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de 14 de febrero de 2014.
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[Se inicia la sesion a las diez horas treinta y cinco minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Se abre la sesioén. ¢ Por los Grupos Parlamentarios hay que comunicar alguna
sustitucion?  Grupo Parlamentario Popular?

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, Presidente. El Grupo Parlamentario Popular no tiene ninguna
sustitucion.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. ¢El Grupo Parlamentario Socialista, alguna sustitucion? ;Al-
gun... alguna sustitucién?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Perddn, sefior Presidente. Buenos dias. No, gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Bueno, vamos a dar la bienvenida a esta Comision, una vez
mas, a don José Maria Pino, Director General de Asistencia Sanitaria, para respon-
der a las preguntas orales.

Primer punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se dara lectura del
primer punto del Orden del Dia.

POC/000991

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Buenos dias a todos. Primer punto del Orden del Dia:
“Pregunta para respuesta Oral ante Comisién 991, formulada a la Junta de
Castilla y Leon por los Procuradores don Pedro Luis Gonzalez Reglero, doina
Maria Mercedes Martin Juarez y don Jorge Félix Alonso Diez, relativa a criterios
utilizados para implantar las guardias nocturnas en la provincia de Valladolid,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leén 366, de trece de
febrero del dos mil catorce”.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la formulacion de la pregunta, tiene la palabra don Pedro
Luis Gonzalez Reglero.

EL SENOR GONZALEZ REGLERO:

Si. Gracias y buenos dias. Y buenos dias también al sefior Gerente. Antes
de hacer una breve introduccion, es verdad que no tiene antecedentes la pregunta
en cuestion, y, por aquello de... yo creo que fueron hace aproximadamente ocho
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meses cuando esta pregunta se introdujo, la valoro... la catalogo la Mesa vy, afortu-
nadamente, en el dia de hoy viene a la Comision a responder la Junta de Castilla
y Ledn. Entonces, por aquello de no intentar cometer ningun error o pudiera dar
algun dato erréneo por mi parte, prefiero escuchar las explicaciones que nos dé el
responsable, en este caso, de la Junta, y, en funcion de la respuesta, pues haré una
pequeia... algun pequefio comentario posteriormente.

La pregunta es que qué criterio sigue la Consejeria a la hora de implantar las
guardias nocturnas en la provincia de Valladolid. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la contestacion de la pregunta, tiene la palabra don José
Maria Pino.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO MO-
RALES):

Bueno, pues buenos dias, Sefiorias. Nuevamente comparezco ante esta Co-
mision con la intencion de, bueno, aclarar y traer aqui todos los datos posibles en
relacion con las cuestiones planteadas, y, en este caso concreto, sobre esta primera
pregunta, que tengo que decir que voy a contestar lo que a mi se me ocurra, porque,
ciertamente, no entiendo muy bien lo que es la pregunta, pero voy a intentar contes-
tar a la literalidad de lo que dice. La pregunta es: ¢, qué criterio sigue la Consejeria de
Sanidad a la hora de implantar las guardias nocturnas en la provincia de Valladolid?

Nosotros no implantamos guardias nocturnas; nosotros lo que tenemos es un
servicio de... de urgencias que esta estructurado en distintos niveles asistenciales, en
el que, por una parte, las urgencias se atienden a nivel hospitalario en los tres hospi-
tales que tenemos en Valladolid (Rio Hortega, Clinico y... y Medina del Campo), con
funcionamiento las 24 horas del dia, los 365 dias del afo, incluidas las noches, evi-
dentemente. Y que para la realizacion de esas... de esas guardias en los hospitales,
pues, contamos con las plantillas adecuadas, tanto plantillas especificas del propio
servicio de urgencias como plantillas propias de las distintas especialidades, segun
el hospital de... segun el hospital de que se... de que se trate.

A nivel de Atencion Primaria, pues exactamente lo mismo. Tenemos guardias
establecidas en todos los centros de salud que tenemos en... en la provincia, a nivel...
a nivel rural; y a nivel urbano lo tenemos distribuido en dos... dos puntos de atencién
continuada, dos en cada area de salud, que en un caso son... estan ubicados en el
centro de salud Arturo Eyries y en el... en el otro caso, en Pilarica, con funcionamiento
las 24 horas. Y luego hay otros dos que funcionan hasta las diez de la noche, que es
el caso de Delicias, en el area oeste, y el caso de Pilarica... de Rondilla, perdén, en
el area... en el area este.

Ademas de... ademas de esto, bueno, concretamente, por dar una cifra para
la atencion de urgencias en... en estos... tanto a nivel hospitalario como a nivel de
los centros de salud, pues se... se destinan diariamente un total de 195 médicos,
195 puestos de guardia de médico, 158 puestos de guardia de enfermeria, lo que
hacen un total, solo para la provincia de Valladolid, de 353 puestos... puestos de
guardia, en los que, evidentemente, esta incluido también los horarios... los horarios
nocturnos.
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Y a esto, pues tenemos que sumar también la puesta en escena de la Gerencia
de Emergencias Sanitarias, en las que, en concreto, pues en la provincia de Vallado-
lid, pues disponemos de cuatro unidades medicalizadas de emergencia, en la que,
como se sabe, pues van médico, enfermera, técnico y conductor; catorce unidades
de soporte vital basico; y el apoyo de los dos helicopteros que tenemos para los
casos en los que el perfil de la... de la derivacion requiera la utilizacién de este... de
este recurso.

En definitiva... bueno, y se me olvida, y lo afado también, que, a lo que he
dicho, hay todavia un... un centro de guardia mas, que este funciona de forma com-
plementaria a su centro de salud, que es en el caso de Ataquines, en Medina... en
la zona basica de salud de Medina del Campo, que es un centro de guardia, que
también funciona con el mismo tramo horario, de los dias laborables, de tres de la
tarde a ocho de la mafana y 24 horas los fines de semana, que este centro de guar-
dia estuvo suspendida la actividad nocturna en el tramo de diez a ocho, durante un
periodo aproximadamente de un afo, al igual que se hizo con el resto de los centros
equivalentes, de los veinte centros de guardia equivalentes, en el resto de la Comuni-
dad, y que, posteriormente, como consecuencia del cumplimiento de la relajacion del
déficit y de los acuerdos parlamentarios que hubo en estas Cortes, pues se procedio
a reabrir en ese tramo nocturno.

Entonces, en principio, esta es la explicacién que yo entiendo a la pregunta,
y, si quiere que profundicemos mas en alguno de... tema concreto que... que puede
exponer ahora, pues entraré en cualquier otro detalle sin mayor... Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para un turno de réplica, tiene la palabra el sefior Gonzalez
Reglero.

EL SENOR GONZALEZ REGLERO:

Si. Gracias. jHombre!, sefior Pino, yo creo que la... la respuesta usted la ha
dado posteriormente bien, pero el inicio ese, contestar lo que se le ocurra, yo... yo
creo que no, habra unos criterios, en funcién de unos determinados factores. Quiero
pensar que las cosas son... son asi. No creo que, en funcion del dia que tenga quien
sea el responsable de encargar o de organizar las urgencias, varie. Quiero entender,
y presupongo que es asi, también que habra unos criterios establecidos.

Le preguntaba esto en cuestidén y ha estado... ha detallado usted, bueno, pues
toda la serie de personal, tanto recursos humanos como materiales, que hay en la
provincia de Valladolid, y yo le quiero hacer una pequefia puntualizacién, y a la vez
comentario y también pregunta.

Si no le parece, en algun sentido, un poco desproporcionado que, en concreto,
en la capital, en Valladolid, la atencion continuada en Atencién Primaria durante la
noche la realicen -corrijame si no es asi; son los datos, por lo menos, que... que a
mi me han pasado- cuatro médicos y cuatro enfermeros o enfermeras, y en la zona
basica de salud de Medina del Campo, en concreto, esta... otros cuatro profesionales
también, tres en Medina del Campo y uno en Ataquines, como decia usted ante-
riormente, con el desfase que hay en... en nimero de habitantes: en concreto, en
Valladolid, pues para una poblacién aproximada de 315.000 habitantes lo realizan es-
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tos cuatro médicos y estos cuatro enfermeros, y para la zona de Medina del Campo
-que puede comprender también Ataquines, como decia usted-, pues practicamente
es la misma, cuatro médicos, tres en Medina y uno en Ataquines, y dos enfermeros
para una poblacién -corrijame, sefior Pino- en torno a 25.000 habitantes.

Yo creo que estos datos, en cuanto a la atencién continuada nocturna, bajo
mi punto de vista, creo que esta un poco desproporcionado: 315.000 habitantes,
cuatro médicos, cuatro enfermeras; 25.000 habitantes, zona basica de salud de
Medina, tres médicos en Medina y uno en Ataquines. Yo no sé si eso puede haber
algun tipo de... bueno, pues, de insatisfaccion en cuanto a la atencién que puedan
dar a los usuarios de la sanidad, o ustedes no han recogido hasta la fecha ninguna
queja o ninguna... ninguna demanda, tanto de los profesionales... que me consta
que alguna hay, porque, al igual que ustedes hablan con los profesionales, a no-
sotros también acuden algunos, y la verdad es que, por los datos que tenemos,
muy contentos no estan. Seguramente usted diga que si, porque, en este sentido,
pues, también conoce usted igual que yo, y recientemente en alguna pregunta que
se hizo al Pleno, pues, yo no lo llamaré coaccién, pero si informacion muy condi-
cionada, por parte de los responsables de la Junta a los profesionales, tanto de la
sanidad como de cualquier otro sector, existe hacia los trabajadores de la Junta de
Castilla y Leon.

Pero mire, yo creo que, a raiz de otra respuesta que ustedes dieron también,
en cuanto al numero de profesionales que hay en... tanto en la Comunidad como en
la provincia de Valladolid, con respecto... o teniendo en consideracion el aino dos mil
once con el ano dos mil trece, el numero de médicos se ha reducido en 50, el numero
de personal de enfermeria se ha reducido en 20, y otro personal sanitario... -son da-
tos de ustedes, ¢eh?, sefior Pino, no nos... yo no me invento nada ni nos inventamos
el Grupo Socialista nada- en cuanto a otro personal sanitario, del afio dos mil once al
afo dos mil trece, se ha reducido en 15 personas. Lo que hace un total de -85 traba-
jadores o profesionales de la sanidad que habia en Valladolid y que no existe. O sea,
hay 85 profesionales menos del ano dos mil once al afio dos mil trece. Seguramente
me venga con lo de la eficiencia y eficacia, que es algo que es un discurso ya muy
manido por parte de ustedes, pero no se puede tratar igual o la calidad del servicio no
sera igual con 85 profesionales menos en Valladolid y con 811 profesionales menos
en el conjunto de la Comunidad. La calidad, por mucho que ustedes se empefien, no
es exactamente igual.

Y me antepongo ya a la respuesta que me pueda dar. Dicen ustedes que si, que
sera cuestién de reorganizar. Reorganizar, pues la verdad es que, en ese sentido,
nos llama la atencion, cdmo es posible que con menos profesionales, 811 profesio-
nales menos, el gasto en gratificaciones extraordinarias se haya incrementado en el
dos mil trece, con respecto al dos mil once. Aqui algo no cuadra. Y le pido que, en ese
sentido, pues pueda hacerme también algun comentario o alguna aportacion. Porque
nosotros, los criterios... los datos que ustedes han aportado yo creo que estan claros:
es recorte y mas recorte. Ustedes estan priorizando la cuestion econémica ante la
salud de los ciudadanos. Las consecuencias las estamos viendo, pues son gravi-
simas: hay menos médicos, menos enfermeras, menos profesionales en todas las
categorias, menos camas, menos quiréfanos, menos capacidad asistencial, menos
calidad, muchas mas barreras de acceso a los servicios sanitarios. Y, como conse-
cuencia, pues mas sufrimiento para los enfermos.
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Han recortado del orden de 480 millones de euros en los tres ultimos ejercicios,
y las consecuencias, pues, las tenemos: se estan aplicando el copago, se estan ce-
rrando camas, se triplica la lista de espera, se paralizan las inversiones, se suprimen
médicos especialistas de guardia en los hospitales, ahora en vez de presencia fisica
estan localizados mediante el dispositivo... pues el que ustedes tengan a bien, la
calidad del servicio se tiene que reducir inexorablemente, se estan llevando a cabo
jubilaciones forzosas y no las estan reponiendo... bueno -perddn-, no las reponen, en
algunos de los sitios, por los datos que nos pasaban recientemente, parece ser que
si que reponen las plazas, en concreto, en la Gerencia de Salud, pues parece ser que
si que lo reponen, ahi no hay ningun problema con el incremento de las comisiones
de servicio y las reposiciones de... en algunas... en algunas areas y...

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Tiene que ir finalizando.

EL SENOR GONZALEZ REGLERO:

(Si, acabo, sefor Presidente). ... y con algunas personas muy concretas, que
pueden llegar a tener algun vinculo familiar en concreto.

En resumidas cuentas, y acabo, no es posible que con menos médicos y con
menos profesionales de la sanidad se atienda de igual manera a los ciudadanos de
esta provincia y de esta Comunidad. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias. En turno de duplica, tiene la palabra don José Maria Pino.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO MO-
RALES):

Bueno, pues muchas gracias de nuevo, Sefioria. Ahora ya entiendo un poco
mas la pregunta. Yo antes dije que es que no la entendia. Lo que no entiendo es el
planteamiento, porque la pregunta dice literalmente: ;qué criterios sigue la Junta
para implantar las guardias nocturnas en la provincia de Valladolid? Y no sé qué tiene
que ver eso con menos guardias, menos quiréfanos, reorganizacion, reestructura-
cion... en fin. Bueno, aprovechando que el Pisuerga pasa por Valladolid, pues al hilo
de las guardias nocturnas, que no sé lo que significa, pues ha hecho un discurso en
el que sanidad de Castilla y Ledn parece que no hay por dénde... por donde cogerla;
algo que, en fin, cuando nos vamos a datos concretos... preguntamos simplemente
a los ciudadanos, en las respuestas que hacen y en los estudios o criterios que hay
a nivel nacional e internacional, aparece siempre la sanidad de Castilla y Le6n como
una de las mejores de Espana y como una de las mejores del mundo. ;Mejorable?
Si, pero siempre partiendo de una situacién de privilegio.

Por entrar un poco en lo que es el meollo de la pregunta en cuestion, que si no
hemos tenido criterios, yo, cuando he dicho antes que iba a contestar lo que se me
ocurriera, no era lo que se me ocurriera porque no tuviera nada que contestar, sino
por intentar ver si lo que yo contestaba encajaba con... exactamente con la pregunta
que Su Seforia queria hacer. Y a lo mejor no era... no he dicho la expresion mas
afortunada, pero lo concreto y lo que queria decir es eso, ¢n0?
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Entonces, los criterios que tenemos para establecer el numero de efectivos,
que es de lo que estamos hablando entonces, en turnos de guardias nocturnas, pues,
evidentemente, son fundamentalmente dos: la demanda asistencial, que es previsi-
ble, que va en funcion siempre de la poblacién a la que... a la que esta atendiendo
ese... ese equipo de guardia; y la posible dispersion que puede haber en distancia,
numero de kildbmetros, etcétera, a consultorios, en relacion con la... con la poblacion
o con el area de salud del que estemos hablando.

Como ha entrado directamente, en concreto, en las discrepancias que pueden
producirse entre la plantilla que hay entre Medina del Campo, que es el ejemplo que
ha puesto, y el caso de Valladolid, pues hombre, tiene algunos datos erréneos, por-
que es que en el caso de Medina urbano, hay... el caso de Medina son dos zonas
basicas de salud, no es una. En Medina del Campo hay dos centros de salud, uno
propio especificamente para Medina pueblo-capital -si lo lamamos poblacién gran-
de-, y otro para toda la poblacion que esta alrededor de Medina, que es... se llama
Area de Salud de Medina Rural, que son dos equipos distintos, con... con poblacio-
nes distintas y etcétera, ¢no?

Entonces, estamos hablando de que podriamos estar en torno a los
35.000 habitantes, mas-menos, sumados los 22.000 de Medina -por ahi-, a los
otros 12-13.000 que hay en el entorno de Medina del Campo, que son las otras
areas. Por tanto, estamos hablando de en torno a 35.000 habitantes. Pero, sobre
todo, estamos hablando en torno a que hay mas de 50 poblaciones alrededor de Me-
dina del Campo susceptibles de ser atendidas desde la... desde las guardias de ese
centro de salud. Por lo tanto, no estamos hablando solo de volumen, sino también de
dispersion, algo que no ocurre en el caso concreto de las capitales, donde, bueno,
pues la concentracion es muy clara en un nucleo urbano en el que no hay dispersion,
y que la mayor parte, por no decir casi el 100 %, de la atencion que tiene que hacerse
se hace especificamente en el propio centro de salud donde estén ubicados el equi-
po de guardia, lo cual facilita muchisimo la atencion, y no se pierden tiempos en los
desplazamientos que se puedan... que se puedan producir.

De ahi la explicacién que, efectivamente, aun cuando el numero de efectivos
puede llamar la atencién que es... no esta proporcionado a la poblacion tal cual la
miramos, cuando luego bajas al detalle y ves tipo de poblacion, dispersion, etcétera,
etcétera, pues, al final, resulta que si que se compensa, porque, bueno, pues los
desplazamientos y los tiempos que hay que hacer cuando uno tiene que atender
50 pueblos, pues es bastante... bastante mayor.

En cualquier caso, no sé, por sacar una conclusion, si lo que ha querido decir
es que, en el caso de Medina urbano, hay un exceso de plantilla haciendo guardia.
Digo que, si es eso, pues lo revisaremos, porque... [Murmullos]. No, no, digo que si...
estoy diciendo que si por sacar alguna conclusion, entonces, si... No, digo por sacar
alguna conclusién; si no es esa la conclusion, pues estamos de acuerdo entonces
que la plantilla que hay, pues, es la que es, y entendemos que es suficiente. Tanto es
asi que la plantilla que tenemos a nivel de... a nivel de Valladolid, en los dos centros
que hacen guardia, sin contar con los... con los propios hospitales, pues la demanda,
que la tenemos controlada, efectivamente, pues es suficiente.

Por ejemplo, puedo decirle que en numero de actuaciones, puesto que pregun-
ta especificamente por las guardias nocturnas, pues le puedo decir que entre las diez
de la noche y las ocho de la manana hay una media en torno a 12-14 intervenciones,

« oo N

CVE: DSCOM-08-000424


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.° 424 11 de abril de 2014 Pag. 14561

actuaciones o atenciones que hacen en cada uno de estos dos centros. Son dos,
pues, bueno, cada uno hace la parte que le corresponde. Si tenemos en cuenta que
en los dos casos hay dos médicos y dos enfermeras de guardia durante diez horas, y
a lo largo de diez horas hay en torno a 12-14 atenciones, pues podremos ver exacta-
mente cuantas de esas atenciones toca a cada uno de los 4 profesionales que estan
trabajando, y podemos concluir que, en un tramo de diez horas, pues, jhombre!,
parece que es suficiente para que se puedan atender adecuadamente, 4 no?

No voy a entrar mucho en el resto de las otras cuestiones, porque, bueno,
pues estan un poco asi, deslavazadas. Solamente el caso concreto de la... de la
reorganizacion, que dice que reorganizamos para ser mas eficientes y que este es
un discurso... no sé, he querido entender trasnochado, en fin, yo creo que ese es un
discurso que deberia estar presente siempre, porque, si no se es eficiente, pues se
cabe el riesgo de que después pase lo que pasé hace un par de afos, que veniamos
con una deuda sanitaria de en torno a los quince-dieciséis mil millones de euros, por-
que esto de la eficiencia es una cosa trasnochada. Entonces, como no hay que tener
en cuenta eso y es mas importante gastar que no tener en cuenta la eficiencia, pues,
efectivamente, luego pasa lo que pasa y ponemos en riesgo real -como Su Seforia
sabe- la posible sostenibilidad del sistema sanitario. Asi que mas vale que todos reto-
memos como palabra clave esto de la eficiencia, que es hacer las cosas bien con el
dinero que se nos tiene, para que esos riesgos que hemos venido corriendo en estos
anos atras procuremos evitarles. Y en eso estamos. Por eso hablamos de reorgani-
zar los recursos que tenemos.

Cuando he hablado de esta reorganizacién, que esta creando un cierto re-
vuelo en Atencién Primaria, pues, efectivamente, de lo Unico que se trata es de
que, estando convencido, como estamos, de que la plantilla en recursos humanos
que tenemos en Atencion Primaria en la Comunidad es suficiente globalmente para
atender la demanda sanitaria que tienen, lo que si entendemos es que esta mal
distribuida, mal organizada, porque, pues hay cupos muy altos, de 2.200 tarjetas
por usuario, cuando hay otros casos que tenemos con 54 tarjetas. Bueno, lo que
tratamos es que esa horquilla la acortemos, que no tengamos cupos tan grandes
de 2.200, sino que podamos hablar de cupos de 1.500-1.600 maximo, pero que
tampoco tengamos cupos tan pequefios como 54, y que podamos hablar de cupos
de 200, 300 o 400 usuarios por tarjeta. Ese es todo el esfuerzo que queremos hacer
para ser mas eficientes, y eso supone reorganizar alguna parte de los recursos.
Donde creemos que hay excedente de recursos para la presion asistencial que hay,
traerlos a aquellos sitios donde, efectivamente, la presién asistencial es mayor y
necesitamos... y necesitamos nuevos... nuevos recursos humanos.

Y este es el trabajo en el que estamos, sabiendo que, aunque electoralmente
no es muy atractivo, porque, de alguna manera, pues tocamos fibras sensibles de
los recursos humanos, de los propios usuarios, etcétera, pero entendemos que es
nuestra responsabilidad, y como estamos gobernando para ser responsables, pues
en eso estamos, y lo haremos incluso a costa de lo que electoralmente pueda supo-
ner en perjuicio. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefor Director General. Segundo punto del Orden del Dia.
Por |la sefiora Secretaria se dara lectura del segundo punto del Orden del Dia.
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POC/001000 (Retirada)

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Segundo punto del Orden del Dia: “Pregunta para res-
puesta Oral ante Comisiéon 1000, formulada a la Junta de Castilla y Leén por
los Procuradores dofia Maria Mercedes Martin Juarez y don Fernando Pablos
Romo, relativa a posibles modificaciones en los diferentes puntos de atencion
continuada rurales en la provincia de Salamanca, publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes de Castillay Ledn, 366, de trece de febrero del dos mil catorce”.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Mediante escrito con numero 2113 de Registro de Entrada
en estas Cortes, los Procuradores autores de esta iniciativa retiran la pregunta oral,
quedando, por tanto, sin efecto este punto del Orden del Dia.

Tercer punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se dara lectura del
tercer punto del Orden del Dia.

POC/001011

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias Presidente. Tercer punto del Orden del Dia: “Pregunta para respues-
ta Oral ante Comision 1011, formulada a la Junta de Castilla y Leén por los
Procuradores don Francisco Javier Munoz Expésito y doina Esther Pérez Pérez,
relativa a razones para que no se cumplan los objetivos de los tiempos medios
de espera en el complejo hospitalario de Soria, publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes de Castillay Leon, 366, de trece de febrero del dos mil catorce”.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias. Para la formulacién de la pregunta, por un tiempo maximo de diez
minutos, tiene la palabra don Francisco Javier Muioz Expdsito.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, senor Presidente. Buenos dias. Buenos dias, sefor Pino, una vez
mas. Y gracias por... por venir a esta sede a intentar, bueno, pues contestar a una...
a una de las preguntas que desde... que desde Soria mas nos hacemos, y es esos
tiempos medios que, segun nosotros, y asi lo hemos puesto en la pregunta de hoy,
aunqgue yo supongo que... que usted lo primero que... que nos dira -y corrijame si me
equivoco- es ese... tiene marcado ese tiempo de 30 dias, que a lo mejor usted me
dice que... que no esta en ningun sitio, que no estd marcado. Pero, bueno, yo creo
que ustedes se comprometieron ya hace tiempo a esos 20 dias en pruebas diagnosti-
cas, 30 en... en visita al especialista y 100 para una intervencion quirurgica, y en esos
son los que yo me fijaba para hacer esta... esta pregunta.

En eso, y en las contestaciones que ustedes mismos, pues nos han hecho
llegar en cuanto a... a una serie de especialidades que se tratan en... que se
tratan en Soria, porque -como usted sabe- no todas son tratadas en el Complejo
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Hospitalario de Soria, pero si algunas de ellas. Y en esas contestaciones en las que
nosotros... nos hicieron llegar ustedes, pues vemos como esos tiempos maximos...
ademas... bueno, esos tiempos -ademas fuera de los 30 dias maximos- si nos pare-
cian que... que superan por lo menos lo que si deberia ser un tiempo prudente, ¢no?
Y hablo, pues en la especialidad de reumatologia, en la que ustedes nos decian que
eran mas de 56 dias los que tenia que esperar un paciente para ir a una primera con-
sulta; en la especialidad de oftalmologia, con mas de 69 dias; neurologia, con mas
de 62 dias; radiodiagnostico, con mas de 37 dias; y, sobre todo y ante todo, la espe-
cialidad de endocrinologia, con mas de 126 dias -este dato, desde luego, a nosotros
nos parecia cuando menos... cuando menos preocupante, ;,no?-.

Y es por esto que, desde mi Grupo, pues le hicimos esta pregunta oral para que
nos dijera a qué obedecia estas cifras -que, desde luego, y en virtud de lo que ustedes
prometieron de esos 30 dias, 0 a lo que era su objetivo, mas que en promesa lo que
era su objetivo en cuanto a esa primera visita al especialista, se supera en algunos
casos, en muchos casos, con creces-, si se debia a problemas puntuales, si eso esta
totalmente solucionado, y, si no, cuales iban a ser los medios que se iban a... que se
iban a poner para solucionarlo. Dado que hemos visto -después de mucho pedirlo...
después de mucho pedirlo por este Grupo, y sobre todo por la Portavoz del Grupo y
compafiera Mercedes Martin- aquel... se lo veniamos avisando, en lo que se refiere
a... ya no tanto a especialidades, sino a quirurgico, de las listas de espera, listas de
espera, listas de espera, tuvimos que esperar un aflo para que ustedes reaccionaran
y pusieran encima de la mesa aquel... aquel plan de listas... de listas de espera.

Pues, bueno, esto es un poco lo que nosotros, desde luego, en este caso des-
de Soria, traemos hoy aqui. ¢ Qué han hecho y qué van a hacer para reducir estos
tiempos de... de espera, que nosotros, desde luego, en estos casos, nos parecen
insuficientes? Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la contestacion, por parte de la Junta de Castilla y Leon,
tiene la palabra don José Maria Pino.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO MO-
RALES):

Si. Gracias, Senoria. Buenos dias. Bien. Algunas aclaraciones previas. Es que,
efectivamente, nosotros, durante un cierto tiempo, hemos venido trabajando con
unos objetivos muy concretos en cuanto a lista de espera en los tres apartados que
hablamos: los 20 dias de pruebas diagndsticas, 30 dias en consulta y los 100 dias
de lista de espera quirargica, ¢no? Solo por aclarar que hubo una... ha habido una
correccion a estos objetivos en el afio pasado -ya el afio pasado, el afo completo
dos mil trece- como consecuencia de que en el afio anterior habiamos... habiamos
cambiado... habiamos retirado de... de la posibilidad de actividad... de actuaciones
tanto el tema de la... de la autoconcertacion como el tema de la posible concertacion
externa. Claro, eso eran... eso eran dos elementos que a nosotros nos ayudaba mu-
cho a la hora de cumplir con el objetivo... con el objetivo propio.

Entonces, desde el afio pasado ya los objetivos son distintos, han variado y
nos hemos ido adaptando mas a lo que desde un punto de vista en este estilo habia
a nivel... a nivel nacional, y modificamos también, en este caso, el... el decreto que
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establecia las garantias de... de espera maxima, que se modificaron de 130 dias
hasta las... hasta los 180 dias en quirurgica, y también modificamos, en el caso de
las listas de espera de consultas externas, de 30 a 45 dias. Es decir, por ser concre-
tos, pasamos de un objetivo de 30 dias a un objetivo mas suave -para entendernos-
en consultas externas, en concreto de 45 dias, al no poder contar con los recursos
adicionales que yo he dicho anteriormente. Bueno, pues entendiamos que, efecti-
vamente, pues... pues, de alguna manera, teniamos que adaptarnos a las propias
circunstancias. Pero esto sin que fuera en detrimento de que pudiéramos garantizar
que los casos realmente importantes, serios, graves, pues tuvieran un circuito distinto
para asegurarnos que efectivamente esos casos se trataran no en los 45 dias ni en
los 30, sino en un periodo muchisimo... muchisimo menor, no?

Por eso, pues también, al hilo de que relajamos el objetivo, también al hilo de
eso y para garantizar esta otra cuestion de que los casos serios, graves, los pudiéra-
mos atender en tiempo y forma, pues se pusieron en marcha algunas estructuras que
nos garantizaron esto; que concretamente estoy hablando de las unidades de diag-
nostico rapido, que se han puesto en marcha en todos los hospitales, absolutamente
en todos, en el afo dos mil trece, y que nos han permitido asegurarnos, por la formay
los... los... las peculiaridades que tenian este tipo de unidades, de que cualquier tipo
de atencién que se demandara de este tipo de unidades, se tendrian que tratar en un
plazo no superior a los... a los tres dias... a los tres dias de demora.

Estas unidades han funcionado francamente bien. De hecho, en muy poco
tiempo -posiblemente la semana que viene- pues se... haya una rueda de prensa
especificamente para dar datos de la evaluacion de lo que ha sido el dato de... de
cierre de estas unidades, del afio... del afio pasado. Pero puedo decir que se han
atendido mas de 13.000 consultas en este tipo de unidades de... propias, repito, de
procesos todos ellos serios, como la mayor parte de ellos han sido procesos onco-
I6gicos o procesos digestivos serios, endocrinoldgicos, etcétera, no? Con lo cual,
pues aunque es verdad que hemos relajado el objetivo de... de cumplimiento de
consultas externas, bien es cierto que a la vez hemos fortalecido la... y asegurarnos
de que no quedara ningun caso serio, importante o grave que pudiera, de alguna
manera, pues generar una demora mas alla de lo que pudiera... de lo que pudiera ser.

Yo creo que esto es una medida que es muy importante sobre todo para...
para la cuestidon de la que estoy hablando. A pesar de eso, es verdad que en el caso
concreto de Soria, pues tenemos algunas especialidades que, bueno, pues que la
realidad es que estan mas alejadas de las cifras que nosotros... que tenemos... de
las que nosotros nos gustaria, pero, desde luego, en ningun caso llegan a las cifras
que me ha... que acaba de comentar, ¢no?

La evolucion en cuanto a listas de espera de consultas externas -por centrar-
nos basicamente ahi- ha mejorado claramente entre el... comparando dos mil doce
con el afio dos mil trece, que es el que tenemos en estos momentos completamente
cerrado. Ha habido una mejora en las cifras de un 21 % entre los datos que tenia-
mos de cierre de consultas externas dos mil doce con los que teniamos en dos mil
trece -concretamente estoy hablando de 515 pacientes menos-. Eso se ha traducido
también en que en el numero entre las entradas y salidas, pues han disminuido las
entradas, comparativamente con... con las salidas.

Y en cuanto al tema de los... de las especialidades concretas, pues decir, por...
por comentar, pues solamente hay una especialidad en estos momentos que supera
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esa... esa cifra, no de los 45, sino de los 30, que es oftalmologia. El resto de las espe-
cialidades, puedo ir dando los datos -en el ano dos mil trece estoy hablando, ¢eh?-:
alergologia tenemos 14 dias, anestesiologia 3, cardiologia 12, cirugia general 14,
dermatologia 13, digestivo 17, endocrinos 6, geriatria 12, hematologia 8, medicina
interna 13, nefrologia 11, neumologia 12, neurologia 24, obstetricia 11, otorrino 17,
pediatria 16, psiquiatria 19, rehabilitacion 11, reumatologia 16, traumatologia 25,
urologia 33 -que esa es la unica que superaria los 30 dias en 3, pero bastante por
debajo de los 45-.

Y donde tenemos el mayor problema es en oftalmologia, que concretamente
tenemos en estos momentos 171 dias, y ahora me explico. Efectivamente, porque
estamos hablando de que el 90 % de esa consulta esta relacionada con la medicién
de la agudeza visual; es decir, simplemente, pues la revision de si las gafas necesi-
tan, pues media dioptria mas o media dioptria menos, ;no? Que entendemos que,
efectivamente, cuanto antes se haga es verdad que es mejor, pero, bueno, pues no
entendemos que sea algo que sea absolutamente prioritario. También estamos bus-
cando alguna posibilidad de poder solucionar este tipo de consulta especificamente,
y, por lo tanto, en el resto de las... de la patologia que no es refraccion, en oftalmolo-
gia, estamos hablando que la lista de espera es inferior a 40 dias, ¢eh?

Con esto, lo que quiero decir es que, en cualquier caso, estamos por debajo
de los 30 dias iniciales, excepto en oftalmologia estamos por debajo de los 45, y el
problema mas gordo lo tenemos en oftalmologia, fundamentalmente con esta cues-
tion de, repito, de la medicion de la agudeza visual. Que, efectivamente, hay que
hacerla, no... no estamos diciendo que no, pero entendemos que, bueno, pues no
es tampoco un tema lo suficientemente grave, aunque estamos buscando las posi-
bles... las posibles soluciones.

Y afadido a esto, a los datos y a la puesta en marcha de las unidades de diag-
nostico rapido que comentaba anteriormente, pues también estamos poniendo en
marcha en estos momentos algunas cosas adicionales para tratar de rebajar la... la
posibilidad de... de que esto se nos vaya un poco mas alla, de las cifras que tenemos.
Aunque... aunque repito, ahora mismo las cifras de consultas externas en Soria son
razonables también. Pero bueno, siempre es bueno tener ahi herramientas que nos
permitan asegurarnos que... que no se disparen o0 que no se nos vayan muy alla. Y en
ese sentido, pues estamos trabajando en... fundamentalmente que desde Atencién
Primaria haya una capacidad de resolucion que cada vez sea mayor, desde un punto
de vista de la posibilidad de diagndstico a través de que sean los propios meédicos de
Primaria los que puedan realizar las pruebas que consideren convenientes para no
tener que derivar, y con la Estrategia de Atencion al Paciente Crénico, que también
busca que la Atencion Primaria sea mas eficiente a la hora de... y mas resolutiva a la
hora de evitar derivar... o derivar solo lo absolutamente... absolutamente imprescindi-
ble. Por lo tanto, estamos también trabajando, y en los préximos dias van a empezar
a funcionar un tipo de unidad concreta que, aunque esta ubicada a nivel hospitalario
-que son las unidades de continuidad asistencial-, van a facilitar y van a evitar que
haya multitud de consultas al hospital desde la cronicidad, sobre todo en pacientes
en los que tienen que hacerse revisiones periodicas, muchas de las cuales se podran
hacer perfectamente en el nivel de Atencion Primaria.

En definitiva, Senoria, pues creemos que la situaciéon de Soria es... es razona-
ble. Tenemos algun problemilla, como he dicho, en oftalmologia, que tenemos que
resolver. El resto de las cifras, pues a dia de hoy, pues son razonables. Y, ademas,
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pues creemos que también estamos realizando y desarrollando medidas que nos van
a permitir asegurar que esto no se nos vaya de las manos y que seamos capaces
de que, con los recursos que tenemos, podamos resolver las situaciones que se nos
planteen. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):
En turno de réplica, tiene la palabra el seior Mufoz Expésito.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, sefor Presidente. Varias... varios temas que si me gustaria que...
bueno, comentarle. Y... y bueno, y algun otro, si es verdad, entrar un poco en... en
discusion.

Lo primero, me habla usted de los... me informa sobre los 45 dias de ese
compromiso, relajado, segun ha dicho usted, que se ha relajado el compromiso, de
los 30 a los 45 dias. Esto ya es una opinion, una opinién mia, pero me parece que
un 50 % de relajo no esta... no esta nada mal.

Y me habla que es del ano pasado estos 45 dias, y en base a eso, pues me
contesta usted a la pregunta. Entendera... entendera del... del porqué de mi pre-
gunta, porque, claro, el afio pasado era el dos mil trece, pero es que esta pregunta,
senor Director General, es del dos mil doce. Es que esta pregunta es del dos mil
doce, cuando todavia estaban los 30 dias. Por eso... por eso le hacia yo esta... esta
pregunta, y por eso hablaba de los 30 dias, no de los... no de los 45 como usted...
como usted ha dicho. Es que esta pregunta -y también... y también aprovecho para
decirlo- es del ocho de junio -la primera vez que se hizo, porque como sabe usted en
la tramitacidén parlamentaria hay que retirarlas y volverlas a presentar-, es del ocho de
junio de dos mil doce. Lo cual, me alegro si es asi -porque eso también habria mucho
que discutir-, que en todo este tiempo, que en estos dos afos, bueno, pues hayamos
conseguido algo. Digo que hayamos conseguido algo desde que nosotros introdu-
cimos esta pregunta hasta que ustedes han venido a contestarla. Si me gustaria,
desde luego, bueno, pues que fueran un poquito solo, aunque fuera un poquito, mas
agiles en darnos las contestaciones, porque, ya le digo, dos afios después vienen
ustedes a informarnos sobre este... sobre este tema.

Hombre, entendemos lo de... lo de las urgencias. Usted se ha basado mu-
cho en esta unidad de accion rapida. Ha dicho usted que nos informaran sobre
los resultados de esta unidad de accién rapida. Pero, como diria el otro, hasta ahi
podiamos llegar. Es decir, que de los procesos de los que usted me ha hablado,
es decir, de los... de esos procesos oncolégicos, tardaramos -tengo aqui el dato-
126 dias. No, oiga, es que, si usted en lo que se ampara es en ese... en los tres
dias en los procesos oncoldgicos, pues, como decia el otro, hasta ahi... hasta ahi
podiamos llegar, ,no?

Yo le hablaba del resto, evidentemente, y mi pregunta es sobre el resto, sobre
la normalidad, sobre la normalidad diaria de alguien que, bueno, pues, que desde
ese médico de cabecera, pues le destina... o le deriva al especialista, ¢no?, y tardan
esos dias.

Y yo... yo creo que no es la primera vez que tenemos esta... esta conversacion
y que le pongo... y que le pongo a usted... le vuelvo a lo... que otras veces le pongo en
cuarentena los datos. Y le pongo en cuarentena los datos ya no de lo que a nosotros
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nos pasan, ya no de lo que a nosotros nos trasladan, ya no de la... de lo que, bueno,
pues al final uno termina conociendo en la propia ciudad de Soria, es que, por no ir
mas lejos, de lo que uno al final, por suerte o por desgracia, tiene que pasar por el...
por el hospital. Y oiga, permitame, me ha dicho -si no he recogido mal el dato- 6 dias
en endocrinologia, me ha dicho usted 6 dias en endocrinologia. Si no he cogido... si
no tengo yo mal el dato, de dos mil trece, dice usted 6 dias... 0 sea, hemos pasado de
126 dias a 6... a 6 dias. Bien, ya le digo que ese dato es falso. Esto se lo digo yo, esto
se lo digo yo porque... porque, cita tras cita, le puedo asegurar que el tiempo medio
no son 6 dias, se lo puedo asegurar. Ese dato es falso. No sé quién se lo pasara, pero
ese dato ya se lo digo que es falso.

Y, hombre, algunos que otro puede controlar personalmente, como en el caso
de pediatria, también le digo que el dato no corresponde con los 16 dias que usted
me da, no corresponde con los 16 dias que usted me da. Por lo tanto, en algo que...
en los dos unicos que le digo que puedo controlar personalmente, y en otros... si
le digo que en otros muchos... Claro, 16 dias en reumatologia, es que, de verdad,
no... no me cuadra. ¢ Que ustedes siguen diciendo que estos son... que estos son los
datos? Podemos entrar en... en una discusion bizantina, si, no, pero ya le digo que...
que si ustedes quieren rebajar de los 45, diciendo que este es el tiempo medio, no sé
si es que hay alguien al que ustedes citan a las pocas... a las pocas horas para que la
media salga. Pero estas... estas yo le puedo asegurar que no es el tiempo medio de
los pacientes... de los pacientes en Soria, que superan, en algunas especialidades,
superan esos 30 y, en algunos casos, esos 45 dias.

Por lo tanto, yo creo, creo sinceramente, que si... si se necesitan medidas, se
necesitan otro tipo... no sé si de planes, porque al final los planes ya sabemos mu-
chas veces para que... para lo que sirven, un conjunto de medidas que, muchas de
ellas, no terminan por producirse y no terminan por ejecutarse. Pero si, desde luego,
medidas concretas -en este caso, en un sitio muy pequefo- no seria para que se
reduzcan... para que se reduzcan las listas de espera en especia...

Y, por concluir, desde luego, las medidas concretas, las medidas concretas lo
que no puede ser es, como los ultimos datos que hemos conocido -y hacia referen-
cia mi anterior compafero también a ellos-, la reduccion del personal médico. Ese,
desde luego, no puede ser... no pueden ser las medidas que ustedes hagan para
que las listas de espera se reduzcan, bien sea en pruebas diagnésticas, en visita al
especialista o en pruebas quirdrgicas. Si ustedes, como ustedes mismos nos han
dicho, reducen el nimero de personal médico, bien sea médico, enfermeria u otro
personal sanitario, muy dificiimente...muy dificilmente vamos a conseguir esos obje-
tivos que ustedes luego nos dicen que conseguimos. Es decir, con menos personal
lo que esta claro es que no vamos a conseguir una reduccion de listas de espera.
Nada mas y muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):
Gracias. En turno de duplica, tiene la palabra don José Maria Pino.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO MO-
RALES):

Bien. Muchas gracias. Yo he contestado a la pregunta siendo... intentando ser
transparente. Ya sé que la pregunta venia del dos mil doce, pero como yo estaba
dando datos de dos mil doce-dos mil trece, pues queria acompasarlo. En cualquier
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caso, he dicho que, si nos fuéramos a los 45 dias, son lo que son; y, si fueran 30...
-que lo he dicho varias veces- pero bien, estamos de acuerdo. No es en cuestion...
no es que haya tratado de liarlo, sino, simplemente, es que como ha coincidido y he
dado datos comparativos dos mil doce-dos mil trece, pues lo que he querido decir
es la variacion de los propios... los propios objetivos, ¢no? No tenia... no tenia otra
intencion.

Luego, comentaba el tema de... de lo del diagnéstico del... procesos graves,
¢no?, como los oncoldgicos. Lo que... ya sé que si, una vez que el paciente esta
diagnosticado, pues, evidentemente, hay que hacer todo lo que pueda, si el tema es
diagnosticarlo. Claro, para que alguien se sepa lo que tiene, hay que verle, hay que
hacerle las pruebas y hay que determinarlo, ¢ vale? Que hemos establecido un canal,
que se sale fuera de la normalidad, y que, de alguna manera, nos garantiza, dentro
de esas garantias, porque siempre hay sorpresas, pues que, efectivamente, cuando
alguien se sospecha de algo serio, en tres dias tiene el diagnédstico, que puede ser
que estemos equivocados y que no tenga nada, es decir, cabe esa posibilidad.

Claro, una vez que se le diagnostica es muy facil, hombre claro, ya... hombre,
si tenia este proceso, habia que hacerlo rapido. Claro, si el tema esta en que hay
que saber que lo tiene. Se sospecha... bueno, pues, cuando no teniamos estable-
cido estas unidades, esa sospecha iba, pues, algunas veces a urgencias y era una
sospecha muy muy muy muy muy razonable, y otras veces, pues iba por el conducto
normal y, a lo mejor, pues, pues cuando llegabamos, la cosa se habia complicado,
¢no? Esto es lo que tratamos de evitar. Ya sé que cuando se dice ya se ha diagnos-
ticado, pues poco menos que, claro, qué ibamos a hacer. Ya, pero hay veces que los
diagnésticos no son faciles de hacer, y si nosotros intentamos garantizar que el sefior
en tres dias tenga el diagndstico, aunque el diagnéstico sea “tranquilicese, no tiene
usted nada, vayase para casa”, bueno, pues yo creo que es muy importante. Ojala
no nos toque a ninguno, pero, si nos toca, veremos y entenderemos la importancia
que eso tiene, $no?

Sin entender con esto que, efectivamente, una vez diagnosticado, también te-
nemos el conducto para que el tratamiento sea tratamiento rapido, porque cuando
hemos hablado de esas demoras en lista de espera quirurgica, aunque haya sido de
pasada -que no hemos entrado en este debate hoy-, pues es verdad que para los
procesos oncolégicos y los cardiolégicos no valvulares el tope maximo para la inter-
vencion, desde el momento del diagnéstico, esta en un maximo de 30 dias. Y esto lo
sabemos también, y creemos que eso mas bien pues se esta... se esta cumpliendo.

En cuanto a los datos, bueno, yo no... yo no voy a ser tan taxativo en decir que
esto que... que lo que usted me dice son mentira, no voy a entrar en eso, ;no? Yo,
efectivamente, estos son los datos que me han pasado, como entendera, yo no me
puedo saber de memoria y con seguridad absoluta. Comprobaremos si, efectivamen-
te, hay algun error, creo que no, pero -repito- estos son los datos que yo tengo, no
voy a entrar... porque, bueno, usted lo que me ha dicho es que seguro que no, pero
no me ha dado otros. Simplemente es: seguro que estos no son, vale. Bien. Bueno,
pues si ya hemos discutido datos, podiamos hacerlo, s no?

Lo que si quiero aclarar es que aqui estamos hablando... supongo que Su
Sefioria sabe que, cuando hablamos de lista de espera quirurgica... -perddn- de
consultas externas, hay distintos tipos de lista de espera, porque asi lo establece
el decreto, no porque nosotros queramos, ;no? Entonces, lo que llamamos cita
tipo 1 es cuando... eso, efectivamente, tu al seior le tienes que citar y le das para el
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dia que toque, y eso es... hay que hacerlo, pues ahi si, es la cita concreta que yo...
se demora o no, y que nuestra obligacion es que sea lo mas corta posible.

Pero luego hay otras dos, una que es por motivos clinicos, en la que, por los
motivos que sea, a un sefior hay que verle en consulta, pero ha surgido otra cosa y
hay que demorarlo. Por ejemplo, a un sefior hay que citarle en consulta, pero, entre
tanto, ha tenido un accidente, lo han ingresado en urgencias, o no sé qué cosa ha
pasado, y, efectivamente, eso hay que demorarlo hasta que la situacién clinica del
paciente permita entrar en una situacién de normalidad para restablecer la consulta.
Eso llamamos cita tipo 2, que es cuando las condiciones clinicas nos obligan a retra-
sar o a posponer la cita en cuestion. Y luego hay un tipo de cita que es la tipo 3, que
es cuando el paciente, por las circunstancias que quiera, pues dice que, mire, me han
mandado que vaya a hacer la consulta en el mes de julio, pero, mire, yo en julio estoy
de vacaciones y hasta que no venga de vacaciones no me lo... no lo quiero. Vale,
pues ya le citaremos después.

Entonces, yo de lo que estoy hablando es de la primera parte. Cuando yo ha-
blo de lista de espera de consultas externas, hablo de la parte en la que nosotros
tenemos responsabilidad directa en que tiene que ser la cita lo antes posible, no que
intervengan condiciones clinicas, ni que intervengan condiciones o necesidades del
propio paciente. Evidentemente, esas estan al margen.

Y luego hay una tercera cuestion, que es el tema de las... de las visitas que
se hacen de seguimiento, cuando alguien tiene que ir, pues, a una visita de control,
que le dice el médico “venga usted dentro de un ano”. Claro, cuando es “venga us-
ted dentro de un ano”, estamos demorando la cita un ano. No. Mire usted, estamos
demorando la cita cuando le toca, cuando le corresponde; o sea, tiene que hacer
una revision, y la revisién le toca... [murmullos] ... si, pero es que esas también son
consultas, y también tienen demora. Porque, claro, aqui alguien te puede decir: no,
pues es que yo no tengo cita hasta el afo que viene, en julio. Ya, bueno, pero es que
es en julio cuando te ha dicho el médico que te tiene que ver. [Murmullos]. Digo por
ir aclarando conceptos, nada mas. Porque, a lo mejor, esas diferencias entre lo que
Su Seforia conoce y los datos que yo doy pueden ir en esa linea; no digo que sean
solo por eso, digo que pueden ir en esa linea; que, cuando a lo mejor aclaremos, no
empecemos a decir: no, claro, es que solo se estan refiriendo a no sé qué cosa, ¢eh?

En cualquier caso, me quedo con el mensaje, y revisamos los datos que se
nos han dado aqui, porque, igual que podian haber cambiado todos, también po-
dian haber cambiado el de oftalmologia, que he dicho 171, ;no? Y también podia
decir: pues ese me parece excesivo. Pues... pues no; quiero decir, es excesivo, y
he dado la explicacion, no?

Pero bien, en cualquier caso, si se entiende que estos datos no son correctos,
pues yo insistiré en que me los... en que me los revisen y en que, efectivamente,
comprueben. Yo, mientras tanto, estos son los que me han pasado, son los que yo
me creo, y que puede haber una explicacion en este sentido, que es lo que yo estoy...
yo estoy diciendo, ¢no?

Y, bueno, yo solamente, por... por terminar, efectivamente, tenemos algunos
problemas en lista de espera, y tenemos algunos problemas en lista de espera de
consultas, pero precisamente Soria posiblemente sea, si no el... el hospital de mejor
comportamiento de toda la Comunidad, uno de los mejores. Por lo tanto, en ese sen-
tido, ¢que es mejorable?, si, todo es mejorable, ;no? Pero quiero decir que, en ese
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sentido, desde un punto de vista nuestro, pues estamos muy satisfechos cémo fun-
ciona con caracter general el area de salud de Soria, con ese ejemplo tan claro que
tiene de area de salud integrada ya, que esta funcionando, que son pioneros y van
por delante en muchisimas de las actuaciones que tenemos previsto realizar conjun-
tamente en toda la Comunidad, y que realmente estamos especialmente orgullosos
del funcionamiento del area de salud de Soria, y, en concreto, del propio Hospital de
Soria. No hemos hablado de la lista de espera quirurgica, pero es el que menos de-
mora media tiene en tiempos de lista de espera quirurgica, que cerro el afio pasado
con 43 dias y que en este primer trimestre lo ha conseguido rebajar a 31, ¢eh?, cuan-
do la media de Espana esta por encima de los 120, sno? Quiero decir que, bueno,
pues eso parece que, por muy mal que estén las cifras, si que es orientativo.

Y supongo, también, ademas, que conoce Su Seforia que la semana pasada,
pues al... al hospital, al area integrada de Soria se le ha concedido el premio del
Sello 500+ a la excelencia en la gestion, segun el modelo EFQM, que es un modelo
reconocido a nivel internacional, que esta avalado por el Club de Excelencia en Ges-
tion de aqui, de... de Espafia, que, en este momento, solamente tiene acreditadas
esa... esa calificacion 44 organizaciones de toda Espana, de las que solo 12 son
sanitarios, y de la que solo 1 es publica, que es el Hospital de Getafe. O sea, que
quiero decir que estamos hablando de un hospital absolutamente puntero en todo.
Y repito que estoy hablando... que estoy hablando de un modelo en el que... [mur-
mullos] ... -perddn- no, que estoy hablando de un modelo que no lo estamos diciendo
nosotros, que son modelos contrastados a nivel internacional. Y repito que es el uni-
co hospital, junto con el Hospital de Getafe, que tiene una clasificacion de este tipo.

Por lo tanto, hombre, estas clasificaciones solo se... solo se conceden cuando...
cuando se obtienen buenos resultados sostenidos en el tiempo, no estoy hablando
puntualmente de un momento concreto. Y hablamos ahi de todo: de salud, de efi-
ciencia, de docencia, de satisfaccion de los pacientes, de los profesionales... Porque
son cuatro o cinco afios los que se viene trabajando en realizar cosas de estas,
¢no? Y que estos logros, pues no son fruto del azar, quiero decir que... sino que son
consecuencia de un sistema de trabajo, de gestién, de... que realmente se traduce
en... [Murmullos]. Entiendo que me esta diciendo que lo sabe, ¢no? Si, que lo sabe
y que estamos de acuerdo. [Murmullos]. No, hombre, pero, a ver, no nos... no nos
podremos... no nos podemos cuestionar... no nos pondremos a cuestionar que la
excelencia en la gestién a través del modelo EFQM, que es una clasificacion interna-
cional... Vamos, si nos ponemos a cuestionar esto, evidentemente, hemos acabado.
[Murmullos]. Y podriamos todos estar superorgullosos y sacar pecho, porque... [Mur-
mullos]. No, hombre, es que ha dicho... al final, claro, yo cémo no voy a... cdmo no
voy a decir, si estamos hablando del Hospital de Soria, que le acaban de conceder el
premio +500 a la... [Murmullos]. Bueno, yo, hombre, no lo he sacado, pero en fin, yo...

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Vamos a ver, vamos a ver...

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO MO-
RALES):

Yo creo que, ademas, esto es una cosa de todos. No estoy mirando para nin-
gun lado.
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EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):
Esta...

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO MO-
RALES):

Es decir, que deberiamos de estar...

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

... esta en uso de la palabra el Director General.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO MO-
RALES):

(Bueno, acabo). ... que deberiamos de estar todos orgullosos, deberiamos de
estarlo, porque es asi, porque es un hospital de la Comunidad que no tiene parangén
en el resto del... en el resto de la... de Espana. Y, hombre, y eso es para todos, para
ustedes y para los de aqui, este lado, y para nosotros. Que, efectivamente, todo es
mejorable. ;Que luego hay que mejorar la lista de espera de oftalmologia porque
estd mal?, completamente de acuerdo. Pero lo que esta claro es que si una organi-
zacioén internacional viene y te avala con una cosa de estas caracteristicas, con lo
complicado que es esto, y si alguien profundiza en esta cuestion sabe qué hay detras
de todo esto, pues es para que todos, de verdad, de verdad, mandaramos un escrito
de felicitacién al Gerente de Salud de Area de... de Soria, para decirle: oiga, estamos
contentisimos y orgullosos de que Soria esté liderando el aspecto sanitario a nivel
nacional. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Agradecemos de nuevo al sefior Director General de Asisten-
cia Sanitaria su comparecencia ante esta Comision, y... y procedemos a despedirle.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

Cuarto punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se da lectura al
cuarto punto del Orden del Dia.

PNL/001048

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Vicepresidente. Cuarto punto del Orden del Dia: “Proposicion No de
Ley 1048, presentada por los Procuradores don Jorge Félix Alonso Diez y doia
Maria Mercedes Martin Juarez, instando a la Junta de Castilla y Leén a crear
las Unidades de Asesoramiento Genético, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Castillay Ledn 367, de catorce de febrero del dos mil catorce”.
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EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

[El inicio de la intervencion no quedoé registrado en la grabacion]. ... la propo-
sicion no de ley, tiene la palabra, en representacion de los sefiores Procuradores
Proponentes, don Jorge Félix Alonso Diez, por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR ALONSO DIEZ:

Si. Gracias, sefor Presidente. Bueno, es la segunda vez que traemos este
tema a debate en las Cortes, y lo hacemos con el convencimiento de que la creacién
de las Unidades de... de Consejo Genético supondria un gran beneficio para las
personas, que evitaria mucho sufrimiento, y que, ademas, ligando con lo que antes
decia el Director General, yo estoy convencido que también evitaria elevados costes,
lo cual mejoraria la eficacia, aunque en principio, el crear un servicio nuevo puede
parecer que eso tiene unos costes, pero esta claro que todos los servicios que llevan
a prevencion en materia de sanidad, esta claro que, al final, es un ahorro a nivel de
conjunto, ¢no?

Para valorar la importancia de la necesidad de que existan Unidades de Con-
sejo Genético, o asesoramiento, solo se necesita leer la descripcion que realiza el
proyecto de Orden, que en este momento se esta elaborando, en el que se concreta 'y
se actualiza la cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional
de Salud, elaborado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El consejo genético es el procedimiento destinado a informar a una persona
sobre las posibles consecuencias para él o su descendencia, de los resultados de los
analisis o cribado genético y sus ventajas y riesgos, y, en su caso, para asesorarla
en relacion con las posibles alternativas derivadas del analisis. Este procedimiento
tendra lugar tanto antes como después de la prueba o cribados genéticos, incluso en
ausencia de los mismos.

El consejo genético tendra como objetivo ayudar a la persona o familiar a en-
tender o a adaptarse a las circunstancias médicas, psicologicas, familiares y sociales
de una determinada enfermedad o trastorno genético.

Este proceso incluye la intervencién de uno o mas profesionales, y consisti-
ra en: primero, interpretar los antecedentes médicos personales o familiares que
permiten valorar el riesgo de ocurrencia o recurrencia de una enfermedad o tras-
torno de base genética; informar sobre el tipo de herencia, los analisis genéticos
y Sus consecuencias, la posibilidad de prevencién o tratamiento y la disponibilidad
o accesibilidad a los recursos; ofrecer el apropiado asesoramiento, respetando el
principio de autonomia de las personas para la toma de decisiones; y, por ultimo,
solicitar el consentimiento, informando previamente, a la realizacion de cualquier
analisis genético, tras explicar su validez y utilidad clinica, sus beneficios y las con-
secuencias derivadas de realizarlo.

El consejo genético se realiza ante el diagnéstico, sospecha diagndstica o an-
tecedentes familiares de anomalias cromosomaticas o desequilibrios gendmicos que
ocasionan o pueden ocasionar defectos congénitos, dificultades graves de aprendi-
zaje o problemas de infertilidad, enfermedades hereditarias infantiles y del adulto,
canceres hereditarios y familiares, anomalias congénitas y del desarrollo, discapaci-
dad intelectual moderado o grave con sospecha de base genética y trastorno de la
fertilidad con sospecha de base genética.
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El consejo genético se diferencia claramente del andlisis genético, y aqui hay
que hacer hincapié, porque en el anterior debate que tuvimos se hizo ahi una cierta
confusién entre ambos conceptos, y una cuestion es el analisis que hay que hacer,
pero otra cuestion es el consejo genético, que tiene, desde luego, una dimension
mucho mayor.

El borrador de este Orden define como el procedimiento destinado a detectar la
presencia, ausencia o variantes de uno o varios segmentos de material genético, lo
cual incluye las pruebas indirectas para detectar un producto genético o metabdlico
especifico que sea indicativo ante todo de un cambio determinado.

Los analisis genéticos podran ser los siguientes: analisis genéticos diagnds-
ticos, analisis genéticos presintomaticos, analisis genéticos de portadores, analisis
genéticos de diagndstico prenatal, analisis para el diagnostico genético preimplan-
tacional y analisis de farmagenética y farmacogendmica.

El Real Decreto 1030 de 2006, de quince de septiembre, por el que establece
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento
para su actualizacién, en su Articulo 3.6 establece las prestaciones, y, entre ellas,
se incluye la cartera de servicios que financian... financiaran por las Comunidades
Auténomas, de conformidad con los acuerdos... de transferencias, el sistema de fi-
nanciacion autonémica vigente. La cartera de servicios desarrolla a través de un
conjunto de anexos, que se completa con este real decreto.

En el anexo lll se desarrolla la cartera de servicios comunes de Atencion
Especializada, donde se incluye, como servicio especializado, el consejo genético
en grupos de riesgo. En Castilla y Ledn no existen Unidades de Consejo Genético
que permitan prevenir enfermedades de caracter genético que podrian evitarse v,
con ello, evitar sufrimiento a las personas y costes de los tratamientos a la sanidad
publica.

Unicamente existen las Unidades de Consejo Genético de Cancer, como parte
del Programa de El Consejo Genético de Cancer, cuyo objetivo es identificar a pa-
cientes de riesgo y proponer estrategias preventivas o diagnéstico precoz.

En definitiva, lo que estamos planteando es que las Cortes insten a la Junta
para que, durante la actual legislatura, se creen las Unidades de... de Asesoramiento
Genético, cuyo objetivo sea ayudar a la persona o familia a entender y adaptarse a
las consecuencias médicas, familiares y sociales de una determinada enfermedad o
trastorno genético. Gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

Muchas gracias. En turno de fijacién de posiciones, por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, y por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el Procurador
don Fidentino Reyero Fernandez.

EL SENOR REYERO FERNANDEZ:

Gracias, senor Vicepresidente. Sefior Alonso Diez, permitame precisarle, en
primer lugar, que en la red asistencial de la Gerencia Regional de Salud de Castilla
y Ledn se dispone de una estructura organizativa jerarquizada, en la cual hay cinco
hospitales que actiian como centros de referencia para otros hospitales generales o
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comarcales. En estos cinco hospitales se realizan la mayor parte de las pruebas y
estudios genéticos que se llevan a cabo por centros propios de Sacyl. Me refiero a los
complejos asistenciales de Burgos, Ledn y Salamanca, al Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid y al Hospital Clinico Universitario de Valladolid. A estos cinco
centros se derivan en parte las pruebas solicitadas por otros centros.

Una vez precisado esto, debo sefalar que es el... como usted ha dicho, el Real
Decreto 1030/2006, de quince de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actua-
lizacion. Y en el anexo lll, relativo a Atencién Especializada, recoge la genética, sin
detallar cual es el contenido de esta cartera.

Por ello, desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se pro-
puso en el afio dos mil doce la creacién de un grupo de expertos, en el que se ofrecio
la participacion a todas las Comunidades Auténomas, para definir el alcance y desa-
rrollo que deben tener las pruebas genéticas en el sistema nacional de salud. Este
grupo, en el que participa la Comunidad de Castilla y Ledn, esta proponiendo los
criterios de indicacion de pruebas genéticas y revisando el sistema para mantener
actualizada la cartera de servicios que se ofrezca.

Como resultado de los trabajos de estos grupos de expertos, se han elabora-
do las propuestas de concrecion de la cartera de servicios comunes, detallando el
correspondiente apartado de la cartera, de forma que se concretan las condiciones
de uso o se establecen criterios de utilizacion adecuada de los servicios incluidos, se
identifican aquellos que estén obsoletos y, en su caso, se detectan para su inclusion
aquellos que, no estando incluidos actualmente, hayan demostrado seguridad, efica-
cia y eficiencia.

Estas propuestas del grupo de expertos fueron elevadas a la... por la Comision
de prestaciones, aseguramiento y financiacion al pleno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud en sus reuniones de veinte de diciembre de dos mil
doce y de veintitrés de julio de dos mil trece, y se presenté a finales del afio pasado
el proyecto de Orden que pretende hacer efectiva la concrecion y actualizacién de los
anexos del Real Decreto 1030/2006, en los apartados correspondientes a genética,
actividades para detectar en fase presintomatica las enfermedades endocrinome-
tabdlicas mediante cribado neonatal y el cancer, asi como la reproduccion humana
asistida, con el fin de concretar el alcance de las diferentes areas, homogeneizando
y actualizando sus indicaciones, a la luz de la evidencia cientifica disponible, y contri-
buyendo a mantener la cohesién en el Sistema Nacional de Salud.

Senoria, es la Ley 14/2007, de tres de julio, de Investigacién biomédica, la
norma que recoge, en su Articulo 3, la definicién de consejo genético, que no voy a
repetir, pues ya la ha comentado usted en su primera intervencion, y por la misma
razon, tampoco repetiré ni el procedimiento de consejo genético ni sus indicacio-
nes. Lo que si voy a decirle es que las multiples enfermedades raras existentes que
se mencionan en la PNL solamente un nimero reducido de ellas puede beneficiar-
se en la actualidad de la realizacion de un asesoramiento genético. De hecho, hay
una serie de recomendaciones generales propuestas por los expertos para realizar
consejo genético, que se indicara en funcion de la naturaleza de la patologia y sus
consecuencias, la posibilidad de desarrollarla o transmitirla, las opciones de pruebas
diagnésticas y las medidas de prevencion validas para la planificacion familiar.
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Ademas, los médicos especialistas de las diferentes areas, como pediatria,
neurologia, ginecologia u oncologia, asi como los facultativos sanitarios expertos en
genética, pueden asesorar a un paciente acerca de si en sus circunstancias seria
0 no oportuno someterse a un asesoramiento genético, y, en caso de considerarlo
necesario, siguiendo el mismo procedimiento que para otras pruebas especificas,
puede hacer la indicacion para que se realice el estudio. Este es el procedimiento que
actualmente se sigue en Sacyl.

Como ya he mencionado, en la red asistencial de la Gerencia Regional de Sa-
lud de Castilla y Ledn hay cinco hospitales que actian como centros de referencia
para otros hospitales generales o comarcales. Otras pruebas se derivan a laborato-
rios externos en centros publicos de otras Comunidades o bien en centros privados.
Los hospitales que efectuan, a dia de hoy, una mayor cantidad y variedad de estudios
genéticos son el Complejo Asistencial de Salamanca y el Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid.

Ademas, con relacion a los canceres con componente hereditario, hay tres
Unidades especificas de Consejo Genético en cancer hereditario en Castilla y Ledn,
ubicadas en Burgos, Salamanca y Valladolid, que actian como unidades de referen-
cia para toda la Comunidad y que son especificas para varios tipos de cancer, como
el de mama, el de ovario y el colorrectal.

Esta forma de ordenacion de los servicios superespecializados a través de
centros o servicios de referencia es aplicable también para el conjunto de pruebas de
consejo genético. En este sentido, el grupo de expertos del Ministerio también esta
analizando la oportunidad de que el modelo de organizacién de las Unidades de Con-
sejo Genético se configure segun un sistema de referencias nacionales que asegure
la calidad y eficiencia del servicio, puesto que sera dificil que en todos los centros se
puedan ofertar todas las pruebas disponibles.

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn asumira la regulacion
que se establezca en el futuro en la Cartera Basica de Servicios del Sistema Nacional
de Salud cuando esta se modifique para asegurar que se ofrece el servicio de conse-
jo genético en condiciones homogéneas.

En la actualidad se considera que el sistema sanitario de Castilla y Leodn
da respuesta a las personas que precisan un asesoramiento genético, utilizando
para ello los recursos de los que dispone o derivando a otros centros nacionales,
publicos o privados, las pruebas que no es posible realizar en nuestra Comunidad
Auténoma.

Por todo lo que le acabo de exponer, nuestro Grupo va a rechazar esta propo-
sicion no de ley, que insta a crear Unidades de Consejo Genético, por considerar que
con los recursos actuales los pacientes tienen acceso a la prestacion de asesora-
miento genético y a las pruebas genéticas necesarias, cuyos resultados contribuyan
a mejorar el manejo terapéutico del paciente. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

Gracias. Para cerrar el debate vy fijar texto definitivo, tiene la palabra don Jorge
Félix Alonso Diez, por un tiempo maximo de diez minutos.
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EL SENOR ALONSO DIEZ:

Si. Gracias. Yo creo que partimos de... de que tenemos informacién diferente
sobre... sobre lo que existe. Hay una cuestion que me parece que es fundamental
-lo digo por insistir en ella-, y es distinguir lo que son las pruebas de diagnostico -el
diagnéstico- y lo que es el asesoramiento genético o el consejo genético. Yo creo que
ahi es donde basicamente, pues tenemos la diferencia. Es cierto que la... vamos, yo
entiendo que, por lo menos en gran parte de lo que me ha explicado... -no tengo el
conocimiento de todo, pero creo que es como dice- pero, desde luego, el... el ase-
soramiento genético, con caracter general, de acceso para todos, desde luego, no...
no... no es esa la informacion que tenemos, y eso no... no esta funcionando asi.

Lo que estamos planteando es que el consejo... el consejo genético funcio-
ne como una consulta... que sea una referencia en los hospitales. Y, desde luego,
entendemos que eso permitiria el... el ser un apoyo fundamental para otras... otras
consultas, actuando siempre no solo ya sobre los diagndsticos que existen, sino so-
bre los individuos de riesgo, que es lo que nosotros, desde luego, creemos que en
este momento no se esta... no se esta produciendo.

Y por eso insisto en distinguir lo que es las pruebas diagnésticas, lo que es el
diagnéstico, y lo que seria esta consulta y asesoramiento, que entendemos que va
mas alla de todo aquello que me ha expuesto, ¢no? Porque entendemos que la con-
sulta genética, pues consiste en estudiar, s eh?, a otros miembros de la familia que
también pueden desarrollar las enfermedades, y, desde luego, no creo que hoy eso
se esté produciendo, desde luego, con caracter general; puede ser que en algunos...
en algunos sitios... -no discuto esos 5 hospitales que me decia que hay determinadas
actuaciones- pero no hay este planteamiento, desde luego, con caracter general.

Y, desde luego, lo que estamos convencidos es que, en la medida de que se
estandarizara el consejo genético, el asesoramiento genético en las consultas, pues
se prevendrian muchas enfermedades de las que hoy se estan produciendo, porque
seria un estudio de la unidad familiar, se veria el por qué se ha producido, en muchos
casos... en algunos casos seria imposible, aunque se supiera, el actuar, pero en
otros si, y se evitarian, pues posibles nacimientos o, por lo menos, se podria actuar
para que los nacimientos no heredaran los... los genes que causan ese tipo de... de
enfermedades. Y por eso seguiamos insistiendo en que esto tiene que tomarse en
consideracion.

Nos parece que, aunque hoy se rechace, yo creo que es algo que habra que
seguir yo diria que madurando, porque nos parece que es algo que tiene que implan-
tarse con caracter general. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

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

Votacion PNL/001048

¢Votos a favor? ¢Votos en contra? Abstenciones, cero. El resultado de la
votacion es el siguiente. Votos emitidos: dieciséis. Votos a favor: seis. Votos en con-
tra: diez. Abstenciones: cero. En consecuencia, queda rechazada la proposicién no
de ley debatida.
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Quinto punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se da lectura al quinto
punto del Orden del Dia.

PNL/001088

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Vicepresidente. Quinto punto del Orden del Dia: “Proposicion No de
Ley 1088, presentada por los Procuradores don Fernando Maria Rodero Garcia,
dona Maria Mercedes Martin Juarez y don Francisco Javier Muihoz Expoésito,
instando a la Junta de Castilla y Le6n a mejorar y potenciar la red de urgencias
en Atencién Primaria y a tomar las medidas necesarias para mejorar la gestion
energética de los consumos de los hospitales de la Comunidad Auténoma, pu-
blicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, 367, de catorce de
febrero del dos mil catorce”.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR GARCIA BERMEJO):

Para la presentacion de la proposicién no de ley, tiene la palabra, en repre-
sentacion de los senores Procuradores Proponentes, don Fernando Maria Rodero
Garcia, por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR RODERO GARCIA:

Muchas gracias, don Jerénimo. Brevemente, porque esta... esta proposicion
no de ley es repetida. Se present6 esta proposicion hace ya mucho tiempo, al prin-
cipio de la legislatura, y se presenté esta, como he dicho en otras ocasiones, pues
se presento con la intencion de cuestionar, por una parte, el cierre de las urgencias
nocturnas, que suponia un ahorro de un millén y pico de euros, y plantear otros es-
pacios o otras actividades en donde el ahorro también era posible y que se deberia
de actuar primordialmente.

Con lo cual, quiere decir que el primer punto de la... el objetivo del primer pun-
to de... de esta proposicion no de ley se solucioné cuando se volvié a la situacién
anterior, en cuanto a las guardias nocturnas de los 20 centros de salud... 20 centros
de guardia que se hicieron.

Y el segundo punto... el segundo punto, pues se aprobd, o justamente lo de-
bati con don Pedro Mufoz, y, si ustedes recuerdan, fue aprobada por asentimiento
-todos, ¢no?- y hicimos un... una propuesta en donde, entre ambos Grupos, llega-
mos al acuerdo de que debiamos de instar a la Junta de Castilla y Le6n a continuar
adoptando medidas que permitan llevar a cabo una gestion energética de los centros
sanitarios adscritos a la Gerencia Regional de Salud lo mas eficiente e integrada
posible, incluyendo... -y ahi fue en donde llegamos al acuerdo- que se incluyera, en-
tre otros aspectos, la toma de datos de consumo y su evaluacion permanente. Bien.

Poniamos como ejemplo, o sacabamos dos cuestiones: una era la de la empre-
sa Euroconsult, que es una empresa espafola que hablaba de la posibilidad o hacia
una estimacion de un ahorro posible en Castilla y Ledn de 10,6 millones de euros con
los mecanismos de gestidén energética que ella propulsaba.

« oo N

CVE: DSCOM-08-000424


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.° 424 11 de abril de 2014 Pag. 14578

Y hablabamos también de un congreso internacional de gestion energética en
los centros sanitarios, y en donde se concluia la conveniencia de que existiera o se
creara la figura del gestor energético, no? Eso, por una parte. Y, por otra parte,
también hablabamos de un... un convenio que la Junta de Castilla y Ledn no sé si
acababa de firmar o es que ha firmado ahora -porque lo de las fechas es bastante
dificil- de una inversion de 6,4 millones de euros para la gestidon energética, en con-
creto del Hospital de Avila.

Y digo que es dificil saberlo porque el otro dia, pues nos sale que se firma un
convenio para mantener por 6,4 millones de euros, la... el tema energético. Pero es
que hace un afo, justamente, también es... la Junta aprueba 6,4 millones de euros.
Entonces, no sé si se firmo hace un afo, si se firmé ahora, porque son datos... eso.

Y también esta el convenio en si mismo, que lo solicitamos. Y, entonces, al fi-
nal, no sé cuando es; sé que tiene una duracion de diez afios, sé que, en concreto, en
el... en el complejo, en Avila, que tiene diez afios y que se tiene un ahorro estimado,
como maximo, de 2,3 millones de euros, ¢no? Bien.

Estamos de acuerdo en la necesidad de esa gestion, y por supuesto que es-
tamos de acuerdo en lo que concluimos y asentimos todos juntos. O sea, que nos
reiteramos, por supuesto, en la resolucion que aprobd... que aprobamos ambos
Grupos.

Lo unico que si que... que quisiera, que el Portavoz del Grupo Parlamentario
Popular si ha investigado algo o le han dado algun dato novedoso respecto a octubre
-que fue cuando lo aprobamos, ¢no?- a hoy, si ha habido alguna modificacién, diga-
mos, siguiendo las indicaciones unanimes de esta Comision, en donde le propo...
instdbamos a la Junta a incluir... a incluir en la gestion algun aspecto mas, ¢no? Y,
por ahora, nada mas. Muchisimas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, senor Rodero. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el
sefor Aguilar Santamaria.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, sefior Presidente. Sefior Rodero, me tiene confundido. Una cosa
es la pregunta que usted hace en la... en la proposicion no de ley -o sea, la propo-
sicion no de ley que nos presenta aqui para que debatamos-, y otra cosa distinta yo
creo que ha sido un poco su discurso, ¢,no?

Yo no le voy a poder dar explicaciones en nombre de la Consejeria, porque eso
es una... eso va a través de las preguntas orales y, claro, yo no voy a poder subir
ahi arriba y tampoco tengo esa informacion, ;no? Entonces, en ese sentido, pues yo
no... no le puedo decir, $no?

En segundo lugar, le digo que me tiene confundido porque, claro, en esta pre-
gunta... en esta proposicion no de ley... -ya me voy yo a pregunta, no proposicion no
de ley, pero bueno- en esta proposicién no de ley, pues claro, usted me vuelve a pre-
guntar lo mismo que nos pregunto el otro dia, y nos vuelve a decir que... que, bueno,
que aprobemos una proposicién no de ley para mejorar la red de urgencias -leo tex-
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tualmente lo que dice- en Atencion Primaria que garantice una mayor accesibilidad.
Y entonces yo le tengo... tengo que hablar sobre... sobre ese tema, ;no?, y le tengo
que contar lo mismo que le conté el otro dia, exactamente igual, s eh? [Murmullos].

Y luego, en esta proposicién no de ley, pues lo mezclamos con el tema de la
gestion... con el tema de la gestion energética, ¢no? Y ahora le voy a contestar tam-
bién por qué nosotros no... vamos a rechazar la... los dos puntos, ;no? Porque usted
dice que el primer punto ya esta solucionado, entonces... pero no lo ha retirado, y
el segundo punto... 0 sea, en la proposicion no de ley esta todo junto. Entonces, le
explico.

Le... le vamos a rechazar el primer punto -como ya le dijimos en la... el ante-
rior sabado- y... y bueno, le voy a volver a dar los datos, ¢no?, y el porqué, y por
qué la necesidad... por qué entendemos que... que no tenemos que potenciar mas
esa... esa red de urgencias en Atencién Primaria, porque entendemos que esta
mas que... que potenciada. Por las sefias que me hace usted, parece que me pue-
do saltar esa... esa parte, 4no0?, y no hablar de los complejos asistenciales, de los
centros de salud, de los médicos que estan, de los profesionales que estan, porque
es lo que vimos la semana pasada, con lo cual yo supongo que usted también ese
punto le va a retirar o le va a rechazar o... o le va a quitar. Bien.

En cuanto al segundo punto, que es en cuanto a... a la gestion energética, pues
decirle lo siguiente. Mire, que, efectivamente, que se estan tomando -como usted
también dice-, y por eso nosotros no la podemos... la tenemos que rechazar, porque
usted en la proposicion dice: mire, es que yo lo que quiero es que ustedes tomen
medidas... las medidas necesarias para establecer una gestion energética en tiempo
real de los consumos en todos los hospitales de la Comunidad Auténoma.

Y yo le voy a demostrar como eso ya se esta haciendo. Entonces, no se puede
tomar medidas, porque las medidas ya se estan tomando. ¢ De acuerdo?

Entonces, se estan tomando en tiempo real de los consumos, pues en todos los
hospitales de la Comunidad Auténoma, como... como le decia. Porque desde que la
Junta de Castilla y Ledn asumio las competencias en materia sanitaria, la Gerencia
Regional de Salud ha llevado a cabo numerosas acciones, con el fin de reducir el
consumo energético, teniendo siempre en cuenta las... las condiciones que exige la
actividad asistencial, asi como potenciando lo que es... o que se llaman la utilizacion
de las energias renovables.

En septiembre del afio dos mil tres -ya empezamos ahi-, se iniciaron las au-
ditorias energéticas a todos los hospitales de la Comunidad, que concluyeron en el
desarrollo de medidas de ahorro energético, que dieron, y siguen dando, muy buenos
resultados.

Posteriormente, se continud con la realizacion de estas auditorias en gran nu-
mero de centros de salud. Los resultados de todas estas auditorias y la colaboracion
con la Universidad de Valladolid han permitido establecer criterios que se han utili-
zado en la construccion energéticamente eficiente de los nuevos centros sanitarios.

Entre las numerosas medidas que se han adoptado, hay que destacar el de-
sarrollo conjunto con el Ente Regional de Energia de Castilla y Ledn del programa
llamado Hospisol, que nos ha permitido disponer de agua caliente sanitaria producida
por energia solar en la mayoria de nuestros centros hospitalarios.
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El balance, a treinta y uno de diciembre del afio dos mil trece, sefiala que el
conjunto de las instalaciones solares ejecutadas en colaboracion con este ente, en
el marco de la iniciativa, ha generado, desde el afio dos mil cuatro, un ahorro de mas
de 11.700 megavatios, que traducido en términos econdmicos alcanzaria a mil dos-
cien... a 1.277.525 euros.

De este modo, con las instalaciones ejecutadas hasta la fecha, estarian ya
completado en 15 hospitales de los 23. Los 15 son: El Bierzo, en Ponferrada; Aranda
de Duero; Medina de Campo; Nuestra Senora de Sonsoles, de Avila; Segovia; Virgen
de la Concha, de Zamora; Leén; Béjar; Miranda de Ebro; Soria; Divino Vallés de...
Divino Valles, de Burgos; Rio Carrion, de Palencia; Los Montalvos, de Salamanca;
Fuente Bermeja, de Burgos; y Rio Hortega, de Valladolid. Le digo el total de 15, de
los 23 que estan gestionados en estos momentos por la Gerencia Regional de Salud,
es decir, un 65 %; y se han invertido 2,18 millones de euros de los 4,5 estimados
inicialmente para este programa, es decir, el 48 %.

La gestidn energética inmediata ya se viene realizando en los hospitales de la
Comunidad, a cargo de los ingenieros de los servicios de mantenimiento.

El esfuerzo en inversion realizado hasta el momento, conjuntamente con la
buena labor desarrollada por estos servicios de mantenimiento, liderados por los
ingenieros... por nuestros ingenieros, con gran experiencia, nos permiten afirmar que
nuestros centros disponen de una optimizacién en el consumo energético mas que
notable.

La redistribucién presupuestaria que se viene produciendo desde hace varios
afos en todos los ambitos de la Administracién Publica nos esta obligando, ademas,
a buscar soluciones que integren dichas inversiones en los contratos de servicios
existentes, por medio del modelo de empresas del servicio energético.

En ese sentido, el seis de agosto -como usted bien decia- del afio dos mil trece,
la Gerencia Regional de Salud anuncié en el BOCYL la licitacién del procedimiento
abierto para contratar el servicio para la gestion energética y mantenimiento, con
garantia total de las instalaciones del Complejo Asistencial de Avila, por un importe
-como también usted bien decia- de 6,47 millones de euros para diez afios, adjudi-
cado recientemente por 4,80, adjudicado en 4,80. Mientras que, de cara a futuro, se
sigue estudiando continuar licitando contratos del mismo tipo.

Todo ello demuestra la actuacion, la permanente actuacion de la Gerencia Re-
gional de Salud por avanzar constantemente en el campo de la eficiencia energética
no solo de los centros hospitalarias, sino también de los centros dedicados a la Aten-
cién Primaria, asi como de las propias instalaciones administrativas, en las que, a
pesar de no desarrollarse en ella tareas asistenciales, también, l6gicamente, se con-
sume energia y, por lo tanto, son susceptibles de proporcionar una mayor eficiencia
energética a un menor coste. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para cerrar el debate vy fijar el texto definitivo de la resolucion
que propone, tiene la palabra el sefor Rodero Garcia.
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EL SENOR RODERO GARCIA:

Muchas gracias, sefior Presidente. Cachis, con... con lo inteligente que yo le
creo a usted, y que yo sea capaz de... [murmullos] ... y que yo sea capaz de confun-
dirle, no me lo creo. Es asi de sencillo, don Jesus. [Murmullos]. Ya, ya, yo si, yo creo
que si, que es bastante inteligente, ;eh? Incluso como entender, porque es que con
un... con unas minimas pesquisas que haya hecho es saber que esta proposiciéon no
de ley esta desde in illo tempore. Y eso es tan facil que provoca confusién, pero us-
ted es muy listo, y entonces dice: como yo sé que lleva dos afios, pues entonces no.
Podria ser aiin mas listo y concluir: jcarambal!, es que este modelo de procedimiento
parlamentario no parece que se adecue a las necesidades de control. Porque esta-
mos discutiendo superconstantemente iniciativas que a lo mejor tenian un interés,
un... un palpito muy diferente hoy que hace dos afos, y entonces incluso pueden
resultar, a veces, como desfasadas. Pero yo sé que es muy inteligente y que eso lo
compete, incluso estaria de acuerdo conmigo en la necesidad de la reforma de pro-
cedimiento parlamentario, que es un corsé brutal.

Lo segundo que le quiero decir, lo segundo que le quiero decir es que usted
me dice que desde un principio estan ahorrando. Si yo creo que es que, primero, es
obligacion por parte de todas las Administraciones el ser eficientes, eso es evidente;
pero lo Unico que le aportabamos nosotros, en un principio -o sea, hace... en octubre
pasado- y ahora, era un estudio no internacional, sino de una empresa espafola
absolutamente laureada y muy importante, y justamente dedicada a esto, y que nos
habia enviado un estudio, que yo lo traje aqui, que se llama Euroconsult; y esa, sin
ningun animo ofensivo, decia: en Castilla y Ledn existe potencialmente 10,6 millones
de ahorro energético en los centros sanitarios de Castilla y Ledn. Y eso es lo que
trajimos. Dijimos: oiga, mire, hay una empresa, que esta tremendamente laureada,
que es espafiola, ocupa el décimo lugar a nivel internacional en tal. Vale, bien. Mire,
dice que ha hecho un estudio sobre las Comunidades Auténomas -se lo tengo aqui
el esquema, se lo ensefé la otra vez-, y nos dice que son 10,6; y lo hace en funcién
de una técnica -que yo no lo soy, que yo no lo soy-, que dice es demanda constante
energética dentro de los... que dice que es que se puede hacer por una técnica de
pulsar la demanda de forma continua se ahorran las desviaciones no deseadas, y
eso en Castilla y Leén supone 10,6. Usted me dice que es que ya lo tenia.

Mire, eso es lo mismo, don Jesus. Antes, el doctor Pino decia no sé qué de un
premio de... de Soria, sin duda que se lo han dado; también se lo han dado... hoy
también le han dado otro premio a El Bierzo, que es también el mejor hospital... no
sé qué; y... y mafiana veremos que es al de Avila, que es que es el mejor gestionado,
que se lo dieron hace unos cuantos meses... Yo sé que cada tres meses o cuatro
uno de nuestros hospitales es premiado como el mejor de no sé qué, y yo me ale-
gro, o sea, el premio, que se lo den, yo me alegro; ojala en vez de cada tres meses
fueran todos los dias. ¢Pero qué es lo que...? No venimos a discutir los premios,
venimos... [murmullos] ... que quitemos los premios, tanto, tanto, tanto, tanto, tanto
premio, y veamos lo que es real, no?, lo que la gente dice.

Y entonces yo lo unico que le he dicho es que hay técnicos importantes que
hablan de 10,6 millones potenciales de ahorro en todo Castilla y Ledn, en el sistema
sanitario. No es mas.

Y le he dicho: oiga, aprobemos, miremos a ver el método este, y pongamoslo
en conocimiento de la Consejeria.
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Antes, me vienen y me dicen todos, aqui... [murmullos] ... -usted incluido, don
Jesus, usted incluido- me dicen: muy bien, fenomenal, vamos a llegar el acuerdo. Y
se lo he leido. Es lo unico que hicimos, hace cuestion de ocho meses. Y ahora me
dice -no lo puedo entender, me resulta dificil-: no se lo vamos a aprobar porque ya
lo hacemos. O sea, bueno, vale, bien. ;Que lo hemos aprobado en...? O sea, me
quiere decir que estamos ahorrando 10,6 millones entre octubre y hoy? Pero bueno,
eso es lo unico que... [Murmullos]. Se lo digo, esas cosas...

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Senor Mufoz...

EL SENOR RODERO GARCIA:
... le digo esas cosas tan solamente por aclarar todas estas confusiones.

La... la proposicion no de ley de hoy es la misma que la anterior, y el primer
punto lo dije en la primera intervencién que estaba desfasado, porque obedecia a
otra situacion de hace dos afios. Nada mas. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

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

Votacion PNL/001088

¢ Votos a favor? ; Votos en contra? El resultado de la votacion es el siguiente.
Votos emitidos: dieciséis... [murmullos] ... senor Mufioz... dieciséis. Votos a favor: seis.
Votos en contra: diez. Ninguna abstencién. En consecuencia, queda rechazada la
proposicion no de ley debatida.

No habiendo mas asuntos que tratar, y deseandoles a todos una feliz Semana
Santa, se levanta la sesion.

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