstruirlo desde cero.

Y esto es una visidon totalmente apocaliptica, pero los que se dedican al servicio
sanitario lo saben bien: llegara un momento en el que esto colapse si a lo que nos
dedicamos es a seguir poniendo parches y no nos atrevemos a enfrentar el problema
de fondo. Y, en este caso, el problema de fondo en esta Comunidad Auténoma lo
tiene que enfrentar la Consejeria de Sanidad, que es la que tiene la competencia;
la Consejeria de Sanidad con el apoyo, como bien hemos dicho nosotros muchas
veces, y probablemente recuperando la competencia a nivel nacional para que el
servicio sea homogéneo en toda la nacidn, para que el servicio... esos intercambios
de personal que podamos tener entre una Comunidad Auténoma y otra sean homo-
géneos en toda la nacién y atendamos todos a ese criterio que hemos dicho antes de
que nuestro estado del bienestar ha entendido el servicio sanitario como un servicio
esencial a proveer a nuestra ciudadania y a garantizar a nuestra ciudadania, debe-
mos considerar eso como un problema nacional. Lo tenemos en Castilla-La Mancha,
lo tenemos en Extremadura, lo tenemos en Asturias, lo tenemos en La Rioja, lo tene-
mos en Cataluia en cuanto salen de las grandes ciudades, lo tenemos en Andalucia
y lo tenemos en Castilla y Leon.

Podemos seguir mirando a las musarafias y dejar que esto siga pasando hasta
que a algun Gobierno, ya sea nacional, ya sea autonémico, le estalle en las manos
y no quede otra opcién que ya no haya la posibilidad de pasar la patata caliente o
pegar una patada hacia adelante, o podemos tratar de asumir que este problema es
un problema de fondo, de la organizacién de recursos humanos de nuestro sistema
sanitario, es un problema creado por como se ha establecido nuestro sistema sanita-
rio, y que hay que resolverlo.

Ya les digo que yo creo que ese es el debate que deberiamos enfrentar, mas
alla de dividir este debate en cientos o miles de pequefos debates de todos los
lugares donde esto ocurre. Porque es evidente que la solucion no va a venir com-
partimentada, porque, como bien se ha dicho aqui, al final se viste un santo para
desvestir otro. Se termina solucionando el problema en un sitio, generando un pro-
blema en otro. Y eso, evidentemente, no tiene sentido. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

En turno de fijacién de posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular, por un
tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior procurador don José Maria
Sanchez Martin.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Pues mas de lo mismo. Como en
otras ocasiones, pues el Grupo Parlamentario Socialista, con sus iniciativas, no busca
mejorar la asistencia sanitaria. Con esta PNL no se trata de buscar la asistencia...
de mejorar la asistencia sanitaria; se trata de arafar votos a base de crear alarmas,
agravios comparativos, para que parezca que se preocupan por la sanidad. Pero no
es cierto. No buscan ningun tipo de solucion. Son actuaciones y PNL que crean un
brindis al sol y se basan en la demagogia. ¢ Por qué? Porque en el caso que hoy nos
ocupa hemos de empezar negando la argumentacién que ofrecen en la exposicion
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de su PNL. Ustedes afirman que el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del
CAUSA se encuentra en una situacion precaria porque la plantilla ha disminuido
un 10 %. Falso. Completamente falso.

La PNL 1056 -y usted lo ha dicho-, que hoy debatimos, registrada por el Grupo
Parlamentario Socialista en agosto de dos mil veinticuatro, es idéntica a la PNL 718
que habian registrado ustedes el dos de noviembre de dos mil veintitrés y que retira-
ron simplemente con la causa de excluir al sefior Cepa Alvarez.

Entre la presentacion de la primera y la segunda han transcurrido 10 meses.
Pero es que no se han molestado, y usted lo ha dicho: solo le han cambiado la fecha.
Ni rectificar las falsedades que incluyen, a pesar del incremento de las plazas de
la plantilla organica, como se ha dicho; y se realizé en el dos mil veintitrés. Ni del
incremento de efectivos reales que se han producido, y se han producido de forma
permanente. De tal forma ahora que el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion
del CAUSA cuenta con esos 62 profesionales, licenciados especialistas en anestesia
0 reanimacion, a que insta el Grupo Socialista en su PNL; ademas de los efectivos
estatutarios de plantilla organica, cuenta también con personal funcionario y con per-
sonal estatutario contratado, que usted no ha reflejado.

De verdad, sefior Pablos, esta PNL carece completamente de sentido su pre-
sentacion, su aprobacién y porque resulta obsoleta -como le he dicho-, y, ademas,
sus antecedentes -la primera que presentaron, que no se molestaron en modi-
ficar la segunda- estan llenas de rotundas falsedades. La plantilla organica del
CAUSA, de este servicio, no se ha visto mermada en ningun momento, sino que
se han ido incrementandose de forma considerable, y eso ustedes no lo pueden
negar. Preguntenlo.

El dimensionamiento de las plantillas de todos los centros e instituciones sani-
tarias, como usted sabe, es un proceso que se lleva a cabo de forma permanente y
continua para que se ajusten a las necesidades de cada centro. Aqui se ha dicho: ya
quisieran en Avila, en el Bierzo, tener la plantilla perfectamente cubierta; pero por la
falta de profesionales en estos momentos, y es algo que hemos debatido por activa
y por pasiva, no hay.

Pero es que en estos afos en el CAUSA de Salamanca se ha incrementado
el numero de efectivos reales hasta situarse en la plantilla organica que piden los
sefores procuradores en su PNL. Pero es que, volviendo otra vez a la exposicion de
motivos de esta iniciativa y en las medias verdades que ustedes vierten cuando no
son completamente falsedades, menos mal que ha dicho que hay facultativos con
reduccion de jornada, menos mal que me ha dicho que hay facultativos de baja que
no se pueden cubrir porque no hay... no hay personal, pero que son derechos funda-
mentales de los trabajadores.

También hay que hacer mencién a la referencia que ustedes hacen de la Reso-
lucion de junio de dos mil veintidos de la Direccion General de Recursos Humanos
y Profesionales. Ustedes retuercen, hacen un discurso torticero y afirman que no se
pudo asignar ninguna... ninguna plaza en el Servicio de Anestesiologia del CAUSA
porque no fue incorporado por la Consejeria de Sanidad como uno de los que podian
ser elegidos por las personas que superaron el proceso. Y es que ustedes saben,
deberian saber, o deberian informarse, o deberian comprobarlo antes de hacer
esas insinuaciones que hacen en la exposicion de la PNL, porque, la resolucién del

« oo N

CVE: DSCOM-11-000496



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

XI LEGISLATURA
DS(C) - N.© 496 6 de febrero de 2025 Pag. 20377

proceso selectivo del dos mil veintidds, la Consejeria no podia incluir esas plazas
porque no estaban vacantes. Pero es que es asi en todos los concursos de traslados
en el Sacyl.

Por tanto, el cumplimiento de la normativa vigente determind que no pudie-
ran incluir plazas dentro de las que efectivamente estaban ofertadas, puesto que
Unicamente -le vuelvo a decir- pueden ser ofertadas aquellas plazas que queden
desiertas antes de que se produzcan los concursos de traslados. Y precisamente las
Unicas vacantes que habia cuando se convoco el anterior concurso, en junio de dos
mil veintiuno, fueron cubiertas. Pero es que esto es comprobable.

Y, efectivamente, usted lo ha dicho: los efectivos reales estan siempre sujetos a
multiples variaciones, y, entre otras cosas, debido a los derechos fundamentales que
tienen los trabajadores de Sacyl. Pero es que también tienen derecho a la movilidad,
y debido... en este caso no son... no son comisiones de servicios, son debido a la
movilidad que tiene derecho el personal estatutario.

Mire, la Orden SAN/1487, de dos mil veinticuatro, de doce de diciembre,
resuelve definitivamente el concurso de traslados abierto y permanente, y se oferta-
ron ya las 2 plazas vacantes que habia a fecha treinta de junio de dos mil veinticuatro
-y le resultaron adjudicadas, sefior Pablo; compruébelo-, consiguiendo proporcionar
mayor estabilidad a ese servicio. Y la realidad es muy distinta al panorama que usted
describe: las necesidades actuales dentro del centro asistencial estan perfectamente
cubiertas por parte de los profesionales.

Mire, le voy a poner un ejemplo y... y, pues lo vuelvo a decir: no se da en el
Bierzo y no se da, por ejemplo, en Avila. Ahora mismo la tasa por 100.000 habitantes
de anestesistas es de 17,58, que es la mas alta, la mas alta de todos los hospitales
de la Comunidad. La mas alta. Y parece que le duele, parece que le duelen los ulti-
mos datos de un 28 % de mayor actividad en las consultas y cerca de un 40 % de
disminucion en las listas, porque ha habido un 40 % mas de intervenciones quirur-
gicas; la lista de espera quirurgica se ha reducido en un 43 % y una reduccién de la
demora media en 64 dias. Y si que tienen que ver los anestesistas en esto, porque
juegan un papel crucial en el cuidado integral del paciente. Pero no solamente tienen
esas funciones, porque también son fundamentales en el tratamiento de pacientes
con estado critico y en el manejo del dolor agudo, donde nuestro hospital es un refe-
rente autonémico.

Pero es que usted no ha hecho tampoco mencién a que el servicio... que es el
servicio que mas residentes tiene formandose. También no ha hecho referencia a que
es el que mas plazas de formacion oferta, a que es un servicio el mas potente de la
Comunidad Auténoma en cuanto a formacién. Y, mire, prueba de ello es que el ano
pasado se fidelizaron 6 residentes en este servicio -que tampoco lo ha dicho-.

Y presumimos de hospital; porque el CAUSA es el unico hospital de nivel IV de
la Comunidad y es el hospital con mas cartera de servicios, donde es fundamental el
trabajo de estos profesionales y la investigacion.

Mire, sefior Pablos, aunque le pese, el Hospital de Salamanca no solo es
un referente en nuestra Comunidad respecto a determinadas prestaciones, sino
que también es un referente por las intervenciones que se realizan a nivel de otras
Comunidades Auténomas. Y no se olviden que la inversion que se ha realizado
en Salamanca es superior a los 300 millones de euros por parte de la Junta de
Castilla y Leon.
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Y, bueno, pues, por todo lo que le he comentado antes, solo procede votar en
contra de la... de la presente PNL, dado que pretende instar a la Junta de Castilla 'y
Ledn a algo que ha hecho y ha realizado.

Mire, usted lo ha dicho, se pasoé del hospital al hospital nuevo, y la adaptacion
de servicios e instalaciones y la gestién de necesidades esta perfectamente cubierta
en estos momentos. Y ahora mismo le puedo asegurar que la atencién que se presta
en el Hospital Universitario de Salamanca cumple con los mayores estandares de
seguridad de los hospitales de Espafia. Por lo tanto, vamos a votar que no por su
torticera interpretacién de lo que esta pasando en el Hospital de Salamanca. Muchas
gracias, presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Sanchez. Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo
de la resolucion que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minu-
tos, el sefior procurador don Fernando Pablos Romo.

EL SENOR PABLOS ROMO:

Muchas gracias, sefora presidenta. Gracias, sefior Pascual Munoz, por el
apoyo. Ha planteado algo que es razonable, es: no sabemos si es viable. También el
sefor Suarez Arca después decia que habia una cifra concreta. Estamos hablando
de los que tiene que haber de verdad y de los que estaban antes del traslado. Por
tanto, no estamos haciendo ningun brindis al sol, estamos hablando de algo que ocu-
rria en Salamanca hace dos afos y medio, y que luego detallaré con las cuestiones
del sefior Sanchez Martin -que, mas alla de los calificativos, podia tener un poco mas
de rigor- lo que esta ocurriendo en la realidad, aunque ya he dicho bastante en la
primera intervencion.

También comparto que en ocasiones hay decisiones que no se entienden, y eso
me parece muy importante a la hora de valorar lo que ocurre en el conjunto del sis-
tema hospitalario de Castilla y Ledn. Gracias, sefior Garcia Fernandez por su apoyo.

Deduzco de la intervencion del sefior Suarez que van a votar en contra. Le agra-
dezco el tono. Se lo he dicho en alguna otra ocasion: si esto es el nuevo tono de Vox,
bienvenido sea. Hablar de lo que es el fondo y la forma. Y el fondo nosotros no lo
eludimos. ¢ Faltan profesionales? Pues si, es verdad; pero vamos a ver cuando no se
formaron esos profesionales. Porque lo que ocurrié de verdad es que entre dos mil doce
y dos mil diecisiete el numero de plazas ofertadas mir disminuy6 de forma sustancial.
Que no sea de esta especialidad, pero es uno de los problemas de nuestro sistema
sanitario. 500 plazas de Atencién Primaria no fueron ofertadas durante esos afios en
nuestra Comunidad Autonoma. Porque esos médicos ya estarian formados hoy.

Ahora se acusa al nuevo Gobierno de la formacién mir, que es el que mas ha
incrementado y que ha permitido, por cierto, que algo que no ocurria antes ahora
puede hacer, que 2.000 personas que no hayan superado el examen mir puedan
ocurrir como... acudir como reservas para ser capaces de cubrir alguna de las pla-
zas vacantes.

Y claro que hay zonas en Castilla y Ledn que no son atractivas. De hecho, vea-
mos lo que ocurre en algunas de las zonas basicas de salud cuando se ofertan esas
plazas mir.  No sera obligacién -en nuestro caso, de nuestra Comunidad Auténoma;
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en otros, de quien corresponda- de hacerlas atractivas?, ¢ de buscar cuestiones que
pueda servir para que no pase que ofertamos 10 y no viene nadie durante todo este
periodo de seleccion, en el que han pasado miles de médicas y médicos que ya se
han... han acabado su graduacion y estan empezando a especializarse? Algo tiene
que mirar quien gobernd en esos afos y quien gobierna la Comunidad Auténoma.

Y, bueno, ha dicho unas referencias sobre cémo tienen que ser las competen-
cias. Yo no sé si esta de mas o no recordar quién era el presidente del Gobierno de
Espafia que trasladdé las competencias sanitarias a las Comunidades Auténomas.
Desde luego, no milita en el partido en el que milito yo, para que sea claro. Y lo que...
y lo que ocurre es que hay un Sistema Nacional de Salud, que si creamos a partir de
una ley general de salud en nuestro pais, del que estamos absolutamente orgullosos,
y profesionales que tienen todo nuestro reconocimiento.

Le reitero el agradecimiento por el tono, por centrar el debate. Algo que no
puedo hacer al sefior Sanchez Martin; porque, mas alla de calificativos, es la con-
tradiccién en persona: es capaz de decir que no ha habido vacantes y que se han
cubierto todas y es capaz de decir que estaba todo cubierto y que han fidelizado seis.
.Y donde los han metido, si estaban todos cubiertos? Sefior Sanchez Martin, un
poco de rigor. Esta bien que usted venga aqui a leer lo que le han dicho, pero usted,
que es salmantino como yo, se podia haber informado. Y es algo tan sencillo como
hablar con los anestesistas.

Lo que yo he planteado aqui esta manana me lo han trasladado ellos, con pre-
ocupacién. Me han trasladado con preocupacion que muchos dias en la CMA no hay
anestesistas en la unidad de reanimacién; y eso es muy grave. Me han trasladado
que les piden que monitoricen dos quiréfanos de oftalmologia desde sus consul-
tas; y eso es muy grave. Me han trasladado que en neumologia hay un dia al mes
un anestesista. Imaginense ustedes que les tienen que hacer una broncoscopia sin
anestesia. Eso es durisimo para el profesional y para el paciente. Y eso esta ocu-
rriendo por falta de profesionales.

Nosotros somos solidarios con el conjunto de hospitales de la Comunidad
Auténoma, pero no puede venir aqui a hacernos trampa. Presume de que somos
el unico hospital de nivel IV -yo estoy muy orgulloso de ello, de ello y la sanidad del
conjunto de Castilla y Ledn-, y luego, siendo un hospital de nivel IV y de referencia,
nos hace la cuenta de los anestesistas con la poblacién solo de Salamanca. Pero,
sefor Sanchez Martin, ¢a quién quiere enganar usted? Ya esta bien. Porque, si
tienes ese nivel, la actividad es mucho mayor que si solo fuese un hospital con
actividad en la provincia. Por tanto, al hacer lo que es el cociente entre anestesistas
y poblacion, no puede contar solo la poblacion de la provincia, porque la actividad
supera el limite provincial.

Y venir aqui a decir cosas como las que ha dicho usted tiene poco sentido.
Hablar de demagogia, que es falso... No es falso ni uno solo de los datos del Grupo
Socialista. Pero usted decia “es falso lo que ponen”. Y luego nos dice “claro, lo que
pone era verdad, porque no podian sacar ninguna plaza en el concurso de traslados”.
O era falso o era verdad. Porque las dos cosas a la vez no pueden ser. Y eso es lo
que ha hecho usted en su argumentacion.

Mire, en el conjunto de nuestro sistema sanitario faltan especialistas, y en Sala-
manca hoy no hay el nimero de anestesistas que requeririan por el nivel del hospital
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y por la actividad que se tiene el mismo. Nuestro reconocimiento absoluto a estos
profesionales. Lo saben. Hablamos mucho con ellos, les escuchamos y traemos aqui
sus demandas. Lo que esta ocurriendo en ocasiones era facilmente solventable con
un incremento de plantilla.

Pero, fijese, si somos los que mas formamos, s no habra problema en que
fidelicemos a los que acaben el afio que viene? O a esos no los vamos a fidelizar?
¢, 0 ya tenemos fidelizados para siempre? Porque los que acaban en junio a lo mejor
los podemos fidelizar. Y si les fidelizamos y son superiores al nimero de vacantes
por jubilacion, habra que crear esas plazas. ;0 eso ya no lo van a hacer? ¢ Si ellos
quieren quedarse, ya no se pueden quedar?

Sefior Sdnchez Martin, la realidad es que a tiempo completo, hoy, en el Hos-
pital de Salamanca -con todo nuestro reconocimiento a los derechos laborales, que
es lo primero que hemos dicho en nuestra primera intervencién- hay 53 anestesistas.
Esa es la realidad: 61, menos una baja de larga duracion, menos una baja de corta
duracién, menos 6 jornadas parciales. Y eso repercute hasta en las dificultades para
cubrir las guardias en ocasiones. Porque también en esos derechos laborales esta
que los médicos -las mujeres y los hombres que se dedican a este servicio- pueden
plantear que quieren conciliar y no quieren hacer mas de 5 guardias al mes. Y todo
eso repercute en el servicio.

Y usted, llamando torticero, demagogo, a quien defiende esta intervencion,
no esta resolviendo esos problemas. Quien traslada la solucién a los problemas es
nuestro grupo, porque los pone de manifiesto aqui, y porque, quiza, como en tantas
ocasiones, dentro de unos meses sean conscientes que lo que hemos dicho nosotros
es algo muy grave, y le busquen solucion.

Mientras tanto, quédense con sus palabras altisonantes, que los socialistas
vamos a seguir defendiendo a los profesionales, defendiendo nuestra sanidad publica
y solicitando el incremento de recursos que en hospitales como el de Salamancay en
el del resto de la Comunidad Auténoma hagan en funcién de lo que es su actividad
diaria. Y lo que esta ocurriendo en estos momentos, desde luego, no sirve para dar
la respuesta a lo que todos querriamos con el nivel de actividad que tiene el Hospital
de Salamanca.

Quédense ustedes con su voto en contra; nosotros nos... nos quedaremos
defendiendo la sanidad publica siempre, desde que la construimos con Ernest Lluch
hasta el ultimo dia que cualquiera de los que estemos aqui sigamos trasladando lo
que son las necesidades de nuestra Comunidad Autdbnoma.

Votacién PNL/001056

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, senor Pablos Romo. Concluido el debate, procedemos a someter a
la votacion la proposicion no de ley. ¢ Votos a favor? Ocho. ¢ Votos en contra? Diez.
Como consecuencia, queda rechazada la proposicién no de ley debatida.

Por la sefiora secretaria se dara lectura del punto... del segundo punto orden
del dia, que ocupaba el primer punto en el orden del dia anterior.
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PNL/000842

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Proposiciéon no de ley, PNL 842, presentada por el Grupo Parlamentario
Popular, instando a la Junta de Castilla y Leén a elaborar un Plan de Atencién
Integral al paciente con cancer de préstata que incluya el diagnéstico precoz,
el abordaje terapéutico, su seguimiento y posible recidiva y la sensibilizacién
y concienciacién de la poblacién masculina sobre la enfermedad, publicada en
el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, numero 250, de veintidés de
febrero de dos mil veinticuatro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefiora presidenta. Para la presentacion de la proposicion no de ley,
en representacion del grupo parlamentario proponente, por el sefior... sefor procura-
dora dofa Lorena de la Fuente Ruiz.

LA SENORA DE LA FUENTE RUIZ:

Gracias, sefora presidenta. Buenos dias, seforias. El cancer de prostata se
encuentra en el grupo de tumores malignos mas frecuentes en los hombres, junto
con el colorrectal y el de pulmén. Cada afio se diagnostican mas de 32.000 nuevos
casos en nuestro pais y la incidencia ha ido aumentando paulatinamente en los ulti-
mos tiempos.

Segun el informe anual de la Sociedad Espafnola de Oncologia Médica, el
cancer mas frecuente diagnosticado en hombres en Espafia en dos mil veinticinco,
siguiendo la tendencia de dos mil veinticuatro, sera el de préstata. Segun el Registro
Poblacional de Cancer de Castilla y Ledn, durante el periodo dos mil once-dos mil
dieciséis -es el ultimo periodo que se ha cerrado en la Comunidad- se notificaron una
media de 1.913 casos, lo que refleja una incidencia bruta de 150,3 nuevos casos
por 100.000 habitantes. En el afo dos mil veinticuatro, de acuerdo con los datos
del Observatorio de la Asociacion Espafola contra el Cancer, en nuestra Comuni-
dad se diagnosticaron 2.159 nuevos casos, 183 nuevos casos por 100.000 hombres,
poniendo de manifiesto el aumento de su incidencia.

Si que es cierto que la tasa de mortalidad se ha reducido de forma progresiva
durante los ultimos afos. No obstante, en Castilla y Ledn, en el afio dos mil veintitrés
fallecieron 442 varones a consecuencia de este tumor, lo que supone un 3,1 % del
total de defunciones registradas en la poblacion masculina, segun el INE.

La probabilidad de desarrollar un cancer de prostata estd muy relacionada con
la edad. Esta enfermedad se manifiesta casi siempre a partir de los 65 anos, siendo
muy rara su aparicion antes de los 50. De hecho, mas del 70 % de los casos se pro-
ducen en hombres con mas de 50 afios.

Otro de los aspectos que hay que tener en cuenta es la existencia de factores
genéticos: los antecedentes familiares doblan el riesgo de padecer la enfermedad,
especialmente cuando dos o mas familiares directos en primer grado estan afectados
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por un cancer de préstata. Los habitos de salud también influyen en la posible apari-
cion de un cancer de prostata, y estdn muy relacionadas la mala nutricion, la obesidad,
el sedentarismo y fumar.

El cancer de prostata no posee una presentacion clinica caracteristica. En
muchas ocasiones el diagndstico se realiza a partir de una revisidon médica rutinaria,
con el paciente asintomatico. En otras ocasiones se manifiestan sintomas de dificul-
tad miccional creciente o por presentar sangre en la orina.

A pesar de la alta prevalencia de los canceres de prostata, la tasa de supervi-
vencia neta estandarizada por edad es del 90 %.

Los avances en las técnicas de imagen y en los programas de deteccion precoz
del cancer de prostata permiten, hoy en dia, diagnosticar la enfermedad en etapas
tempranas en mas del 70 % de los pacientes. Los avances terapéuticos en el campo
también de la cirugia y de la radioterapia hacen que el tratamiento actual del cancer
de prostata localizado obtenga una supervivencia de 10 anos en casi el 100 % de
los casos.

En definitiva, el sistema... -perdén-. Por tanto, en el sistema publico de salud
debemos de trabajar por un objetivo general, sobre todo de prevencion, de diag-
nostico precoz y de ofrecer las mejores posibilidades terapéuticas siguiendo una
linea estratégica.

El cancer de prostata lleva asociado un importante estigma social y cultural
para los pacientes por los problemas derivados de la enfermedad, por lo que es
fundamental trabajar organizando camparias de sensibilizacion ciudadana para redu-
cir los estereotipos negativos y los prejuicios en torno a esta enfermedad, evitando
sobre todo que se retrase la busqueda de atencidon médica y que se diagnostique
en un estado avanzado. Debemos insistir en un plan de accién integral que incluya
prevencion, diagnostico y tratamiento.

En la Consejeria de Sanidad se estan incorporando nuevos tratamientos, nue-
vos avances en la deteccidn; se esta dando un gran impulso a la cirugia minimamente
invasiva también, asistida por el robot quirtrgico, que obtiene beneficios clinicos y de
calidad para el paciente.

En definitiva, creemos muy oportuna esta iniciativa para dar un paso mas en
esta atencion mediante la elaboracién de un plan integral para el paciente con can-
cer de prostata en Castilla y Ledn y para que la poblacion masculina de Castilla y
Ledn cuente con una ruta programada de promocién de la salud, de prevencion de la
enfermedad, y, en el caso de que sufran de la patologia, de un enfoque global en el
tratamiento, abordando todas las necesidades de la persona y que esté coordinado
con los diferentes niveles de atencion sanitaria y que aporte una mejora significativa
en el abordaje de esta patologia.

Por todo ello, paso a leer la propuesta de resolucion: “Las Cortes de Castilla y
Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a elaborar un Plan de Atencion Integral al
paciente con cancer de prostata, incluyendo el diagndstico precoz, su abordaje tera-
péutico, seguimiento y posible recidiva, asi como la sensibilizacién y concienciacion
de la poblacion masculina sobre la enfermedad”. Esperando que apoyen esta inicia-
tiva, de momento, nada mas. Y muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

En un turno de fijacién de posiciones, por el Grupo Parlamentario Mixto, por un
tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior procurador don Pedro José
Pascual Mufioz.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Bueno, la iniciativa y la propuesta que trae el
Grupo Parlamentario Popular yo creo que viene perfectamente detallada: han deta-
llado perfectamente la repercusion que el cancer de préstata tiene entre la poblacion
masculina. Y, bueno, mientras no haya muchos cambios de sexo, esperemos que en
la femenina tampoco; porque cuando se cambian no se interviene de momento la
prostata. Se deberia intervenir también en la gente que cambia de sexo, porque, si
no, perdemos esa poblacion. Debe tenerlo en cuenta.

No creo que haya... que haya que incidir mucho mas en detalles médicos, no
voy a incidir en detalles médicos. Efectivamente, ha comentado que... que aumenta
la incidencia, pero es normal. Yo cuando estudiaba decian que si los hombres viviéra-
mos mas de 100 afios moririamos todos de cancer de prostata. Es una degeneracion
pues normal del sexo masculino. Entonces, es normal que en nuestra Comunidad
haya aumento de incidencia puesto que cada vez se vive mas y se prolonga mucho
mas la edad, y entonces aumenta la incidencia y la prevalencia, como decia usted.

Si es verdad que... -también lo ha comentado- que disminuye la tasa de mortali-
dad. Y, efectivamente, es por los avances terapéuticos y sobre todo por la prevencion
precoz. O sea, que todos los hombres a partir de una edad se hagan el PSA o se
hagan un tacto rectal, que es fundamental, pues eso ayuda muchisimo. Y antes pues
era como un poco mas tabu el tacto rectal y, bueno, no se pedia el PSA. Y ahora,
pues, bueno, se hace y, entonces, eso avanza.

Por desgracia, es verdad que quien mas y quien menos sabe lo que es tener un
familiar o un amigo con esta patologia. Y, gracias a campafias como... como la que
se describe en la propuesta del Partido Popular y de otras campanas también, pues
la poblacion cada vez esta mas concienciada sobre las enfermedades oncoldgicas,
sus consecuencias en pacientes y las consecuencias también que hay en familiares.

Pero me gustaria destacar dos aspectos en los que yo creo que hay que insistir
porque son vitales en relacion con todo este tema. Y, en primer lugar, son los con-
troles oncolégicos, que desempefian un papel fundamental a la hora de detectar la
enfermedad en sus etapas iniciales, y es la deteccién temprana la que aumenta las
posibilidades de éxito de los tratamientos y la diferencia, en muchos de los casos,
entre un mejor y un peor pronoéstico. Esos controles iniciales, cuando se detectan
las primeras senales de alerta, pues suelen repercutir en una mayor eficacia de los
tratamientos y mayores probabilidades de supervivencia.

Y, por otro lado, quisiera incidir también en el papel crucial de las campafas
de prevencién, como la que ustedes detallan y mencionan en el mes de noviembre
para concienciar sobre el cancer de prostata, y en la que se realiza en octubre tam-
bién en relacion con el cancer de mama, por ejemplo. La prevencién, muchas veces,
muchas veces, y a veces, es la mejor cura, por ello es importante que se adopte
una actitud proactiva en esta enfermedad pues concienciando a la poblacion sobre
la importancia de llevar habitos de vida saludables, educando a la poblacion sobre
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los diferentes riesgos a evitar, sobre los sintomas precoces de las patologias onco-
I6gicas y la vital importancia de las pruebas -como digo- de deteccion precoz. Todos,
todos, no solamente los sanitarios, tenemos una parte de responsabilidad; y cada
uno, dentro de lo que sea su marco o esta en su mano, pues puede hacer mucho.

Los profesionales sanitarios y las asociaciones juegan pues un papel muy
destacado, como digo, en materia preventiva, informando a las personas sobre los
factores de riesgo y sobre las medidas que pueden adoptar para reducir la inciden-
cia del cancer. Pero enfrentarse a esta patologia requiere de un esfuerzo colectivo
-tenemos que hacer un esfuerzo todos-, en el que todos estamos involucrados, ;eh?
Y un ejemplo, y siempre lo voy a decir -lo seguiré diciendo-, y nosotros, que somos
representantes publicos y ..... muchas veces, es el tabaquismo. El tabaquismo es
una lacra para las enfermedades oncoldgicas. O sea, no... -no puedo por mas que
decirlo aqui- o sea, no es de recibo, de verdad -y me pueden decir lo que quieran-,
que... que sigamos fumando y luego traigamos estas propuestas aqui. No es de
recibo que vayamos por los hospitales y veamos gente con bata blanca fumando.
No es de recibo que estudiantes de Medicina estén fumando. O sea, no lo entiendo.
Porque el tabaco influye en todos los tipos de cancer. El tabaco es malisimo, de
verdad, y lo saben hasta los que fuman. Lo siento muchisimo. (Si, Chema, lo siento
mucho). Pero es que de verdad que no podemos los sanitarios... Y, de verdad, lo
siento mucho, y lo digo a todos los que fuman -sanitarios-: no entiendo que los sani-
tarios fumen; no lo entiendo, porque es malo. Y estamos hablando de cancer, y el
tabaco es cancer. No podia por mas de decirlo, ¢eh?

La prevencién y la deteccién tempranas salvan vidas, como digo. Del mismo
modo, reducen la carga social de esta enfermedad. Y yo creo que, vamos, a esta
iniciativa poco mas que decir sobre la propuesta. Yo creo que todos estaremos de
acuerdo en lo que plantean, y nuestro voto, como no puede ser de otra forma, sera a
favor. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefnor Pascual. En un turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario UPL-Soria jYa!, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la pala-
bra el sefior procurador don José Ramoén Garcia Fernandez.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias de nuevo. Bueno, nosotros,
en cuanto a esta proposicién no de ley, desde luego que la vamos a apoyar. Consi-
deramos que es esencial la informacion y la formacion sobre estos temas. Y, bueno,
pues consideramos que hay que informar y concienciar a la sociedad sobre el cancer
de préstata, sus tratamientos y sus repercusiones en la vida cotidiana, ya que este
esfuerzo puede contribuir a reducir esos estereotipos negativos y prejuicios que exis-
ten al dia de hoy en torno a esta patologia tan prevalente, avanzando hacia una
sociedad en la que los afectados se sientan apoyados y capaces de enfrentar la
enfermedad con dignidad y confianza.

Si que es verdad que el sexo masculino siempre es un poco mas vergonzoso
en temas sanitarios, sobre todo en sus... en cuanto tiene relacién con sus... sus par-
tes nobles, y es verdad que le cuesta mas reaccionar ante un problema, 4,no? Yo creo
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que las mujeres en cuanto a eso son mas valientes, menos vergonzosas y estan mas
habituadas. Y al hombre es verdad que le cuesta mucho mas el... el dar el paso. Y
por eso, cuando se quieren dar cuenta, pues esa enfermedad pues ha evolucionado
como no debiera. Y, al final, bueno, pues el... al final, pues se llega a un punto de no
retroceso y, bueno, y el final pues ya sabemos cual es.

Con lo cual, es verdad que es fundamental informar y concienciar a la socie-
dad, sobre todo al sexo masculino. Es verdad que tiene que haber un compromiso
por parte de la Administracion y de todos con la concienciacién, la prevencién y el
apoyo a aquellos que se ven afectados con el cancer de préstata. Poner en valor la
implicacién de los diferentes agentes, que es clave para dar visibilidad a esta patolo-
gia y, por ende, contribuira a la mejora del sistema sanitario.

Pero también les recuerdo: hay zonas que, bueno, pues que por desgracia
no tenemos todos los profesionales y todos los médicos necesarios, ¢no? Es decir,
antes hablabamos en la... en la PNL anterior que, bueno, pues que hay falta de
recursos meédicos, en este caso de recursos humanos en cuanto a los medicos, y
no le quiero decir nada pues en cuanto a oncélogos, la falta de oncélogos que... que
existe en el Hospital del Bierzo. Es decir, de cuatro plazas, tenemos una cubierta y
de aquella manera y mal.

Con lo cual, al final, pues todo esto es muy bueno -si que lo vamos a apoyar,
por supuesto-, pero hay que dar solucién a esa falta de recursos humanos que tene-
mos. Es verdad que, como digo, que la... informar y concienciar es fundamental, y
sobre todo en el sexo masculino, por la verglienza esa que suele haber.

Es esencial reconocer que el cancer de préstata no solo afecta a la salud fisica
de los hombres, sino que también lleva consigo una importante carga emocional y
social por los problemas derivados de la enfermedad, como son la incontinencia uri-
naria o la impotencia sexual. A todo esto se suma la reticencia de muchos hombres a
la hora de solicitar ayuda y asumir la enfermedad, lo que puede llevar a retrasos en
la busqueda de la atencion médica, permitiendo que la enfermedad progrese y que
se diagnostique en estados muy avanzados.

La innovacién en el diagndstico gracias a los avances tecnoldgicos pues ha
mejorado la capacidad de detectar este tipo de cancer, y sobre todo en fases tem-
pranas y de una forma mas precisa, que es lo que, bueno, pues gracias a esto pues
muchos hombres se pueden salvar.

A pesar de esta alta prevalencia de los canceres de prostata, la tasa de super-
vivencia es generalmente alta siempre que se detecte precozmente -como ya he
dicho-. No voy a repetir las cifras porque usted ya las ha dicho y, bueno, pues somos
sabedores de ellas.

Y es verdad que... que, bueno, pues que, sobre todo -ya digo-, la conciencia-
cion, que es... es importantisima. Y sobre todo los recursos médicos o, en este caso,
humanos, que son necesarios, y que hagan todo lo posible desde la Consejeria para
que todos los hospitales tengan el personal adecuado. Con lo cual, nosotros vamos
a apoyar esta... esta proposicion no de ley.

Y esperemos que los hombres, esa vergienza que he mencionado antes, la
vayan quitando y, bueno, pues, cuando noten, o antes de que lo noten, incluso, hacer
esas revisiones, que son fundamentales a partir de determinada edad, las hagan, y
asi, de esta manera, pues si tiene algun problema, cogerlo a tiempo. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Fernandez. En un turno de fijaciéon de posiciones, por
el Grupo Parlamentario Vox Castilla y Ledn, por un tiempo maximo de diez minutos,
tiene la palabra la sefora procuradora dofia Rebeca Arroyo Otero.

LA SENORA ARROYO OTERO:

Muchas gracias. Bueno, mas o menos se ha dicho todo o casi todo hasta
ahora. Todos estamos de acuerdo, como era de esperar, y es muy necesario el que
se apruebe un plan integral.

Haciendo una sintesis general de todo lo dicho, bueno, pues el cancer de pros-
tata ya hemos visto que se encuentra entre los tumores malignos mas frecuente en
los hombres, junto al colorrectal y al de pulmén. Que la probabilidad de desarrollar
este cancer esta muy relacionada con la edad, ya que esta enfermedad se manifiesta
casi siempre a partir de los 65 afios, siendo muy rara su aparicion antes de los 50.
Que sus causas son desconocidas, aunque si parece existir cierta predisposicion
familiar: aquellos hombres que tienen un familiar de primer grado -padre o0 hermano-
diagnosticado de cancer de prostata tienen mas probabilidad de desarrollar la enfer-
medad. En el cancer de prostata hereditario, la edad de aparicién, sin embargo, es
mas precoz: antes de los 55 anos.

Hablando de cifras, seforias, segun los datos publicados que hemos encon-
trado, en dos mil veintiuno el cancer de prostata fue responsable de 431 fallecimientos
en Castilla y Ledn. En dos mil veinticuatro, por ejemplo, en Palencia, fue el cancer
mas comun, con 146 de los 752 casos de cancer diagnosticados en la provincia.

Ala vista de estas cifras, lo que no entendemos es que la prevencion de cancer
de préstata sea una gran olvidada. No sé si es porque solo afecta al sector masculino
o cual es el motivo. Quiza mi companero lo ha explicado antes muy bien, y asi no soy
yo quien... quien abre este debate ahora, ¢no?, pero quiza a los hombres si que es
verdad que les cuesta mas ir al médico o... o, bueno, o reconocerlo. Entonces, por
eso es importantisimo estas campafias de sensibilizacion.

Consideramos muy necesario por todo esto la elaboracion del plan integral
para los pacientes afectados por el cancer de prostata. Y ademas creemos que es
conveniente la realizacion, como he dicho, de estas campanas de informacién y sen-
sibilizacién de la poblacion.

Cuando este cancer se diagnostica en las primeras fases de enfermedad es
posible su curacion completa, de ahi que se dé mucha importancia ante a que... ante
cualquier manifestacion sospechosa, sobre todo por encima de los 50 afios, se acuda
al médico para que se realice un diagnéstico de certeza y se inicie el tratamiento lo
antes posible.

Sefiorias, no soy personal sanitario y, por tanto, no voy a dar aqui una charla
sobre esta enfermedad. Sin embargo, lo que si que tengo claro es que, siendo un
cancer de los mas frecuentes, ha de ser abordado en todos sus aspectos, y que
estamos tardando. Con las campanas de informacion quiza consigamos concienciar
a la poblacion de que, ante algun sintoma, acudan al médico, pues el diagndstico
-como he dicho- en las... en las etapas tempranas puede suponer la curacion total
de la enfermedad. Asimismo, con el plan integral conseguiremos una atencion de
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calidad, personalizada, completa y exhaustiva para cada paciente que ha desarro-
llado la misma. Muchas gracias, senorias. Y espero que... que empecemos a trabajar
todos pronto en ello.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefora Arroyo. En un turno de fijacién de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Socialista, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra la
sefiora procuradora dofia Inmaculada Garcia Rioja.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

Gracias, sefiora presidenta. Buenos dias, sefiorias. El cancer de préstata -ya
se ha dicho aqui- es una enfermedad neoplasica que se produce por una trans-
formacion celular anémala y descontrolada de las células de la prostata, con un
comportamiento maligno.

La prostata es una glandula del aparato genital masculino que cumple una
funcion sexual en el proceso de reproduccion. Junto con las vesiculas seminales, la
préstata produce semen, que favorece la maduracion y la vitalidad de los espermato-
zoides. Tiene una forma piramidal. Esta compuesta por dos I6bulos y es del tamafio
escasamente de una nuez. Esta alojada en la parte inferior del abdomen, detras del
pubis, entre el recto y la vejiga.

Lo mas caracteristico es su localizacion periuretral, al estar debajo del cuello
vesical abrazando la uretra prostatica, lo que explica que la préstata pueda influir en
la miccion, sobre todo en el vaciamiento de la vejiga.

La prostata tiene cuatro regiones: la zona fibromuscular anterior, la periférica,
la central y la de transicion. (A ver si os estais quietos). En la zona periférica, que se
representa aproximadamente el 70... que representa aproximadamente el 70 % del
volumen de la prostata, se desarrollan el 80 % de los canceres de prostata.

La salud de la préostata esta también estrechamente relacionada con las hor-
monas sexuales masculinas, principalmente con la testosterona, que, de hecho, la
terapia hormonal basada en bloquear la produccién de testosterona ha demostrado
ser eficaz en el tratamiento del cancer de prostata.

Es el tumor -ya se ha dicho aqui- mas frecuente en varones. Se estima que el
afio pasado, que en el dos mil cuatro, en Espafa se diagnosticaron 30.316 nuevos
casos, una incidencia superior entre los hombres mayor que la del cancer de colon
o de recto, de pulmén o de vejiga urinaria. Casi de cada... dos de cada tres casos se
detectan en hombres mayores de 65 afios, como ya se... ya se ha dicho por todos
los... por todas sus seforias.

Existen diferentes tipos de cancer de préstata. No vamos a entrar a describirlos
todos, pero si a sefalar que el mas frecuente es el adenoma... el adenocarcinoma
de prostata.

El sintoma... los sintomas del cancer de préstata varian en funcion de la fase
en la que se encuentre la enfermedad. En los estadios iniciales puede no dar sinto-
mas, por lo que la prevencién es fundamental. Si avanza, mas adelante se pueden
empezar a ver los sintomas locales, como el aumento de la frecuencia de la... de la
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necesidad de orinar -especialmente de la necesidad nocturna-, la retencion de orina o
la dificultad para orinar, la sensacion de vaciamiento incompleto de la vejiga, el goteo
postmiccional, el dolor al orinar, sangre en el semen y en la orina. En estadios mas
avanzados, como todos los tumores, presenta pérdida de peso y de apetito, dolor
6seo, anemia, insuficiencia renal de caracter obstructivo, edemas en piernas y pies.
He referido estos por ser los mas facilmente distinguibles por los propios pacientes.

El diagnédstico del cancer de prostata ha aumentado en las ultimas décadas,
evidentemente como resultado del envejecimiento de la poblacién y la exposicion
mayor a factores de riesgo... de riesgo de los habitos nocivos y a la medicién del
PSA, que cada vez se hace mas, y lo que posibilita, en cierta manera, la... la detec-
Cion precoz.

Las pruebas diagndsticas tienen por objeto detectar el cancer de prostata en
etapas precoces de la enfermedad, que es cuando se puede ofrecer una respuesta
curativa. Las mediciones de PSA son fundamentales a partir de los 50 afos en
todos los varones, en los mayores de 45 con antecedentes familiares, en mayores
de 40 en los portadores del gen BRCA. Para realizar el diagnéstico, lo mas habitual
es siempre hacer un tacto rectal y una prueba de sangre del PSA. Si el PSA aparece
elevado, conviene repetirlo 2 0 3 semanas después, v, si sigue elevado, se hace una
biopsia, y para ello se puede... se puede hacer a la vez una resonancia magnética
poliparamétrica.

La biopsia es la unica prueba que puede confirmar el diagndstico del cancer de
prostata. Es la unica prueba fiable, y debe realizarse siempre que en el tacto rectal
o en el PSA en sangre ya se haya anunciado la posibilidad... presencia del tumor al
realizar... y realizarse la biopsia. También disponemos de la ecografia transversal de
préstata, que también puede hacerse a la vez que la biopsia.

La deteccion de las metastasis se hace con estudios de extension, como la
gammagrafia 6sea, el TAC, la resonancia nuclear y el PET -es decir, la tomografia
por emision de protones-.

Ademas de los avances terapéuticos, es importante sefalar como clave del
aumento de la supervivencia de las actividades preventivas el cribado de cancery la
disminucion... y la disminuciéon del consumo... de consumo de tabaco.

En los hombres, la supervivencia neta estandarizada por edad fue el... fue
del 90 % de los canceres de prostata y el 80 % el de tiroides, mientras que tenemos
el 7 % el pancreas, el 12 % el pulmén, el 13 % el eséfago y el 18 % el higado. Y muy
probablemente se observa también un incremento de la supervivencia del cancer
colorrectal asociado a la mayor implantacion de este cribado en este cancer en los
ultimos afios.

Desde el PSOE recordamos, y nos alegramos de los logros alcanzados, y nos
comprometemos a seguir trabajando sin descanso en esta ardua tarea para evitar
muertes prematuras por cancer y eliminar cualquier desigualdad de acceso a los
tratamientos diagndsticos.

El Grupo Socialista va a votar a favor de esta iniciativa, pero si nos gusta-
ria saber, por ejemplo, cobmo es que una iniciativa tan importante como esta se
registr6 hace exactamente un afo, ha estado durmiendo el suefio de los justos y
no se ha debatido hasta hoy. No obstante, como ya he dicho, votaremos a favor.
Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefora Garcia. Para cerrar el debate, fijar el tiempo... el texto definitivo
de la resolucién que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minu-
tos, dona Lorena de la Fuente Ruiz.

LA SENORA DE LA FUENTE RUIZ:

Gracias, sefora presidenta. Bueno, antes que nada, si que me gustaria agra-
decer a todos los grupos el apoyo a esta proposicién. La verdad que siempre es
agradable aprobar algo por unanimidad, y mas en una Comisién de Sanidad, que...
que, bueno, yo creo que todos estamos a favor de la sanidad publica, ¢no?

Si que me gustaria decirle al sefior Pascual que se tranquilice, que yo no fumo
ni he fumado nunca. O sea, que, en ese sentido, por mi, puede estar tranquilo. Igual...
Chema acaba de dejar de fumar. O sea, que yo creo que vamos en la buena linea.

En cuanto a José Ramon, el procurador de UPL, si que es cierto, estoy muy de
acuerdo con él en que una de las lacras es la verguenza a acudir al médico, ¢no?, al
meédico o a un diagndstico precoz o a la prevencién. Entonces, en ese sentido, la Con-
sejeria deberia de seguir con las campafnas de sensibilizacién. Ha hecho muchas,
sigue haciendo muchas. Una de la... quizas las mas seguidas o las mas llamativas es
la de “Movember” o0 “November”, asi que espero que todos los procuradores el mes
de noviembre vengan con bigote para sensibilizar en esta... en este sentido.

Y luego si que me gustaria dar unos datos de Castilla y Ledn en cuanto a la
deteccién precoz y al tratamiento del cancer de préstata. En este sentido, recalcar
que la Consejeria de Sanidad sigue incorporando y renovando la mas alta tecnologia
de equipamiento de diagndstico avanzado, con TAC y con PET y resonancia magné-
tica. Y, en este sentido, decir que estamos muy por encima de las tasas de... de PET
y TAC por 100.000 habitantes respecto al resto de habitantes espafioles: en Castilla
y Ledn duplicamos esta tasa por 100.000 habitantes.

También se esta dando un impulso en la cirugia minimamente invasiva, con...
asistida por robot quirtrgico, que ofrece unos beneficios clinicos y de calidad para el
paciente. Se inicié6 como prestacion en nuestra Comunidad en dos mil dieciocho, v,
una vez analizadas las ventajas de la cirugia robética y consolidada la experiencia,
actualmente se esta llevando a cabo una ampliacion de todos estos equipos para
dotar de un equipo de cirugia robética a cada una de las 11 areas de salud en las que
se organiza nuestra Comunidad.

Sefalar también que la posibilidad de tratar estas areas anatéomicas tan difi-
cilmente accesibles a través de un acceso mucho menor, de apenas unos pocos
centimetros, en cirugia minimamente invasiva, desde luego que ofrece seguri-
dad en la técnica quirdrgica y también un gran beneficio para el paciente, que
se enfrenta a una intervencién mucho menos traumatica, una incisién reducida,
un sangrado minimo y, desde luego, mucha mayor... una recuperacion mucho...
mucho mas rapida.

Sefalar también que la Consejeria de Sanidad deberia de continuar acercando
a estos pacientes prestaciones como la radioterapia externa y la braquiterapia pros-
tatica de baja y alta tasa, ofreciendo tratamiento, cuando estos estén indicados, con
un menor riesgo de complicaciones.
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Y, por ultimo, seria oportuno, dado que desde la Junta de Castilla y Ledn se
acaba de presentar el Plan Estratégico de Medicina Personalizada de Precision
de Castilla y Ledn 2024-2030, que se siga avanzando hacia una atencién médica de
vanguardia en estos pacientes oncoldgicos que maximice la eficacia terapéutica a
la par que se minimicen los efectos secundarios y las complicaciones, y que cada
paciente reciba un tratamiento Unico y efectivo centrado en el paciente y en sus nece-
sidades especificas. Es por ello que Castilla y Ledn tiene una ventaja, porque tiene
una posicion estratégica en el desarrollo de la medicina personalizada de precision,
contando con una experiencia de mas de 10 afios en la implantacion de iniciativas
en este tipo. Y nada mas. Volver a recalcar el apoyo de todos los grupos. Y muchas
gracias a todos.

Votacién PNL/000842

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias. Entendemos que queda aprobada la proposicion no de ley
debatida, por asentimiento.

Por la sefiora secretaria se dara lectura al anterior segundo punto del orden del
dia, que ocupa el tercer punto del orden del dia.

PNL/001005

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Proposicion no de ley, PNL 1005, presentada por los Procuradores
don José Angel Cena Tutor, doina Leila Vanessa Garcia Macarron, don Juan
Antonio Palomar Sicilia, instando a la Junta de Castilla y Ledn a licitar y adju-
dicar la ampliacion y reforma del centro de salud de Almazan antes de final...
antes de finales del afio dos mil veinticuatro y a finalizar las obras de amplia-
cion y reforma del centro de salud de Almazan durante la presente legislatura,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, numero 308, de
veintiséis de julio de dos mil veinticuatro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefiora secretaria. Para la presentacion de la proposicién no de
ley, tiene la palabra, en representacion de los sefiores procuradores proponentes,
don Juan Antonio Palomar Sicilia, por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR PALOMAR SICILIA:

Si. Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Bueno, la propuesta de
resolucién se ha quedado un poco anticuada y, bueno, al final se la... se la leeré y la
dejaremos actualizada.

Bueno, hoy traemos a esta Comision una iniciativa con la finalidad pues de
instar a la Junta de Castilla y Ledn a que cumpla con sus compromisos y proceda, sin
mayor dilaciéon y sin mas excusas, a ejecutar la ampliacion y reforma del centro de
salud de Almazan antes de finalizar el afo, en este caso el afio dos mil veinticinco.
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Aunque la propuesta, como digo, haga referencia al dos mil veinticuatro, lo cierto es
que esta tardanza en su debate hace que nos encontremos en el afio posterior sin
que todavia se haya hecho nada al respecto.

Y es que, ano tras afio, vemos como la Junta sigue sin asignar una partida
presupuestaria para estas obras, pero la realidad es que nunca llega a materiali-
zarse, y si van... y se va postergando un compromiso en el tiempo, como sucede
habitualmente en mi provincia.

En el ano dos mil veintitrés se presupuestaron 12.000 euros, lo que en la prac-
tica suponia posponer la reforma mas alla de dos mil veintiséis. Pero es que en dos
mil veinticuatro, un afo mas tarde, la cantidad aumenté a 19.000 euros, lo que se
extendid la prevision de inicio mas alla del ano dos mil veintisiete. Y, ahora, en el
Anteproyecto de Presupuestos de dos mil veinticinco, encontramos exactamente la
misma cifra: 19.000 euros, y la afirmacién de que el inicio de las obras se postergara
mas alla de dos mil veintiocho. Esto, pues yo creo que, mas que nada, una tomadura
de pelo... de pelo, porque nada de esto esta ejecutado.

En el centro de salud de Almazan esta recogido en el Plan de Infraestructuras
Sociales 2021-2025 de la Junta de Castilla y Ledn, lo que supone un compromiso
formal por parte del Gobierno autonémico para su reforma y ampliacion. No obstante,
a dia de hoy, no se ha ejecutado ni un solo paso tangible en este sentido, y eso que
segun este plan ya deberia estar finalizado o, a mas tardar, finalizandose. Como ven,
el incumplimiento es la forma normal de proceder de la Junta de Castilla y Leon.

En todo... en cuanto a este centro de salud, cabe recordar que presta servicio
a 22 municipios y 58 localidades dispersas dentro de su competencia. Abarca un total
de 1.155 kildmetros cuadrados, lo que representa un 11 % de la superficie total de
la provincia de Soria. Ademas, es la tercera zona basica de salud con mas tarjetas
sanitarias de la provincia, con un total de 6.968. Ademas de la villa de Almazan, este
centro presta servicio a otros 21 municipios, como Adradas, Alcubilla de las Pefas,
Alentisque, Alpanseque, Barahona, Barca, Borjabad, Centenera de Andaluz, Coscu-
rita, Escobosa de Almazan, Frechilla de Almazan, Matamala de Almazan, Momblona,
Morén de Almazan, Nepas, Nolay, Soliedra, Taroda, Velamazan, Viana de Duero y
Villasayas, todos pertenecientes a la zona basica de salud de Almazan. Con estos
datos resulta incomprensible que la Junta de Castilla y Ledn siga sin ejecutar las
obras necesarias para garantizar una atencion sanitaria de calidad a la poblacién de
Almazan y todas sus localidades que abarca.

En el afio dos mil diecisiete, el consejero de Sanidad aseguré ante el sefior Heras
que el centro de salud estaria en obras en dos mil diecinueve. Sin embargo, han
pasado ya van a hacer ocho afios, y segun la propia Junta no se... no se prevé que la
construccion empiece hasta dos mil veintiocho, como pronto; es decir, aun quedarian
otros 3 0 4 afios de espera para el inicio de estas obras.

El Partido Popular de Almazan en el afo dos mil veintiuno... -fijese lo que
les estoy diciendo- el Partido Popular de Almazan en el ano dos mil veintiuno pro-
puso la ampliacion del centro de salud y exigié al Ayuntamiento de Almazan, del
Partido Socialista, que cediera parte del terreno necesario para ampliar este centro
de salud. Pues bien, el Ayuntamiento del Partido Socialista cumplié con su parte y
cedio... cedio esos terrenos, pero la Junta de Castilla y Ledn no ha hecho nada desde
entonces. No han cumplido, sefiorias.
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Mientras tanto, se sigue utilizando la excusa de que nada tienen que ver con
este tema, alegando a otras inversiones que nos eran debidas desde hace décadas,
como si por el hecho de cumplir con algo que llevamos 18 anos esperando pues
debiéramos estar agradecidos y dejar de exigir que la Junta pues haga frente a los
compromisos que ella misma se impone a si misma. Y estoy hablando, por ejemplo,
de la inversion en el Hospital Universitario Santa Barbara, cuyas obras fueron pro-
metidas en dos mil siete y, a dia de hoy, no se han construido -seguimos en obras,
seforias-. O la ansiada radioterapia, comprometida desde hace ya 18 afos -parece
ser que va a estar, pero de momento no la tenemos-. Excusas y mas excusas para
justificar su inaccién, su inmovilidad, como forma de proceder.

Miren, el pasado cinco de noviembre de dos mil veinticuatro realizamos una pre-
gunta al sefior consejero de Sanidad, al sefior Vazquez, sobre la ampliacion de este
centro de salud. Su respuesta fue que la Consejeria de Sanidad tiene un compromiso
con Soria y sus infraestructuras sanitarias, asegurando que se estaba avanzando
segun lo planificado. Pero ¢ qué planificacion es esa que acumula 11 afos de retraso
sin haber puesto una sola piedra? ¢ Qué tipo de planificacion es la que lleva 18 afios
de retraso sin ejecutar las infraestructuras prometidas, sefiorias del Partido Popular?
Y es sorprendente que a algunos pues no les tiemble el pulso al decir semejantes
sandeces y quejarse luego... y quedarse luego tan tranquilos.

Para colmo, el consejero de Sanidad ni siquiera conoce el nombre exacto
del plan que aludia en su respuesta: aludié entonces a un Plan Soria Conectada y
Sostenible, cuando su nombre real es Plan Soria Conectada y Saludable. Otra mues-
tra mas pues la indiferencia de... que tienen hacia nuestra provincia, ya que puso
de manifiesto que no conoce ni siquiera el nombre de aquello sobre lo que estaba
hablando. Ademas, intenté desviar la atencidn culpando a nuestra formaciéon de no
haber hecho lo... de no haber hecho nada al respecto, obviando que no... no conta-
bamos con mayoria suficiente para ejecutar este tipo de actuaciones. En cambio, el
Partido Popular lleva gobernando en Castilla y Ledn décadas y no ha movido un solo
dedo en lo que respecta a este centro de salud. De manera que, si tienen que sefalar
a alguien, hagalo a ustedes mismos, seforias.

Y sigo con el consejero, porque, fijense, dijo que antes de que terminase el
afo dos mil veinticuatro contariamos con un plan funcional de ampliacién de este
centro de salud de Almazan. Pero es que esto mismo ya lo dijo el pasado doce de
septiembre del afo dos mil veintitrés. Solo hay que acudir a la propia pagina de la
Junta de Castilla y Ledn para corroborarlo, donde dice lo siguiente: “En lo relativo a
la ampliacion y reforma del Centro de Salud de Almazan, la Gerencia de Asistencia
Sanitaria de Soria y la Consejeria de Sanidad estan ultimando las caracteristicas del
Plan Funcional, el documento que contempla el numero de consultas totales y su
distribucién, asi como la superficie total en la que se incrementara la edificacion”. Es
decir, otra mentira, porque la realidad es que, un afio después, seguimos sin avan-
ces y sin garantias de que esto se convierta en realidad, seforias.

La ampliacion y reforma del centro de salud de Almazan no es un capricho, sino
una necesidad urgente. Este centro de salud, construido hace ya mas de 30 afos,
esta obsoleto y ya no responde a las necesidades activas de las... actuales de la
poblacion: las instalaciones son insuficientes; presenta carencias en consultas, en
el servicio de analiticas y en las zonas de rehabilitacion y fisioterapia; ademas, es
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necesario habilitar un espacio adecuado para los vehiculos de emergencia -que ya
lo trajimos a esta Comision- y sus trabajadores, protegiéndolos de las inclemen-
cias meteoroldgicas.

El Ayuntamiento de Almazan, como he dicho antes, cedio los terrenos en dos
mil veintiuno. Concretamente, el nueve de agosto de dos mil veintiuno en el Pleno
del ayuntamiento adnamantino se... se aprobé por unanimidad la cesion de este cen-
tro... 0 sea, de esta parcela a la Gerencia Regional de Salud para la ampliacion del
centro de salud. De esta manera, se pusieron a disposicion de la Junta de Castilla
y Ledn 263 metros cuadrados ubicados en la parte posterior del edificio actual, con-
cretamente en la calle Henchidero. Este espacio se anade a los mas de 900 metros
cuadrados de los que dispone la Administracion regional. Por tanto, la superficie total
son mas de 4.000 metros cuadrados, segun el Catastro, para poder proceder a la
ampliacién de este centro de salud en la villa adnamantina.

La Administracién autondmica tiene... tiene el espacio y tiene el compromiso
adquirido, sefnorias. Lo Unico que falta es voluntad politica para cumplir con lo pro-
metido. Ya sabemos que esto brilla por su ausencia cuando hablamos de Soria, pero
les pido que hagan un esfuerzo y por una vez se comprometan a cumplir su palabra.
El mismo consejero de Sanidad anuncié en noviembre del afo pasado, hace esca-
s0s 2 meses, que se iba a realizar, de manera que no veia ningun motivo para que
esta iniciativa no saliera adelante hoy con el apoyo de sus sefiorias del Partido Popu-
lar. Por ello, exigimos a la Junta de Castillay Ledn que licite y ejecute la ampliacion y
reforma del centro de salud de Almazan antes de que finalice el presente afio, y que
finalice las obras dentro de la presente legislatura, si puede ser -que va a ser impo-
sible-. Asi que no podemos permitirnos mas demoras, mas excusas y mas enganos
a los vecinos de Almazan y sus alrededores. La salud de los ciudadanos no es algo
que pueda seguir prorrogandose, sefiorias.

Y, para terminar, les... les leo la... la proposicion... la propuesta de resolucion,
tal y como quedaria: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y
Ledn a: punto 1, licitar y adjudicar la ampliacion y reforma del centro de salud de
Almazan antes de finalizar el afio dos mil veinticinco; punto nimero 2, iniciar la ejecu-
cion de las obras de ampliacion y reforma del centro de salud de Almazan a la mayor
brevedad posible”. Asi es como quedaria la propuesta de resolucion. Nada mas.
Y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, senor Palomar. 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 Pedro José Pascual Munoz.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Bueno, yo creo que voy a ser breve. Ya saben que
yo no estoy a favor de construir por construir, y menos aun de no contar con los pro-
fesionales que van a trabajar en esos centros sanitarios cuando se van a construir. Y
de eso tenemos varios ejemplos, de macroconsultorios inaugurados a bombo y pla-
tillo y que desgraciadamente luego no cuentan con una cartera de servicios acorde
a las necesidades de la poblacion y no disponen, en muchos casos, de los recursos
humanos y materiales necesarios.
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En otras ocasiones... luego resulta evidente que la Junta de Castilla y Ledn, y
en concreto la Consejeria de Sanidad, a través de la Gerencia Regional de Salud,
pues debe actuar. Y yo creo que, por lo que ha planteado el proponente, este es el
caso. Es el caso del centro de salud de Almazan, donde se ve que existe la necesi-
dad. Y lo que no existe, y lo ha comentado usted también, pues es voluntad politica
para reformar y ampliar este centro de salud.

En muchas ocasiones ya he mencionado pues, por ejemplo, en... en mi ciudad
y en mi provincia, pero en concreto yo siempre he estado hablando y muchas veces
he hablado del centro de salud y base de emergencias de Las Hervencias, porque
era un proyecto que planteé el Partido Popular en dos mil nueve, que ademas estuvo
presupuestado, en el que se recogia, entre otras casas... entre otras cosas, como
digo, la base de emergencias, en la que estamos de una ubicacion profesional desde
dos mil seis, y seguimos con los vehiculos y a la intemperie, y bueno, pues de aquella
forma. Y justo pues es también una cosa que demandan ustedes en su propuesta,
seforias. Pues ya les digo que la Junta y el Partido Popular en aquel dos mil nueve
lo veia muy idéneo y luego se quedd en nada.

Y, como digo, y usted también lo dice, al final es voluntad politica, voluntad
politica. Yo creo que no se debe pues prometer cosas que encima influyen mucho en
la poblacion, como puede ser cosas del centro de salud, y luego no se lleven a cabo.
Pues simplemente se dice que no se puede, o0 no se puede por cuestion presupues-
taria, porque no es necesario, por lo que sea; pero no digas que si y luego es que no,
y mas en ese sentido.

Ya le digo que iba a ser breve. Por nuestra parte, cuentan con el apoyo en esta
proposicion de ley; pero me temo que no cuenten con la voluntad politica necesaria
para que se realice. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Pascual. En un turno de fijacion de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Vox Castilla y Ledn, por un tiempo maximo de diez minutos,
tiene la palabra la sefiora procuradora dofia Susana Suarez Villagra.

LA SENORA SUAREZ VILLAGRA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Bueno, pues, como hemos visto y como
bien ha dicho el proponente, la ampliacion del centro de salud de Almazan lleva afios
encima de la mesa. Pero este no es un caso aislado, es lo que... [lo mismo que veni-
mos viendo Comision tras Comision: se anuncia en este caso la ampliacion del centro
de salud -supongo que previo a un proceso electoral-, pasan los afos, se viene a
reclamar aqui, dicen que lo van a hacer, pero nunca se materializa. Y no solo ocurre
en Soria, sefior Palomar; ocurre también en el resto de Castilla 'y Leon.

Entiendo que Castillay Ledn es muy grande, que hay muchas necesidades que
atender, pero hay asuntos que creo que son -0 creemos que son- prioritarios. Y se
supone que esta... este era un caso prioritario, o eso entendemos, porque, si se llegé
a presupuestar, pues creemos que... que asi seria, ¢no?

En dos mil veintitrés -como ha dicho- se presupuestaron 12.300 euros, se eje-
cutaron cero. En dos mil veinticuatro se presupuestaron 19.143 euros, lo mismo que
se ha presupuestado en el Anteproyecto de dos mil veinticinco; se ejecutaron cero.
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Y lo unico que han hecho es un plan funcional en dos mil veintitrés y nada mas. Que,
bueno, pues un plan funcional, pues, si, lo han plasmado en papel, pero, vamos,
nada mas.

Por tanto, en Vox pedimos que... que se empiece a hacer algo mas alla de ese
plan funcional. Al final, seforias, esto me parece que no es serio. Por qué no se
hace nada si esta presupuestado? Es que no lo entendemos. Y ahora nos diran que
se ha invertido lo que se ha invertido en Soria, pero, al final, eso no es justificacion.
O sea, si... si se... se anuncia un proyecto que se va a llevar a cabo, se presupuesta,
épor qué no se hace? Es que yo creo que hay que dar una explicacion a los ciu-
dadanos. Y nada mas. Nosotros votaremos a favor. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefora Villagra. En un turno de fijacién de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Socialista, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra la
sefiora procuradora dofia Judit Villar Lacueva.

LA SENORA VILLAR LACUEVA:

Gracias, presidenta. Cambiamos de afio, pero, desgraciadamente, segui-
mos con los mismos temas de siempre, los mismos temas de hace afios: temas sin
resolver, pero denunciados en sede parlamentaria constantemente y legislatura tras
legislatura, al menos en lo que respecta al Grupo Parlamentario Socialista. Por lo
que les damos la bienvenida a Soria jYa! a sumarse a la reivindicacién del Equipo
de Gobierno socialista del Ayuntamiento de Almazan y también del PSOE-Soria, que
llevamos muchos afos luchando por la ampliacion y renovacion del centro de salud
de Almazan.

En estas Cortes de Castilla y Ledn parece que vivimos en el Dia de la Mar-
mota, ya que, legislatura tras legislatura, tratamos temas como el que hoy debatimos,
y unas veces se debate pero se rechaza; la legislatura siguiente se debate y se
aprueba, pero el Partido Popular no hace nada; la siguiente legislatura, la misma pro-
puesta ni siquiera llega a debatirse porque no es elegida. En fin, que la conclusion a
la que llegamos, al menos desde el Grupo Parlamentario Socialista, es que podemos
esforzarnos mucho, pedir -como lo hacemos- en ruedas de prensa o en iniciativas
parlamentarias, o con los grandes grandes esfuerzos que ha hecho y sigue haciendo,
desde el propio Ayuntamiento de Almazan, el equipo de Gobierno de PSOE. Pero
pasan los afos y esta todo por hacer debido a la inoperancia del Partido Popular al
frente de la Junta de Castilla y Ledn.

Pasa lo mismo, por ejemplo, con la construccion del centro de salud de El Burgo
de Osma o el de San Leonardo de Yagle o el Soria Norte. Muchos anuncios, pero
ningun ladrillo.

El Partido Popular no mueve ni un solo dedo, aun a pesar de que justifiquemos
la necesidad de la construccién de estas infraestructuras tan necesarias para dar un
servicio digno a los sorianos y sorianas, sobre todo a los que vivimos en el mundo
rural. Como el sefior Mafiueco ya esta en modo elecciones y en este periodo ya sabe-
mos por experiencia que hace muchas promesas, quizas, a lo mejor, en una de esas
visitas que esta ultimamente realizando a Soria prometa la ampliacién del centro de
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salud de la zona basica de salud de Almazan. Lo malo es que todos ya sabemos que
las promesas de Mafiueco van cargadas de mucho ruido y pocas nueces. Y después
de las elecciones pues ya nunca mas sabemos nada de lo que prometié durante
ese periodo.

Desde luego, la no existencia de unos Presupuestos para el afio dos mil veinti-
cinco donde se materialice una partida presupuestaria suficiente con la intencion firme
de la Junta de Castilla y Ledn por la ampliacion de este centro de salud tan necesario
hace complicada la construccion del mismo. Es que no hay Presupuestos, no tienen
ustedes intenciones de presentarlos. Si no hay Presupuestos, ;como vamos a hacer
infraestructuras? Mas teniendo en cuenta que para el aino dos mil veinticuatro tan
solo se presupuestaron 19.143 euros. Y, como digo, en este afio dos mil veinticinco,
estamos en un auténtico limbo. ; Cémo se va a hacer algo con 19.143 euros? Si este
dinero simplemente quizas llegue para mover cuatro tierras y contratar una hormigo-
nera. Si no da para mas.

Por hacer un poco de memoria, yo si que quiero reivindicar el trabajo del Equipo
de Gobierno del PSOE en el Ayuntamiento de Almazan y de su alcance... alcalde,
el sefor Cedazo, porque Soria jYa! lo ha obviado; porque son unos oportunistas y
pretenden apropiarse del trabajo ajeno.

En el afio dos mil veinte, el alcalde del municipio se reune con el director general
regional de Salud de Castilla y Ledn, el sefior Mitadiel, y con el gerente de Asistencia
Sanitaria de Soria, el sefior Delgado. En esa reunion, los responsables de la Junta
de Castilla y Ledn se comprometieron a estudiar la peticion del sefior Cedazo para
la ampliacién del centro de salud de Almazan. Y, fruto de esa reunion, comenzaron
a hacerse las poquitas cosas que hasta el momento se han realizado, y que son,
obviamente, insuficientes.

El nueve de agosto del afio dos mil veintiuno tiene lugar la sesién del Pleno ordi-
nario en el Ayuntamiento de Almazan, y en el orden del dia, como uno de los asuntos
principales, se incluye la cesién del resto de una parcela a la Gerencia Regional de
Salud para la ampliacion del centro de salud. Todos los concejales, a sabiendas de la
importancia de este proyecto, votan a favor de la cesién de esta parcela, poniendo
a disposicion de la Junta otros 263 metros cuadrados ubicados en la parte posterior
del centro de salud actual, espacio que se afiade, como digo, a los 900 metros cua-
drados de los que ya dispone la Administracion regional.

Como la Junta de Castilla y Ledn es incapaz de resolver la situacién de la
parcela total, el propio alcalde de Almazan se ve obligado a hacer un recurso de repo-
sicion para que la Junta pudiera poner los terrenos a nombre de la Junta de Castilla y
Ledn, porque no sabia ni que los tenian a su nombre. Y este recurso tiene fecha del
dieciséis de junio de dos mil veintiséis.

Por parte del Grupo Parlamentario Socialista, en el afno dos mil veintidoés,
aqui, en estas Cortes, ante la impasividad de la Junta de Castilla y Ledn, también
presentamos una PNL en la que precisamente solicitdbamos algo parecido a lo
que se presenta en esta PNL, que, como digo, de forma muy oportunista, ustedes
estan proponiendo.

Y es que, sefiores de Soria jYa!, les pasa siempre igual, Ultimamente muy a
menudo. ¢, Se acuerdan el otro dia de la PNL de Monteagudo de las Vicarias?, s a que
no preguntaron ni siquiera a su alcalde? ¢ O ayer, por ejemplo, con la... con las setas
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de Soria, que pretenden proponer una iniciativa sin haber consultado con los afec-
tados? Pues ha pasado exactamente lo mismo con esta PNL: ustedes proponen
proponen a lo loco, pero no preguntan a los... a las personas que estan implicadas
en este asunto. No consulta a los afectados directos. En este caso, no han hablado
con el Equipo de Gobierno ni con el alcalde de Almazan.

Aquella PNL -la que presentamos nosotros- no llegd a seleccionarse para su
debate, y, no obstante, desde el Grupo Parlamentario Socialista habiamos presen-
tado para el Presupuesto del afo dos mil veintitrés una enmienda para la ampliacién
de este centro de salud de Almazan por una cuantia de 300.000 euros, enmienda que
Partido Popular y Ciudadanos rechazaron.

Para el Presupuesto del afio dos mil veinticuatro nuevamente presentamos una
enmienda similar, pero esta vez con una cuantia de 400.000 euros, rechazada nue-
vamente por Partido Popular y por Vox, por lo que me alegro que Vox se... bueno, se
una a esta peticion ahora, pero, en su momento, que era lo importante, aprobando la
enmienda que nosotros presentamos con 400.000 euros para hacer algo importante
en este centro de salud, ustedes dijeron que no. Asi que, una vez mas, vuelven a
hacer un paripé todos ustedes.

Por desgracia, este afo, como digo, no disponemos de Presupuestos. Qui-
zas, si el sefor Mafueco presenta de una vez estos Presupuestos para el afio dos
mil veinticinco, podemos intentar nuevamente esta... que esta ampliacién se haga
realidad; porque sin dinero, sin una partida presupuestaria, los proyectos, las infraes-
tructuras estan bloqueadas. No hay nada que hacer.

Obviamente, la propuesta de resolucion que hay en la PNL inicial que estamos
debatiendo estaba obsoleta, porque unicamente se referia al afo dos mil veinticuatro
y este ya ha pasado.

Como digo, yo si que he hablado con el alcalde de Almazan, que lleva muchos
afios trabajando por su municipio y por esta ampliacion de su centro de salud, que por
supuesto debe venir acompanada también de la consiguiente ampliacion de la dota-
cion de personal que la zona basica de salud de Almazan necesita. Por lo que, ante
esta situacion, ante el dialogo que hemos mantenido, desde el Grupo Parlamentario
Socialista les proponemos una enmienda de sustitucion con 3 puntos, consensuados
con el Equipo de Gobierno del Ayuntamiento de Almazan y en persona con el alcalde
de su municipio, y que espero que acepten, porque es lo que desde el municipio
quieren. No obstante, nosotros también hemos redactado y registrado otra PNL al
respecto por si estos puntos no son aceptados.

La enmienda de sustitucion es la siguiente: “Instar a la Junta de Castillay Ledn a:

Primero, licitar y adjudicar la ampliacion y la reforma del centro de salud de
Almazan antes de finalizar la presente legislatura”, porque, como no sabemos siva a
finalizar dentro de 4 o 5 dias o0 van a agotar ustedes el tiempo, por eso hemos puesto
“en la presente legislatura”.

Y el segundo punto seria: “Destinar una partida presupuestaria suficiente en
el proximo Proyecto de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma para
la ampliacion y reforma del centro de salud de Almazan (Soria) en la presente legis-
latura”, porque sin partida presupuestaria y con 19.000 euros no se puede hacer
absolutamente nada, por eso es necesario destinar una partida presupuestaria.
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Y la ultima: “Que la ampliacién del centro de salud de Almazan venga
acompanada de un refuerzo suficiente de profesionales sanitarios que atiendan ade-
cuadamente la zona basica de salud de Almazan”, porque esta es una reivindicacion
que constantemente hace el alcalde del municipio.

Espero que acepten esta enmienda de sustitucion porque esta actualizada vy,
lo mas importante, porque esta consensuada con el alcalde de Almazan y con su
equipo, que son quienes estan trabajando para que esta ampliacién se pueda hacer
realizar... realidad. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefora Villar. En un turno de fijacién de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la pala-
bra el sefior procurador don Javier Carpio Guijarro.

EL SENOR CARPIO GUIJARRO:

Buenos dias. Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Como bien saben
ustedes, Soria ha estado y esta muy presente en esta legislatura no solo en los Pre-
supuestos de la Comunidad, que han dedicado considerables cantidades y esfuerzos
a esta provincia en lo que a materia sanitaria se refiere, sino que también dentro de
la propia accion del Gobierno. Y es que estos acuerdos alcanzados llevan siempre
a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los sorianos, que llevaron al presi-
dente de la Junta de Castilla y Le6n y al alcalde en su ultima reunion del afo dos
mil veinticuatro.

El compromiso de dar un impulso y acelerar al maximo las obras de la segunda
fase de construccion del Hospital Santa Barbara, en el marco de las que se incluye la
unidad de radioterapia, licitacién de la obra Salud Norte, todo esto, inevitablemente,
redunda en el... en el bienestar igualmente de los vecinos de Almazan.

Y es que entendemos que en los Presupuestos de la Comunidad se han dedi-
cado, como bien he dicho, grandes partidas a la sanidad -principalmente ascienden
a 219,7 millones de euros-, siendo una de las provincias con mayor incremento res-
pecto al ano anterior: 23,7 millones de euros. Y esto, como ha dicho la Junta de
Castilla y Ledn, se refuta con datos favorables, y datos favorables no dichos por la
Junta, sino obtenidos de la propia Administracion... de la propia... -perddn- del propio
Ministerio. Asi, cuenta con la tasa mas elevada de médicos y enfermeros, cuenta con
la mejor tasa de camas por 1.000 habitantes y Soria esta a la cabeza de ecégrafos y
equipos de hemodialisis.

A pesar de que ustedes son gente de poca fe, sobre todo el sefior Pascual,
que considera que no vamos a sacar adelante esta propuesta, y los sefores de Soria
parece... del PSOE les da la risa, ya les adelanto... mire, simplemente por no llegar
al final, pero se lo voy a adelantar: vamos a votar a favor. Porque entendemos que
es necesario y que la propuesta esta bien planteada y, desde luego, es un objetivo
prioritario del Partido Popular y la Junta de Castilla y Ledn los servicios sanitarios.

Y como, hagamos lo que hagamos, son ustedes siempre de criticar y de tener
como caballo de batalla el sistema sanitario -si no es por los médicos es por los
centros de salud, si no es el centro de salud es... da igual, el motivo es siempre
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utilizar el derribo, el ariete contra el Partido Popular con el tema sanitario-, bueno,
pues hoy no van a tener ustedes la ocasién de decir que es por el Partido Popular
por quien no va a salir adelante esta propuesta. No van a tener la ocasion de hacer
nada de todo esto. Ya me imagino que saldra algun partido diciendo “no, no, es que
lo han hecho y... porque lo ha dicho Soria jYa!, pero, claro, aun asi, no estamos de
acuerdo porgue no se ha aceptado nuestra enmienda”. Bueno, pues lo importante,
como ustedes suelen decir siempre, es que los sorianos y los ciudadanos en espe-
cial tengan los servicios y tengan los derechos, ya no es por quien lo proponga o
quien no lo proponga. Es decir, lo van a tener o no lo van a tener; en este caso, lo
van a tener.

Y, desde luego, es una prioridad para el Partido Popular, es una prioridad para
la Junta de Castilla y Ledn, y asi lo ha reflejado en determinadas ocasiones el sefior
consejero de Sanidad.

Y es que también hay que tener en cuenta una cosa, y es que la construccion
de estas macroinfraestructuras, de estos grandes complejos, al fin y al cabo tienen
un proceso reglado, un proceso legal que se ha de cumplir con él, que se ha de man-
tener. Y, como es ldgico, la Administracién tiene que cumplir todos y cada uno de los
plazos. Puede entenderse que incluso habia habido algun retraso, pero es que estos
retrasos no son nada anormal en cualquier Administracion cuando se hace un tipo de
construccion o de creacion de cualquier infraestructura, y sobre todo si es sanitaria,
con la gran cantidad de normativas que hay que hacer.

Entonces, yo no voy a extenderme mucho mas. Simplemente decir que vamos
a apoyar esta propuesta de resolucion. Que la Administracién, la Junta de Castilla 'y
Ledn, encabezada por su presidente, apuesta por la sanidad, apuesta por los muni-
cipios y apuesta incluso por los mas pequefios. Y, gracias a estas politicas que se
llevan a cabo en Castilla y Ledn, Almazan, a la mayor brevedad y conforme se dice en
la propuesta de resolucién de esta PNL, tendra su centro de salud. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Carpio. 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 Palomar Sicilia.

EL SENOR PALOMAR SICILIA:

Si. Gracias, presidenta. Bueno, pues voy a empezar por orden, segun la inter-
vencion. Sefior Pedro Pascual, darle las gracias. Yo creo que estamos en la misma
onda. Creo que es... que es logico, y mas después de tantos afios presupuestando
y no ejecutando. Bueno, pues, como digo, la manera de proceder de esta Junta de
Castillay Ledn que nos tiene tan acostumbrados, pero que yo creo que... que deberia
de cambiar.

A la sefora Suarez Villagra, pues lo mismo: darle las gracias. Creo que han
entendido perfectamente pues, bueno, los motivos de esta proposicion no de ley, que
es justo. Y, como me ha dicho, hay un plan funcional, efectivamente, pero si luego no
hay Presupuestos ni se ejecutan, pues... pues como si no lo tenemos; o sea, es que
es... es tonteria, ¢ no? Asi que nada. Muchas gracias a los dos intervinientes.
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Seguiré... La senora Judit Villar, Partido Socialista. Bueno, creo que va a votar
a favor, darle las gracias también. (Si, me lo ha dicho al final). Bueno, le voy a decir
que... que fijese como son las cosas: se ha olvidado usted decir que en el... en el
Pleno... si, ha nombrado el Pleno del nueve de agosto de dos mil veintiuno, donde
se aprobo por unanimidad ceder estos terrenos; pero se ha olvidado usted decir que
fue el Partido Popular quien propuso... el Partido Popular adnamantino quien propuso
ceder estos terrenos. Y se aprobd por unanimidad, efectivamente.

Pero, claro, ahora nos vemos... venimos aqui a las Cortes de Castilla y Leon,
vemos que esta todo aprobado, esta todo ejecutado... hay partidas presupuestarias, y
aqui, en las Cortes de Castilla y Ledn, se corta y no se lleva a cabo. La incongruencia
pues es total, seh?, con el Partido Popular. Asi que decirle que, bueno, oportunistas
yo creo que no... Soria jYa! no es oportunista. Soria jYa! esta aqui para defender los
intereses de los ciudadanos y de mi provincia, que para eso nos han elegido -tres
procuradores de cinco-, y por lo que llevamos luchando 24 afios como movimiento
ciudadano. Que no se nos olvide: movimiento ciudadano sigue existiendo, aunque
para muchos no lo quieran ver y no lo quieran... no quieren que exista.

Fijense, nosotros fijese si somos oportunistas que mandamos cartas a todos
los... hace ya mas de un aio mandamos cartas a todos los alcaldes de la provincia
de Soria. A todos. A todos. Y el sefior Cedazo no hemos recibido noticias de él, ni
ha querido reunirse con nosotros, ni contestarnos. Asi que yo creo que mayor opor-
tunista, el Partido Socialista, que, con su sectarismo, pues obvia las demandas del
partido mayoritario en la provincia de Soria en estos momentos.

¢ Las enmiendas que me ha propuesto? Pues le voy a decir que no vamos
a aceptar ninguna de las tres propuestas, y voy a ser breve, se lo voy a explicar
brevemente:

En el punto 1, que donde dice que “al finalizar la presente legislatura”, noso-
tros vamos a poner “dos mil veinticinco”. Creemos que es justo. Bueno, por lo menos
tener una fecha... creo que es casi un ano lo que tenemos. Con lo cual, yo creo
que es justo para... para licitar y adjudicar la ampliacién y reforma de este centro
de salud.

Y en el... en el punto 2, pues, bueno, no se la vamos a aceptar tampoco porque,
bueno, no hay... en los préximos... dice “en los proximos Presupuestos Generales
de la Comunidad de Castilla y Ledn”. Bueno, no vamos a aceptarla porque en estos
momentos no hay Presupuestos, ni los va a haber. Con lo cual, no se... no se la
vamos a aceptar porque, bueno, pues es légico, no? Si no hay unos Presupuestos,
pues no tiene sentido este... este punto.

Y el punto 4, bueno, pues yo creo que no tiene nada que ver lo que se esta
pidiendo en esta proposicion no de ley con el punto numero 4, que es hacer un
esfuerzo para... pues para aumentar los profesionales sanitarios en la zona basica
de salud de Almazan. Bueno, yo creo que esto es... esto seria para otra proposicion
no de ley, no para esta, que yo creo que es mezclar churras... churras con merinas.
Y bueno, yo creo que lo suyo es, como digo, presentar otra proposicion... otra propo-
sicion no de ley.

Y al sefior Carpio, ya para terminar, bueno, darle... darle las gracias. Parece
que se han unido al final al si. Darle las gracias. Y, jhombre!, a ver, lo que ha dicho
algun interviniente aqui: claro, en Soria se lleva... claro, si lo llevamos a habitantes
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por kildmetro cuadrado, claro que tocamos a mas habitantes por kilbmetro cuadrado
en las partidas presupuestarias que se destinan a Soria, claro. Pero es que, joé,
poner un TAC nuevo, una resonancia, pues yo Creo que eso es... son partidas presu-
puestarias que se presupuestan todos los afios para todos los centros de salud, para
todos los hospitales de nuestra Comunidad. Son partidas ordinarias, no hay nada
extraordinario ahi.

Y... y, miren, aqui voy a... voy a denunciar, porque esto nos ha llegado hace
pocos dias, este centro de salud ahora mismo, y hay zonas de esta basica... de esta
zona basica de salud -que he nombrado a esos pueblos- que ahora mismo no tie-
nen profesionales médicos para pasar consultas ni visitar a los pacientes. En estos
momentos, en la zona basica del centro de salud de Almazan hay...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefior Palomar Sicilia, por favor, le ruego se atenga a la cuestién y a la PNL que
estamos y no a hacer denuncias de lo que hay en la zona de salud.

EL SENOR PALOMAR SICILIA:

Vale.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Tendra usted otro momento para hacerlo. Gracias.

EL SENOR PALOMAR SICILIA:

Me estoy volviendo muy rebelde. Me llaman la atencién en todas las Comisio-
nes. Bueno, simplemente eso, que... que faltan profesionales en esta zona basica de
salud: uno esta de baja, otra por traslados y otra por jubilacién, pues, bueno, al final
lo que lo... quien lo paga son los ciudadanos. No voy a extenderme mas. Ya esta.

Y también me gustaria decir que este centro de salud pues es que necesita...
-como he dicho, lleva mas de 30 afios hecho- necesita una reforma urgente. Y no
puede ser que los profesionales de la ambulancia, los profesionales técnicos en
emergencias sanitarias, como he traido a esta Comision en una ocasién, la ambu-
lancia esté al aire, y, bueno, pues si nieva, nieva, con el consiguiente retraso para...
para atender a esa emergencia; si hace calor, lo mismo. Pero es que no solo eso, es
que la sala en la que estan, la sala en la que estan, comparten habitacion, seforias.
En pleno siglo XXI, que solo tengan una habitacién para poder descansar, estar...
bueno, intimidad, intimidad, senorias; es que estan compartiendo la habitacion con-
juntamente. Yo creo que... que es obvio que este centro necesita urgentemente que
se ejecute esas obras.

Y poco mas. Bueno, darles las gracias. Al fin y al cabo parece que va a salir
adelante esta proposicion no de ley. Esperemos, de verdad, esperemos, de verdad,
que se pongan a trabajar en este centro de salud, como han dicho. Ya no solo este:
el centro de salud de Soria Norte, el de El Burgo de Osma, el de San Leonardo. Es
que son muchos centros de salud que necesitan que se ejecuten obras.
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Asi que nada mas. He de decir, bueno, que eso es que... que yo, personalmente,
en este... esta proposicién no de ley sale adelante; pero si me gustaria decir que con
la sanidad no se juega, y ustedes estan jugando, sefiorias del Partido Popular. Ya lo
siento, pero... pero es asi como lo veo. Asi que nada mas. Y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefior Palomar Sicilia, por favor, le ruego vuelva usted a leer el texto definitivo.

EL SENOR PALOMAR SICILIA:

Si. “Las Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta de Castillay Ledn a: punto 1,
licitar y adjudicar la ampliacion y reforma del centro de salud de Almazan antes de
finalizar el ano dos mil veinticinco; punto numero 2, iniciar la ejecucién de las obras
de ampliacion y reforma del centro de salud de Almazan a la mayor brevedad posi-
ble”. Asi es como quedaria la propuesta de resolucion.

Votacién PNL/001005

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Correcto. Muchas gracias. Concluido el debate, procedemos a someter a vota-
cion la proposiciéon no de ley. ¢ Votos a favor? Pues, por unanimidad, queda aprobada
la proposicién no de ley debatida.

Sin mas, se levanta la sesion. Buenos dias.

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