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

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Buenos dias. Se abre la sesion. ¢ Algun grupo parlamentario tiene que comuni-
car algun cambio? ¢ Grupo Socialista?

LA SENORA PABLOS LABAJO:

Si. Buenos dias. Consolacion Pablos Labajo sustituye a Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA DOMINGUEZ ARROYO:

Si. Ricardo Lopez Prieto sustituye a Isabel Sanchez... Mufioz Sanchez... Muiioz
Sanchez.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

¢,Grupo Ciudadanos?

EL SENOR DELGADO PALACIOS:

José Ignacio Delgado sustituye a Manuel Mitadiel.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Buenos dias, sefora presidenta. Emilio José Cabadas Cifuentes sustituye
a Marta Maroto y Francisco Julian Ramos Manzano sustituye a Juan Jesus Blanco
Mufioz.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muy bien. Pues hoy vamos a dar la bienvenida, en esta Comision de Sanidad,
al sefior director general Agustin Alvarez, de Salud Publica, que hoy va a... a compa-
recer aqui, en esta Comision.

Por parte del sefor secretario se dara lectura al primer punto del orden del dia.

SC/000063

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Gracias, sefora presidenta. Primer punto del orden del dia: Comparecen-
cia del excelentisimo sefor consejero de Sanidad, niumero 63, a solicitud del
Grupo Parlamentario Mixto, a instancia del sefior Sarrion Andaluz (lzquierda
Unida-Equo), para informar a la Comision sobre: reforma del servicio de guar-
dias de las farmacias.
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LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior secretario. Tiene la palabra, a continuacion, el sefior
director general de Salud Publica, don Agustin Alvarez.

EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENOR ALVAREZ NOGAL):

Buenos dias, sefiora presidenta. Seforias. Ademas de... de cumplir con una
obligacion, es para mi un auténtico... muy satisfactorio, quiero decir, participar por
primera vez en esta Comision en esta legislatura, y sobre todo cuando se habla de
salud publica. Porque me van a permitir un breve comentario sobre la salud publica,
que es un término univoco... vamos, no es univoco, a veces es muy conflictivo, por-
que algunos piensan que la salud publica... a la salud publica no le es ajeno nada
que tenga que ver con el sistema sanitario, y otros, sin embargo, dicen que la salud
publica ha de limitarse a algunas actuaciones que tienen que ver sobre todo con
algunos factores ambientales, ¢no? No es asi. A mi me gustaria recordarles, para
entender por qué voy a hablar de ordenacion farmacéutica, que tanto en las leyes
nacionales -yo citaria dos, la Ley de Cohesion del Sistema Sanitario y la Ley de
Salud Publica General- y en las propias autondémicas -nuestra Ley de Ordenacion
del Sistema Sanitario y nuestra Ley de Salud Publica y Seguridad Alimentaria- se
dice qué es esto de la salud publica, y ahi se habla de -lo voy a leer directamente,
para que no haya ningun problema- el conjunto de acciones encaminadas a influir
positivamente sobre dos determinantes del estado de salud de los individuos: los
ambientales y aquellos relativos a los ambitos, ¢no?

Estas acciones... estas acciones de salud publica -que ya digo que tienen que
ver con la salud de los individuos y estos dos determinantes- yo las agruparia de
dos maneras: unas son las acciones sustantivas -por ejemplo, desde el control de la
carne en los mataderos hasta el calendario vacunal de los nifios-; y otras, acciones
instrumentales -véase todo aquello que tiene que ver con los sistemas de informa-
cion, con los sistemas de vigilancia, con las redes de alerta, y, ademas, y vinculado
a la autoridad sanitaria, lo que tiene que ver con la ordenacién sanitaria en general y
la vigilancia de la salud laboral-.

En definitiva, en cualquier sistema sanitario -y el nuestro, de Castillay Ledn, asi
lo es, porque todos se comportan del mismo modo- se realizan dos tipos de acciones.
Una, que ustedes estan pues perfectamente al tanto de ella, porque ademas es lo
que practicamente lleva a la... lleva al trabajo de la Comision y al Pleno, que tiene que
ver con la restauracion de la salud. Se entiende que la restauracion de la salud tiene
que ver con... en Castillay Ledn, con el servicio de salud, que presta el Sacyl y otros,
y se trata de restaurar la salud, como su propio nombre indica, y hay unos servicios
de Atencion Primaria y uno de Atencion Especializada. Es poco multidisciplinar, esta
practicamente... la mayoria de las personas son licenciados en medicina y en enfer-
meria, y también hay fisioterapeutas, y psicologos y demas, pero basicamente son
médicos, y trabajan sobre personas que han perdido la salud.

Pero hay otra parte del sistema sanitario a la que nos dedicamos en la salud
publica, dentro de la Consejeria, una serie de personas -mas de 1.500 en toda la
Comunidad-, repartidas por todo el territorio y todas las zonas basicas de salud, en
las que tratamos de fomentar la salud. Y fomentar la salud se refiere también a... a
tres grandes acciones: las de prevencién, que se entienden -son las vacunas, para
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poner un ejemplo sencillo-; las de promocién de la salud -las vacunas... trabajamos
también sobre personas sanas, de prevencion individual-, las de promocién de la
salud, que tienen que ver con acciones colectivas sobre personas también sanas
-véanse, por ejemplo, todos los programas de cribado que realizamos desde la Con-
sejeria de Sanidad, desde la Direccion de Salud Publica, y todo lo que tiene que ver
con, efectivamente, una alimentacién equilibrada y habitos saludables-; y después
estan las acciones de proteccién de la salud, que no inciden directamente sobre las
personas, ni sanas ni enfermas, sino que inciden sobre el medio, y nos dedicamos a
tareas tales como la vigilancia, control e inspeccidn sobre los riesgos fisicos, quimi-
cos y biolégicos, de tal manera que somos capaces de estudiar -como después se
podra ver también- desde las ondas electromagnéticas, pasando por los plaguicidas
y el virus Zika. Nos dedicamos a estas cosas en salud publica. Y la parte que ya
habia dicho, instrumental, es la que se vincula a la autoridad sanitaria y tiene que ver
con la ordenacioén sanitaria en general -todas las autorizaciones sanitarias de funcio-
namiento, toda la publicidad sanitaria, etcétera, etcétera, etcétera-, y la ordenacion
farmacéutica, que es de lo que se trata hoy mi comparecencia.

Pero queria enmarcarles por qué vengo a hablar de ordenacion farmacéutica,
dentro de la... de la complejidad, y con el apasionamiento que yo vivo la salud publica
en su conjunto, que es, insisto, fomentar la salud sobre personas, a veces individual,
pero siempre sobre personas sanas y sobre el medio en el que se desenvuelve la
vida humana y la convivencia de las personas; y, por lo tanto, esto es la salud publica.
Y también la autoridad en lo que se refiere a la ordenacién farmacéutica.

Pues bien, se pregunta... se pregunta expresamente algo... reforma del servicio
de guardias. Esto... Yo creo que no se ha reformado el servicio de guardias, pero voy
a empezar desde el principio, porque, si no, parece que no... que no soy capaz de
explicarme, ¢no?, o de hacerme entender, mejor dicho.

Alla por el afio dos mil uno -aqui hay personas que ya trabajabamos en aquel
momento en la Consejeria de Sanidad- se adopta por parte de la Junta de Castilla
y Ledn y se... y se... aqui, en las Cortes, y se aprueba la Ley de Ordenacion Far-
macéutica de Castilla y Ledn -leo exactamente-, el 13 del dos mil uno, de veinte de
diciembre-. Que, por... por hacerles una... veniamos de donde veniamos, conocen
como funcionaba exactamente la farmacia y el modelo de farmacia, y lo que se viene
a consagrar mediante esta ley del dos mil uno -es decir, que ya tiene quince afios de
vigencia- son las zonas farmacéuticas. Porque habia una preocupacion, y es... este
modelo nos permite que los ciudadanos accedan al medicamento de una manera
verdaderamente sorprendente en nuestra Comunidad Auténoma, porque somos
capaces de distribuir, dada la complejidad... Ya sé que somos la Comunidad mas
extensa, la demografia, etcétera, etcétera, pero en las farmacias aquel objetivo se
estaba persiguiendo y se conseguia. Y se hablaba de zonas farmacéuticas, y por eso
se clasificaban en tres grandes grupos, que son obvios. Las urbanas, en aquellos
sitios de mas de... en aquellas localidades de mas de 20.000 habitantes, en los que
ademas se decia que deberia haber una farmacia por cada 2.500 habitantes, y las
franjas superiores a 1.500. Esta... esta en la ley, seh? Por eso lo... lo digo sin... sin
leer. Estan las semiurbanas, que son aquellas localidades entre 5.000 y 20.000 habi-
tantes. Lo mismo, se... habia una franja de 2.000 personas y franjas superiores a los
1.500 habitantes, a partir de estos primeros 2.000. Y las rurales, que tenian que ver
con 1.800 habitantes, mas una franja superior también a 1.500 cada una de ellas. Y
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se clasificaron asi. Aqui también se hablaba de distancias minimas, de... de donde
tenian que estar; pero no quiero entrar en ese detalle, porque yo creo que esto ahora
no afecta para lo que me han preguntado, ¢no? De tal manera que ya en la ley del
dos mil uno fijamos las zonas farmacéuticas.

Y le voy a dar algunos datos para... para ver como es esto, porque son los datos
reales, ¢no? Si les digo que tenemos mas farmacias que Holanda para un tercio de
la poblacién, pues es una cosa que yo creo que merece la pena contar, porque esto
es nuestra realidad. Tenemos -y no quiero equivocarme- 1.636 oficinas de farmacia,
mas 290 botiquines -que tengo la distribucién provincial, si alguien esta interesado-.
Estos 290 botiquines, quiero advertirles también que son farmacias; si bien son far-
macias que tienen como limite las 25 horas a la semana, pero cumplen todos los
requisitos de las farmacias. Por lo tanto, yo me atreveria a decir que disponemos de
1.926 establecimientos sanitarios privados de interés publico. Esto es una realidad
que nos permite decir... -y por eso lo decimos, porque es una cosa que se tiene que
decir- es que tenemos la mejor ratio de farmacia/habitantes de toda Espafa. Esto
es un dato incontestable, es real, esto es real, ;no? De tal manera que nos encon-
tramos con esta circunstancia. Se lo digo por... se lo digo por clasificacion: tenemos
636 urbanas, 149 semiurbanas y 851 farmacias rurales. Esto quiere decir, por darles
la cifra, que mas del 50 % de las farmacias se encuentran en el mundo rural; para
atender a la poblacion de en torno al 30 % de la poblacion rural de Castilla y Ledn,
tiene mas del 50 % de las farmacias. Esta fue una conquista histérica de nuestra Ley
de Ordenacion Farmacéutica, y es un dato real.

Claro, ¢qué ha ido... qué ha ido sucediendo? Cuando esto se hace en el dos
mil uno y se plantea esta distribucién territorial de las farmacias, por el camino han
sucedido varias cosas. Primero, han pasado quince afos, y algunos lo notamos ver-
daderamente de una manera directa, sno? Pero empezd a suceder... sucedieron
cosas, y pasaron los gobiernos, y la... la oficina de farmacia es facilmente controlable,
y se empezaron a modificar los margenes de las oficinas de farmacia. No tiene que
ver con ningun tipo de gobierno, son los gobiernos. Hay un nicho... hay un nicho de
ingresos que... que se utiliza sistematicamente. Piénsese en los precios del medica-
mento, los margenes comerciales, etcétera, etcétera.

Y ademas empieza a suceder algo que en esta Comunidad Auténoma también
es de importancia vital, y es que, de una manera deliberada y con el fin, ademas,
de... de realizar un control del gasto farmacéutico en esta Comunidad Auténoma a
lo largo de estos afios, y especialmente en estos ultimos cuatro, hemos conseguido
autorizar mas de 500 depdsitos en las residencias sociosanitarias, vinculando aque-
llas publicas a servicios de farmacia hospitalaria. Con lo cual, ha supuesto, pues, un
verdadero control del gasto farmacéutico, y sobre todo ha supuesto un logro muy
importante; pero tenemos, insisto, mas de 500 depésitos... mas de 500 depdsitos en
residencias de ancianos.

Y ademas tenemos otra cosa que hay que decir, porque... porque lo hemos
ido viviendo todos los usuarios del sistema -de vez en cuando, la verdad, gracias a
Dios quiero decir, o a la suerte, o a la fortuna-, porque se hace un esfuerzo enorme,
que funciona, porque tenemos los botiquines de los centros de salud y de los pun-
tos de atencién continuada -este es otro dato real-, y ademas tenemos un sistema
de emergencias sanitarias, a través del 1.1.2, que es, bueno, pues... pues ahi esta,
con sus virtudes y, naturalmente, con los defectos que se quieran... que se quieran
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encontrar. De tal manera que tenemos un sistema de dispensacion de medicamentos
muy importante.

Por eso, cuando nos abordamos... cuando abordamos estas cuestiones, y lo
que les decia de las dificultades econdmicas por las que atraviesan algunas... algunas
de las farmacias, hasta el punto de que Castilla y Leodn, quiza porque es la Comu-
nidad que mas farmacias tiene, somos la Comunidad que mas farmacias tenemos
de viabilidad econémica comprometida. Y esto... si yo no recuerdo mal, esto es un
Gobierno del PSOE el que pone en marcha esto a nivel central, y en esta Comunidad
ahora tenemos cerca de 300 farmacias de viabilidad econémica comprometida, a las
que se les permite tener un mayor porcentaje, porque tienen unos ingresos... yo no
me atreveria a decir ni mileuristas; apenas hay farmacias que llegan a los 600 euros,
700 de ingresos mensuales. Esto es real también, ;no? De tal manera... Después de
la facturacion, porque tenemos farmacias en pueblos pequefios y en algunas en las
periferias de las ciudades que se encuentran en estas situaciones. Datos reales v,
ademas, que son colgados en el portal. Todo el mundo tiene estos datos; por lo tanto,
son datos reales.

Pues, ante esta evidencia, y trabajando, nos encontramos con que, en un
momento determinado, aqui habia una orden de... una orden de guardias -aqui si
que digo guardias-, una orden del ano... -a ver si... si la veo- la Orden de dos de
marzo de mil novecientos noventa y ocho. Era anterior a la Ley de Ordenacion Sani-
taria, y yo creo que transcurrié un tiempo y hemos hecho una nueva orden, que se
publica... una nueva orden que viene a regular los servicios de urgencia, y entonces
ya aqui es lo que quiero ya darles esta matiz, porque esto es importantisimo. Les
estoy diciendo que tenemos botiquines en los centros de salud, tenemos las resi-
dencias de ancianos, tenemos urgencias, tenemos el 1.1.2, tenemos todo lo que
tenemos en esta Comunidad Auténoma, de tal manera que nos permitimos avanzar
en una orden moderna, conociendo la realidad de toda la... de toda la Comunidad
Autonomica y de la... y de la ordenacion farmaceéutica, y nos permitimos una orden
en agosto del quince, en la que a mi me gustaria pues sefalar, primero, algo que me
parece fundamental, y es que... que cambiamos la terminologia: no son urgencias, las
urgencias son otra cosa... perdon, no son... no son turnos de guardia, son urgencias,
son urgencias; de tal manera que las farmacias atienden urgencias. Lo que venimos
a regular son, en esta orden, las urgencias farmacéuticas y qué productos son los
de obligada dispensacién. Porque, insisto, existe toda una bateria de posibilidades
para conseguir medicamentos que son absolutamente necesarios. Y en esa... y en
esa orden -que si que voy a leer algunas cosas-, pues aparte de cambiar lo de turnos
de guardia por servicios de urgencia y de los medicamentos que son los que hay
que tener y, sobre todo, dispensar, a mi me gustaria sefialarles que... -y lo leo por-
que viene en la norma- se dice que hay una posibilidad de autorizacion excepcional
de turnos de servicio de urgencia entre oficinas de farmacia de diferentes zonas de
salud. Lo hemos venido haciendo durante afos. Después podriamos poner algunos
ejemplos cuando ustedes me pregunten posteriormente, ;,no? Siempre a la distancia
entre el centro de atencidn sanitaria continuada no supere los veinte minutos para el
servicio de urgencias diurno y treinta minutos por servicios de urgencia nocturnos.
Esta en la orden.

Se puede, en los municipios correspondientes a zona basica de salud urbana,
el numero de oficinas de farmacia que deben prestar servicios de urgencia se deter-
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mine en virtud del numero de poblacion afectada. Véase, por ejemplo -todo el mundo
lo conoce-, en las zonas urbanas, en Valladolid, la mayor... el mayor concentracién de
habitantes de nuestra Comunidad Auténoma, hay tres farmacias nocturnas; en Leon,
Salamanca y Burgos, dos; en las demas capitales, una; y, después, en funcion de
los habitantes, pues en Aranda hay una, en el Burgo hay otra. En fin, esta repartida
asi, y nos encontramos zonas rurales que tienen la agrupacion de diferentes zonas
basicas de salud, ¢no?

Pero se establece otra cosa muy importante en el servicio... en el servicio de...
en esta orden, 4no?, y es el de los tramos horarios, porque todas las farmacias han
de cumplir al menos 40 horas... 40 horas de trabajo en el mundo... en las urbanas y
semiurbanas, y en el mundo rural, de 35 a 40 horas abiertas. Pero fijamos las bandas
horarias de tal manera que practicamente, practicamente, yo diria que en todas las
zonas hay una farmacia abierta todos los dias del afo, incluido domingos vy festivos,
hasta las diez de la noche. Digo, teéricamente, ¢no? Y yo estoy seguro... no tengo
aqui todos los datos, pero, si quieren, los buscamos de uno en uno. Y, a partir de
ese momento, pues se fijan unas guardias nocturnas para urgencias, unas urgencias
nocturnas en las farmacias, que en esta Comunidad Auténoma son en total 87, 87.
Hay que tener en cuenta, insisto, que todo esto se ha hecho pensando, naturalmente,
en nuestros 199 PAC, en nuestros 247 consultorios... perdén, centros de salud, etcé-
tera, etcétera, ;no?, y en nuestro servicio de... de emergencias sanitarias.

Por lo tanto, y ante esta situacion, yo diria, para concluir, inicialmente, que
con esta nueva orden de atencion farmacéutica continuada, en la que primamos el
servicio de urgencia, en el que decimos qué tipo de medicamentos se deben dispen-
sar, tenemos una extraordinaria atencion en cuanto a dispensacion en toda nuestra
Comunidad, y especialmente en el mundo rural, porque hemos fijado también las
condiciones minimas de desplazamiento entre nuestros centros de salud y las far-
macias que hacen esta atencién a urgencias nocturnas; donde vuelvo a insistir que
tenemos practicamente en todos los sitios -yo no... no recuerdo que no pueda haber
ninguna-farmacias hasta las diez de la noche en todos los nucleos importantes donde
se hacen estas cosas, domingos, festivos y fiestas de guardar.

Y después estan las urgencias nocturnas, que es otro debate, insisto. Se lo
digo para que vean que se lo digo directamente: tenemos 87 guardias nocturnas en
toda la Comunidad.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefor director general de Salud Publica, don Agustin Alvarez,
por su comparecencia. Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer observa-
ciones, se procede a la apertura de un turno de portavoces de los distintos grupos
parlamentarios. Por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la palabra, por un tiempo
maximo de diez minutos, el procurador don José Sarrién Andaluz.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Muchas gracias, presidenta. Iniciar mi intervencién, por supuesto, agradeciendo
al sefior director general, don Agustin Alvarez, su presencia en esta comparecen-
cia que hemos realizado, a solicitud del Grupo Mixto, concretamente de Izquierda
Unida-Equo.
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Nuestra preocupacion procede a partir de diferentes casos concretos que nos
van llegando a conocimiento de nuestra fuerza politica, y que empiezan a generar
una cierta conflictividad social en determinados puntos de la Comunidad. Voy a expli-
carlos un poco a lo largo de la... de la intervencion, ¢no?

Ciertamente, nosotros hemos leido con atencién la orden publicada... la Orden
de siete de septiembre de dos mil quince, publicada en el BOCYL a diez de septiem-
bre de dos mil quince, y hay algo... lo primero que nos gustaria consultar es cuales
son los aspectos que no funcionaban organizativamente respecto a la normativa
anterior. Esa seria la primera pregunta: nos gustaria conocer cual fue la motivacion
de dicho cambio de... de ordenacion.

La segunda pregunta que nos gustaria saber es acerca del juicio que se realiza
en torno a que, en muchos casos, dentro de los horarios minimos, los servicios de
farmacia no incluyan los sabados por la mafiana, como se plantea en el Articulo 2.1
de dicha orden, en el cual se dice que los sabados por la manana no sera obligatorio
que las oficinas de farmacia permanezcan abiertas al publico.

Si que nos gustaria también conocer, en tercer lugar -y aqui entro ya en un
poco de materia-, algunos aspectos concretos, que son los siguientes. Por ejemplo,
bueno, en relacion a lo que planteaba de la no obligatoriedad de abrir los sabados
por la mafana, nos encontrariamos con un problema, por ejemplo en estas fechas de
Semana Santa, que estan ya empezadas, porque entendemos que habra municipios
que se queden cuatro dias sin acceso a una farmacia, salvo en un ratio determinado,
como establece la orden, ¢no?

Ahora bien, entrando en algunas cuestiones concretas, por ejemplo, segun
hemos sabido, segun nos han informado -y aqui, si usted tiene otra informacion que
pueda contradecirme, se lo agradeceria-, hemos sabido que en Valladolid suele haber
tres farmacias que realizan el servicio de guardia nocturna, cuando la orden lo que
regula es que tiene que haber una por cada 75.000 habitantes, por lo que yo entiendo
que deberia haber cuatro, ;no? 300.000 entre... entre 75.000, deberia ser cuatro.
¢,Cual es el motivo por el cual se situan tres en Valladolid ciudad en lugar de cuatro?

Y entrando en algunas cuestiones ya un poco de mayor profundidad, hay cues-
tiones que nos preocupan, como, por ejemplo, cuando la ley lo que... perdén, cuando
la orden lo que plantea... dice, literalmente, que de forma excepcional, los sabados,
domingos y festivos, en aquellas zonas basicas de salud que por sus circunstancias
asi lo permiten, se organizaran las guardias nocturnas con determinados criterios
de excepcionalidad. Nos gustaria saber cudl es esa excepcionalidad. Porque la pre-
gunta fundamental que nosotros nos hacemos y lo que motiva nuestra peticién de
esta comparecencia es por qué determinados casos de servicios de guardias que
amenazan con desaparecer... y asi nos lo hacen saber personas de diferentes pue-
blos y concejales de diferentes pueblos, nuestra pregunta basicamente es si esto se
debe a que estd amparado por la nueva orden o si esto se esta haciendo al margen
de la orden, y, por tanto, la Administracion debe actuar. Esa es la pregunta fundamen-
tal que nosotros nos hacemos, ¢,no?

Asi, por ejemplo, por desarrollar cuestiones concretas, observamos poblacio-
nes como Cervera de Pisuerga o Barruelo de Santullan, en el centro de la Montana
Palentina, donde el posible cierre de guardias esta generando bastante desasosiego.
Me gustaria preguntar si ustedes tienen conocimiento de estas situaciones y qué
politica tienen pensada desarrollar ante esta eventualidad.
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Situaciones también como poblaciones como Villarramiel, que tienen la farma-
cia de guardia mas proxima en Palencia, a 38 kildmetros de distancia; situaciones
como pueblos como Saldana, Fromista, Astudillo u Osorno, los cuales su farmacia
de urgencia mas cercana en los cuatro casos se encuentra en Carrion de los Con-
des, que se encuentra a unos 30 kildmetros de los cuatro pueblos anteriores que he
citado, de manera que se agrupan cuatro zonas de salud y cinco farmacias en un
solo punto. O el hecho, por ejemplo, de que el servicio que se presta en Saldafa se
encuentra a 45 kildbmetros para los vecinos de Osorno, que tienen que ir a la capital,
a 45 kilémetros, para conseguir este servicio de guardia.

Por eso me gustaria saber si estos elementos, por ejemplo, que estoy citando
se deben a la excepcionalidad en la que se habla en el apartado 6.c) de la orden o se
debe a que se esta actuando al margen de la normativa. Esa seria mi... mi primera
pregunta: cuales son los criterios de excepcionalidad que se aplican en este caso,
y que se expliciten, ;no?

Claro, si el criterio de excepcionalidad es la despoblaciéon de los municipios,
tendriamos un problema serio, porque, en ese caso, lo que estamos haciendo es dar
por perdida la batalla contra la despoblacion. Si nosotros lo que hacemos es dar por
sentado que los servicios de guardia se tienen que cerrar porque la poblacion baja, lo
que estamos haciendo es condenar a la gente a marcharse, sencillamente, de estos
municipios, ¢,no?

¢, Qué es lo que... lo que nos encontramos? Situaciones particulares que nos
llegan a nuestra fuerza politica en el que nos hablan, por ejemplo, de familias... por un
lado, familias con nifios que se van a vivir a las zonas rurales, o, por otro lado, ancia-
nos que muchas veces no tienen capacidad de desplazarse, que tienen situaciones
en las que tienen que realizar mas de 50 kilbmetros de madrugada para conseguir
un medicamento; mucho mas teniendo en cuenta el caso de los... de los nifos...
mucho mas el caso de las familias, cuando pensamos que en los dispensarios no
se encuentran muchos medicamentos infantiles, como el Ventolin. Por lo tanto, en el
caso de una familia que quiere tener hijos en zonas rurales, evidentemente, hay una
dificultad afadida, ¢no?

Asi, por ejemplo, también cuando en el punto cuarto de la normativa se habla de
que la atencion farmacéutica continuada quedara garantizada a través de los servi-
cios de urgencia que prestaran oficinas de farmacia, nos gustaria que se desarrollara,
en concreto, que se nos explique cual es el concepto de urgencia y la diferencia con
una guardia, que era el término que usaba la normativa anterior.

También nos gustaria que se explicara en qué consiste esta excepcionalidad, la
que se habla en el Articulo 42 y 5.2 de la orden, en el que se habla de excepcionalida-
des en la obligatoriedad de las guardias, cuando encontramos zonas como Paredes
de Nava, Becerril de Campos y Fuentes de Nava o Villarramiel de Campos, donde no
hay guardias nocturnas, ni localizadas ni presenciales, derivandose de forma directa a
Palencia. La situacion también parecida que tiene Villaloboén, en el alfoz de Palencia.
¢, Cual es la excepcionalidad, también, de los casos que estoy citando?

También preguntar por la situaciéon de Venta de Barios, en el cual se plantea el
cierre de las farmacias, y es la propia farmacia la que se niega y exige poder seguir
haciendo guardias. ¢ Cual es la situacién de cambio de criterio... de diferencia... -per-
doén, perdén- diferencia de criterio que se realiza entre el delegado de la Junta y la
farmacia de Venta de Bafios en torno a la cuestién de cerrar o no cerrar el servicio
de guardias nocturnas?
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Y también nos gustaria conocer la situacion acerca del servicio de guardias en
Santa Maria del Paramo, en la cual también, como usted sabra, hay una movilizaciéon
social en... en torno al cierre de estas... de estas urgencias.

Es decir, en definitiva, lo que nosotros nos encontramos es que en una Comuni-
dad como Castillay Ledn, donde la despoblacion es un hecho cada vez mas grande,
y ligado, ademas, a una cuestion como es el envejecimiento, lo que encontramos es
que o realizamos una defensa muy férrea y muy firme de los servicios de urgencias
nocturnas en las zonas rurales o lo que estamos haciendo es poner una dificultad
enorme para las personas que deseen desplazarse a estas localidades o para aque-
llas personas mayores que se queden en las mismas. En definitiva, de lo que se
trata es de hacer un seguimiento muy riguroso a este tipo de elementos y de darle
una salida, porque de lo que estamos hablando, al fin y al cabo, es de un servicio
publico -un servicio publico fundamental para cualquier persona, como se puede
intuir, ¢no?-, y que, ciertamente, no puede tener el mismo tratamiento en Castilla y
Ledn que en Holanda, una de las zonas con mayores concentraciones poblacionales
de Europa y mayores concentraciones poblacionales incluso del mundo, ¢no?, que
dificilmente puede ser comparable con una Comunidad como la nuestra, donde nos
encontramos con algunos indices en ciertas comarcas que alcanzan grados casi de
desertificacion desde el punto de vista de la demografia poblacional, ¢no?

Por lo tanto, esa es la cuestion. Nosotros, sobre todo, lo que conocemos son
casos concretos de Palencia, como son los que he descrito, y también el caso de
Ledn. Y, sobre todo, la cuestidon que nos preocupa es saber si esto se esta haciendo
de acuerdo con la normativa, cuales son esos criterios de excepcionalidad que se
articulan en la orden y si sirven para cubrir 0 para amparar de manera legal a estas
situaciones que de facto, de manera practica, se estan sucediendo o si son actuacio-
nes que estan quedando al margen de la normativa y, por tanto, exigen algun tipo de
actuacion. Ese es el elemento central de esta intervencion. Agradeciendo de nuevo
Su presencia, por mi parte, por ahora, nada mas.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefor procurador Sarrion Andaluz. Por el Grupo Parlamentario Ciuda-
danos, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, el sefior procurador
don José Ignacio Delgado Palacios.

EL SENOR DELGADO PALACIOS:

Muchas gracias. En primer lugar, pues agradecer al sefior... a don Agustin la
presencia, y la verdad que ha sido bastante clarificador. También es verdad que nos
ha dejado mas que preocupados, sobre todo cuando ha dicho usted -y creo y espero
que no lo haya dicho tan alegremente, sino con datos en la mano- que hay farmacias
-creo que ha dicho textualmente- que no llegan a 600-700 euros al mes. Yo espero,
sinceramente, que no sea asi, porque, si no, desde luego, me preocuparia la... por la
viabilidad econémica de esas farmacias; y, si es asi, me imagino que habra que hacer
algo. También es verdad... eso quiere decir que esta en peligro, sobre todo en el
mundo rural, creo entender, que es el que mas nos preocupa, por la idiosincrasia que
tiene Castilla y Ledn, ese tipo de farmacias y esa... digamos, en vista de esos datos,
esa supervivencia, ¢no?, farmacéutica. Yo creo que habra que... si es asi -vuelvo a
decir, y espero que no lo sea tan contundente-, pues hacer algun tipo de... en fin, de
incentivos o de permanencia, etcétera, etcétera.
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También le queria decir si... en estas remodelaciones que hacen siempre de
las farmacias, a veces ya sabe usted que los tépicos son los topicos, ¢,no?, y a veces
hay tépicos que... jno? Por ejemplo, habia... yo, que soy alcalde de pueblo, todo
el mundo da por hecho, incluso licenciados universitarios, que... que los alcaldes
cobran el 3 % de todas las obras que se hacen; fijate, seriamos millonarios o multi-
millonarios todos, no? Ese es uno de ellos. Pero, por ejemplo, el de las farmacias
-y esto ya en serio-, es verdad que se heredan... es mas, por ejemplo, Villarcayo,
hay dos farmacias que es del mismo propietario, o de la familia, claro -a veces no
se sabe-, y que hay una cierta... en fin, que nunca se llega a que se... se liberalice,
digamos, de alguna manera el numero de farmacias, que a lo mejor también ayudaria
realmente. No sé hasta qué punto la competencia es sana y... 0 no sana, y mas en
vista de este... estas... estos datos que usted daba anteriormente, con lo cual toda-
via seria mas peligroso. Pero si que, en fin, me gustaria que nos tranquilizara en el
sentido de que, bueno, todas las farmacias, igual que cualquier -digamos- “negocio”,
entre comillas -aunque en la salud siempre hay que tener una cierta... mucha mayor
vigilancia, etcétera-, se puedan poner y podamos todos disponer de... de estos servi-
cios en... en todos nuestros municipios.

Yo, desde luego, si que... en fin, la provincia de Palencia, sobre todo Cervera,
etcétera, etcétera. Guardo hemos tenido... en fin, yo creo que... y se han ido solu-
cionando algunos tipos de problemas, como ha dicho mi anterior companero; en
algunos de los casos creo que se ha vuelto a las guardias anteriores, etcétera. Y tam-
bién es verdad que hay que contar con que en muchos de los pueblos, sobre todo en
el cual... vivimos muchos de nosotros, y hay que agradecerlos y hay que contar con
que los farmacéuticos y farmacéuticas pues suelen ser una gente, pues, en fin, yo
creo que con un caracter social mas que evidente, y que estan siempre dispuestos
pues a abrir su puerta cuando hay este tipo, realmente, de urgencias, ¢no? Todos
hemos tenido nifios y... en fin, y nadie dice: no, no estoy de guardia, y no... vete a
Aranda o vete a... En fin, yo creo que, en ese sentido, siempre hay que agradecer a
los farmacéuticos y farmacéuticas pues que esa mas que probada, ¢no?, disposicion
de servicio publico, y, en fin, a ser molestados, por desgracia, pues a cualquier tipo
de hora y lugar intempestivo. Con lo cual, pues siempre es de agradecer y un poco,
pues... en fin, sufraga un poco, pues a veces las malas disposiciones o leyes que...
que pueden estar en torno... en torno a ello.

Si que es verdad que preocupa que... sobre todo en... en las grandes capita-
les... Si en Valladolid son cuatro o cinco las que tiene que haber, pues son cuatro
o cinco; o Burgos. Exactamente no sabemos a veces por qué este tipo de... Since-
ramente, no lo... no lo entendemos. Es decir, si la ley marca un... sobre todo, vuelvo
a decir, en... en unos baremos de poblacion lo que hay que hacer es aplicarlo y que
se... se lleve a efecto, ¢no? Ademas, creo que seria mas... mas que rentable. Otra
cosa seria el mundo rural, etcétera, que es el que mas nos preocupa.

Bueno, y por no redundar, yo creo que ya tenemos tema mas que suficiente para
que luego usted nos conteste, pues va a ser mas que interesante. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefor procurador. Por el Grupo Parlamentario Podemos Castilla y
Ledn, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, la sefiora procuradora
dona Laura Dominguez Arroyo.
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LA SENORA DOMINGUEZ ARROYO:

Gracias, presidenta. Gracias también al director general de Salud Publica.
Aunque a mi me gustaria que, cuando se pide que comparezca el consejero sea el
consejero el que comparezca, porque nos tienen demasiado acostumbrados a que
nunca sea la persona a la que se le pide la comparecencia la que venga realmente
a comparecer.

Gracias también por sus aclaraciones, aunque es verdad que a mi, pues,
todavia algunas dudas que traia las sigo teniendo. Ya nos ha explicado a grandes
rasgos como funciona esta nueva orden, y nosotros no ponemos en duda que posi-
blemente era necesario una nueva orden, porque la anterior era de mil novecientos
noventa y ocho, que era incluso antes de la ley de dos mil uno, y parece lo légico que
una orden con dieciocho afios necesitaba una revision. Por lo tanto, compartimos
esa necesidad de remodelacion, debido también a las caracteristicas demograficas
de nuestra Comunidad y a que nuestros pueblos necesitan amoldar sus servicios
basicos en relacion a los recursos y las posibilidades y la poblacion existente. Y, de
hecho, durante dos mil quince, el Colegio de Farmacéuticos de Ledn decidid por si
mismo desarrollar un nuevo sistema de guardias en vista de que se demoraba esta
orden y de la necesidad de reestructurar sus farmacias. Por lo tanto, en ese sentido,
parece que es impepinable que se necesitaba esa renovacion.

Y estamos también de acuerdo en que es necesario establecer criterios que
garanticen la atencién continuada con flexibilidad, y que el tiempo y zona que no pueda
cubrirse con una oficina de farmacia se haga con otras, sin que ninguna zona quede
desatendida. Y, efectivamente, todo esto se encuentra recogido en la Ley 13/2001,
de veinte de diciembre, de Ordenacién Farmacéutica de Castilla y Ledn.

Somos conscientes también de los problemas a los que nos enfrentamos en
nuestra Comunidad en cuanto a su situacion demografica especifica, la dispersion
geografica y a la poblacion envejecida, que, evidentemente, requiere mayores y
especiales cuidados en el ambito sanitario, y que tiene que ver, una vez mas, con el
problema de ordenacion del territorio, al que me referiré mas... mas adelante.

Por todo lo dicho hasta ahora, quiero dejar claro que nuestro grupo parlamenta-
rio es consciente de los problemas a los que nos enfrentamos en nuestra Comunidad
cuando se trata de blindar los servicios publicos en nuestro territorio, especialmente
en el medio rural, y de la complejidad que supone hacer llegar cada uno de ellos
hasta la ultima persona que habita Castilla y Ledn, y también que era necesaria la
renovacion del... del sistema. Sin embargo, las modificaciones y actualizaciones son
necesarias para avanzar y mejorar, y esta orden nos suscita dudas, que no solo son
de nuestro grupo parlamentario, sino que son de los profesionales a los que hemos
consultado.

Concebimos el servicio farmacéutico -y también lo dice asi nuestra ley- como
un servicio esencial dentro del sistema sanitario, y, en ese sentido, igualitario en el
acceso para todas las personas; y nuestra preocupacion con esta nueva orden es
que no sea asi. Y lejos de... de querer criticar toda la orden, porque sé que el tema
especifico es uno, pero como usted se ha referido a... a la orden en general, pues yo
también me voy a tomar la licencia de... de decir mas cosas sobre la orden.

Dos de los grandes problemas que hemos podido observar del mundo rural
son, por un lado, la existencia de botiquines en poblaciones muy pequefias -que,

« oo N

CVE: DSCOM-09-000097


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.© 97 21 de marzo de 2016 Pag. 3738

por cierto, si luego me da los datos, ya que ha dado de las farmacias, de cuantos
botiquines hay... no sé si los ha dado y tal... creo que solo ha sido las farmacias-,
y en los que se establece un criterio horario de veinticinco horas. Esto es asi para las
temporales también, que son asumidas por la farmacia de referencia mas cercana,
en las que normalmente solo hay un farmacéutico o farmacéutica, y, por lo tanto, es
un poco complicado saber como se establece el hecho de que pueda estar en un
horario de veinticinco horas en ese botiquin y en su farmacia de referencia las treinta
horas establecidas por la ley.

Y en segundo lugar, las farmacias Unicas en poblaciones pequenas y el pro-
blema de las vacaciones y de las horas libres, que no permite que... que esa persona
trabajadora tenga sus horas libres y sus vacaciones. Estas farmacias, que -como ya
he dicho- cuentan con un unico farmacéutico o farmacéutica, en la nueva orden se
prevé la posibilidad de cubrir temporadas vacacionales en el Articulo 9, que es una
novedad respecto a la orden anterior, pero nos preocupa cual va a ser el método
a seguir con las sustituciones, dado el caracter de régimen especial que tienen las
farmacias, que se conciben como servicio publico con cierta dependencia en la
Consejeria, pero que, en todo caso, son servicios gestionados de manera privada,
y a todos los efectos funcionan de esta forma. Y nos preguntamos si hay una posibi-
lidad real de sustituciéon en zonas de esta Comunidad: comarcas enteras que tienen
una sola farmacia de referencia en su zona basica de salud y cuya colindante esta
demasiado lejos. La orden prevé la sustitucion en esas dos posibilidades.

También me gustaria poner ahora el acento en cémo se han modulado los
horarios en relacion a la poblacién. De la orden anterior en que se previa... se pre-
veian, por un lado, zonas de salud urbanas, y, por el resto, zonas basicas, ahora
el cambio sustancial es poblaciones mayores o menores de 20.000 habitantes,
con una distribucion de horas igual. Es decir, que lo que ha cambiado sustancial-
mente es la delimitacion; que, a todas luces, parece que en esta Comunidad eso
no soluciona el problema: como se puede regular de igual manera una poblacion
de 20.000 habitantes que una de 100, en la que ya puede existir una farmacia -y de
hecho hay poblaciones de 100 habitantes en esta Comunidad en las que ya existe
una farmacia- y, por lo tanto... Bueno, aqui, por cierto, se ve también la cuestion
de las ratios, que, evidentemente, para Castilla y Ledn no pueden servir, porque,
si no, miles... cientos de pueblos se quedarian sin este servicio. Entonces, lo que
quiero preguntarle especificamente es qué criterio se sigue para hacer esta delimi-
tacion en una Comunidad como la nuestra, si tiene sentido, cuando en realidad las
poblaciones de mas de 20.000 habitantes en Castilla y Ledn son las capitales de
provincia y pocas ciudades mas.

En cuanto a la delimitacion por franjas, la diferenciaciéon en diez franjas hora-
rias. La orden del noventa y ocho solo hace referencia a la ampliacion del horario
y la nueve... la nueva orden establece estas franjas, y esto nos choca en relacién a
la ley de la que emana esta orden. En el Articulo 6 de la Ley 16/97, de Regulacion de
Servicios de la Oficina de Farmacia, se establece que las Comunidades Auténomas
estableceran los minimos de los horarios, nunca que tendran capacidad para dispo-
ner los horarios de esta manera. También me gustaria que me aclarase esto.

Como le he dicho, sé que no son temas especificos de la comparecencia, pero
los expongo, dado que son problemas que estan ligados a cédmo se... se blinda el
servicio de farmacia en el mundo rural.
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En cuanto al tema especifico que nos ocupa, lo primero, me... me preocupa
lo que ha dicho sobre que urgencias y guardias son dos cosas diferenciadas, pero
en la orden en ningln momento se habla de guardias; lo que se ha cambiado de la
orden anterior a esta es, efectivamente, que las guardias pasan a ser servicios de
urgencia. Y entonces aqui se pone una delimitacion fundamental, que es la de la
prescripcion de medicamentos, que es uno de los conflictos que se pueden generar,
porque no es un cambio de nomenclatura -y usted lo ha dejado claro-; la delimi-
tacion... lo que se delimita son los medicamentos que se van a dispensar en los
turnos de urgencia. La nueva orden lo delimita a aquellos que tengan prescripcion
médica con caracter de urgencia o aquellos que requieran la atencion farmacéu-
tica inmediata. Por lo tanto, ya no estamos hablando del servicio de urgencia... de
servicio de guardia, sino de servicio de urgencias. Y... y, evidentemente, ese es el
cambio sustancial, y creo que es uno de los problemas fundamentales de por qué
esta usted compareciendo hoy aqui.

En segundo lugar, a mi me parecen positivas -como me han explicado algunos
profesionales- como se han hecho modificaciones en algunas zonas, en algunas
comarcas, pero no por normativa de la Consejeria; porque la Consejeria, de hecho,
lo que prevé es que todas las farmacias tengan que hacer su turno... su turno de
guardias. Pero parece que lo légico, mas bien, es que las poblaciones con mayor
poblacion y con mas capacidad para cubrir una zona mas amplia, por su situacion
de centralidad, sean las que cubran las guardias, y esto, efectivamente, choca con
la normativa de que todas las farmacias deben cubrir los turnos de urgencia con
caracter obligatorio, lo cual presenta problemas para los lugares con una unica far-
macia. Y vuelvo a la idea de antes de los 20.000 habitantes, que parece que en esta
Comunidad no seria la delimitacién mas acertada. Esta obligacion carece sentido...
de sentido, pues las farmacias de poblaciones mas pequefias no pueden asumir este
trabajo, sobre todo si a su cargo esta también un botiquin.

En el Articulo 5.2 de la nueva orden se establece la posibilidad de algunas far-
macias de no aplicar los turnos, pero estaria bien conocer a qué nos referimos con
“caracter excepcional” -que también lo ha apuntado el portavoz del Grupo Mixto- para
las motivaciones de no aplicacion, pues, si no, la disposicién queda a expensas de
decisiones que podrian ser arbitrarias. Si en su espiritu esta la racionalizacion de los
servicios publicos, no parece muy... muy sensata esta obligatoriedad que han tenido
las farmacias para hacer guardias.

Y por ultimo, y ya termino, parece que nuestra Comunidad requiere segu-
ramente una normativa mas flexible en base a sus caracteristicas poblacionales.
El ejemplo de Holanda, desde luego, a mi no me vale, porque la Comunidad Auté-
noma de Castilla y Ledn tiene unas... una dispersién geografica que, evidentemente,
no se puede comparar con ningun otro lugar de la Union Europea. Y, entonces, una
vez mas, nos encontramos en este complejo entramado del debate sobre la ordena-
cion del territorio; una ordenacién que esta hecha por el tejado, que no responde a
la pregunta fundamental de cémo blindar los servicios publicos antes que establecer
las delimitaciones territoriales.

Y por ultimo, me voy a referir también al... al caso concreto de Venta de Bafios,
en que se ha dado una solucién especifica. Por lo tanto, yo me pregunto si hemos
hecho una normativa que no vale para todas las comarcas de Castillay Leén, que no
es capaz de blindar el servicio de farmacia en todas las comarcas de Castilla y Ledn,
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y, por lo tanto, si, quiza, haya que hacer especificidades dependiendo del lugar en el
que nos movemos. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefnora procuradora. Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, la sefiora procuradora dofia Conso-
lacién Pablos.

LA SENORA PABLOS LABAJO:

Gracias, presidenta. En primer lugar, agradecer -como no podia ser de otra
manera- al director general su presencia en esta Comision. Después de escuchar
la intervencién del mismo, estoy... tengo mas claro que estamos ante la regulacion
de un servicio por la Administracién -el de las farmacias-, el que es necesario conju-
gar muy distintos intereses, y todos legitimos. Incluso una regulacién que, como ha
dejado también entrever, pues se ve cuestionada por algun colectivo, que dice que
por qué tiene la Administracion que regular una actividad que ejercen profesionales
de una manera privada.

Aunque creo que estamos todos de acuerdo que es necesaria la regulacion de
los servicios farmacéuticos, porque se trata de un servicio sanitario que exige que
la Administracion lo controle para que ese servicio se dé con unos minimos de cali-
dad. Al mismo tiempo, esta regulacién debe, por un lado, asegurar el derecho que
tienen los ciudadanos a tener garantizada la asistencia farmacéutica, cumpliendo
unos principios de igualdad -o sea, no deben existir diferencias en esta asistencia
porque uno viva en la ciudad o porque otro viva en el mundo rural-; y, por otro lado,
la Administracién también debe atender las legitimas reivindicaciones del colectivo
de farmacéuticos, pudiendo estos ejercer su actividad en base a unos principios de
libertad y flexibilidad, y también, como no podia ser de otra manera, e igual que en
el caso de los usuarios, respetando los derechos laborales de los trabajadores de la
farmacia, y también que tengan los mismos derechos los farmacéuticos que ejercen
su actividad en una ciudad como los que lo ejercen en un pueblo de montana, por
ejemplo.

Ante esto, que reconozco que no es facil de conjugar, la Administracion debe
regular la jornada, los horarios de atencion al publico, los servicios de urgencias y
de guardias y el cierre por vacaciones de las oficinas de farmacia, y todo ello de
conformidad con los principios de libertad y flexibilidad, y de forma que se garan-
tice la atencién farmacéutica continuada. Como ya se ha nombrado aqui bastantes
veces, todo esto en nuestra Comunidad se regula en base a la Orden de la Conse-
jeria de Sanidad/744/2015, del siete de septiembre. Orden que, como también ha
dejado entrever el director general, se sustenta en diversas leyes de ambito nacional
y autonémico, como son la Ley 16/1997, de veinticinco de abiril, en la que ya se regu-
laba que la referencia geografica eran las zonas basicas de salud; posteriormente la
Ley 13/2001, de veinte de diciembre, de Ordenacion Farmacéutica de la Comunidad
de Castilla y Ledn, en la que ya se establecia y se garantizaba que la poblacion
tuviera una atencién farmacéutica permanente, y, al mismo tiempo, también -como
también ha dejado ya entrever-, hay una justificacion para esta nueva orden, y es en
el tiempo transcurrido desde la orden de dos de marzo de mil novecientos ochenta y
ocho, y se justifica, pues, bueno, pues los cambios que ha habido demogréficos, en
infraestructuras, sociales y econémicos, en nuestra Comunidad.
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Hasta aqui, pues todo normal, en base a materia de competencias y uso de atri-
buciones que tiene la Administracion autonémica en lo que se refiere a la ordenacion
farmacéutica. Los problemas han aparecido cuando entra en vigor y se aplica esta
orden, sobre todo cuando, en cumplimiento de la misma, se dictan las resoluciones
correspondientes de la Direccion General de Salud Publica -la suya, precisamente-,
por las que se regulan y autorizan los servicios de urgencia y los horarios de las
farmacias, de las oficinas, de las distintas provincias de nuestra Comunidad. Y apare-
cen sobre todo los problemas en el mundo rural, donde la percepcién que tienen, por
lo menos los habitantes del mismo, es que pierden servicios de atencion farmacéu-
tica, sobre todo en lo que se refiere a servicios de guardia, que, como ya ha quedado
también claro, es que desaparecen. Si que me gustaria luego que incidiera en esa
diferencia que hay entre guardia y urgencia, porque creo que es importantisimo a la
hora de lo que estamos hablando.

En muchas zonas de... rurales de esta... de esta Comunidad da la sensacion
que ha desaparecido de un plumazo lo que hasta ahora entendiamos como atencion
farmacéutica continuada y que, también hasta ahora, estaba asegurado por ley. Esta
situacién, como ya también ha nombrado alguno de los portavoces anteriores, ha
creado alarma y malestar en numerosos municipios, movilizando a ayuntamientos,
vecinos y también farmacéuticos. Y, bueno, en alguna localidad, que también han
nombrado todos -que ademas es la mia-, Venta de Bafios -ha sido un poco como la
punta de lanza de este tema-, y si que es cierto que ahi se ha revertido la situacion;
pero es que estabamos hablando de una poblacion de casi 7.000 habitantes y con
tres farmacias, y en las que la... en la que desaparecian esas... servicios de urgencia
de fines de semana y nocturnos. Pero aqui la situacion se ha revertido.

Pero también es cierto que en otros muchos casos no se ha revertido. Y si que
me gustaria nombrar dos, que, aunque alguno ya ha hecho referencia, porque creo
que son los que ahora mismo hay como mas malestar entre los vecinos y mas rei-
vindicacion, que es la zona basica de salud de Cervera de Pisuerga, en la Montafa
Palentina, que atiende a una poblaciéon de casi sesenta entidades locales entre muni-
cipios y juntas vecinales, con carreteras de montafia, una climatologia extrema, sobre
todo en invierno, y en la cual desde el uno de enero de este afio deben desplazarse
a Aguilar de Campoo para algunas de las urgencias, tanto diurnas como nocturnas.
Y la zona basica de salud de Santa Maria del Paramo, en Ledn, que atiende unas
8.900 cartillas, pertenecientes a distintas poblaciones y municipios, tiene dos oficinas
de farmacia en Santa Maria del Paramo, y a partir del uno de enero deben despla-
zarse a La Bafieza para las urgencias farmacéuticas, tanto diurnas como nocturnas.
Y de igual manera podriamos hacer referencia a otras muchas zonas basicas de
salud de nuestro mundo rural.

La Orden... -que ya se va a hacer famosa- la Orden de la Consejeria de
Sanidad 744/2015, del siete de septiembre, dice en su Articulo 5.1 que la atencion
farmacéutica en los servicios de urgencia se prestara por turnos rotatorios, y las
oficinas de farmacia alternaran en la realizacién de dichos turnos, aplicandose a tal
efecto criterios de racionalizacion y proporcionalidad. En su punto... punto 2 dice
que... habla, con caracter excepcional, para que esto no sea asi. Y, ademas, en el
punto 3 dice que en los turnos de servicio de urgencia se tendran en cuenta las carac-
teristicas geograficas, demograficas, de accesibilidad y demas.

« oo N

CVE: DSCOM-09-000097


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.© 97 21 de marzo de 2016 Pag. 3742

En la misma orden, en su Articulo 6.1, apartado b), se refiere a que los munici-
pios con poblacion menor o igual a 20.000 habitantes, los turnos de los servicios de
urgencia se organizaran para cada una de las zonas basicas de salud de forma que
haya al menos una oficina de farmacia en servicio de urgencia diurno y una de... y
una oficina de farmacia en servicio de urgencia nocturno en cada una de las zonas
basicas de salud. De la misma manera, hay un articulo c) que... hay un apartado c)
que vuelve a hablar de excepcionalidades.

Y, en realidad, lo que nos hemos encontrado al aplicar esta orden es que la
excepcionalidad se ha convertido en normalidad, y lo que debian ser unos casos
aislados por su excepcionalidad son casi casos generales. Por eso, igual que han
dicho mis companeros anteriormente, los anteriores portavoces, si que me gustaria
saber con qué criterios de excepcionalidad se ha aplicado esta orden, porque yo creo
que no se ha tenido en cuenta en ningin momento las caracteristicas especificas de
cada zona. Da la sensacion de que se ha querido aplicar el café para todos, y, desde
luego, la prestacién de servicios publicos, en una Comunidad como la nuestra, esto
no sirve. Y ya que, por otro lado, tampoco ha contentado a todo el colectivo de far-
maceéuticos: unos porque querian seguir prestando como hasta ahora sus servicios
de guardia y urgencias, como han sido los farmacéuticos de Venta de Banos; y otros
porque consideran que los principios de libertad y flexibilidad para fijar los horarios
han desaparecido, ya que ahora se fijan franjas horarias y no se pueden ajustar sus
horarios en funcion de la demanda real que tenga la zona a la que estan asignados.

Termino. Tenemos la sensacion que, por resolver un problema -que reconoce-
mos que existe y que no tiene facil solucién, y aunque el papel lo aguanta todo-, se ha
aplicado esta norma creemos que con precipitacion, de forma generalizada, dando la
sensacion de un desconocimiento, sobre todo, del mundo rural y, desde luego, con
una falta total de transparencia y de comunicacion con las partes afectadas. Y mi
pregunta es la siguiente: me gustaria saber si la Junta de Castilla y Ledn ha realizado
consultas, a la hora de aplicar esta orden y sus respectivas resoluciones, con los
ayuntamientos de las distintas zonas basicas de salud y con las oficinas de farmacia
o los colegios de farmacéuticos que les representan. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefiora procuradora. Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, el sefior procurador don Alejandro
Vazquez Ramos.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, sefiora presidenta. Buenos dias, seforias. En primer lugar, queremos,
desde mi grupo, agradecer la presencia del sefor director general de Salud Publica.
A ver si somos un... es capaz de hacernos comprender qué medidas encierra el
famoso... la famosa orden de septiembre de dos mil quince.

Como es conocido, una de las principales caracteristicas geograficas y demo-
graficas de Castilla y Ledn es la elevada dispersion del territorio. Esto hace que sea
necesario mantener servicios basicos en poblaciones muy pequehas y separadas
entre si. En el caso de la atencion sanitaria, esta dispersién obliga a la Administra-
cion a mantener la mayor red de centros de salud y de consultorios locales del pais,
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con 247 en el primer caso y 3.652 en el segundo, y un total de 199 puntos de atencién
continuada las 24 horas del dia.

Dentro de este modelo de asistencia sanitaria, la oficina de farmacia pensamos
que forma parte del mismo de un modo importante; y tanto es asi que la considera-
cion de estas... de establecimiento sanitario privado de interés publico debe de estar,
como no puede ser de otra manera, sujeto a la planificacion sanitaria de la Consejeria
de Sanidad.

La Ley 13/2001, ya mencionada aqui, en la cual nos... se basa la clasifica-
cion de las zonas farmacéuticas en semiurbanas, urbanas y rurales -no voy a hacer
incidencia a ellas-, y en ella también se habla de los mddulos de poblacion minima
para la apertura de las nuevas farmacias, e incluso de la distancia minima entre
las oficinas, y entre estas y los centros publicos de asistencia sanitaria -que no se
ha dicho nada aqui-, que es de 250 metros en las zonas farmacéuticas urbanas y
semiurbanas, y de 150 metros en las zonas rurales, no siendo exigible este requisito
en las entidades locales sede de los centros sanitarios en las que solo proceda la
instalacion de la oficina de farmacia.

La conjuncién de nuestras especiales caracteristicas demograficas y la aplica-
cion de laLey 13/2001 ha determinado el despliegue en el territorio de 1.636 oficinas
de farmacia y de 290 botiquines farmacéuticos, lo que supone disponer de un esta-
blecimiento farmacéutico por cada 1.283 habitantes. Esta cifra significa la mejor
ratio de Espafia dentro de los estandares tradicionales del modelo comunitario de
farmacia.

Desde nuestro punto de vista, el papel de las oficinas de farmacia no es el
de ser establecimientos meramente dedicados a la dispensacion de productos far-
macéuticos, sino que deben de colaborar, y de hecho colaboran, de un modo muy
directo en la mejora de la salud de la Comunidad. De este modo, este modelo ha
permitido garantizar la accesibilidad a los medicamentos en condiciones de igualdad
para todos los ciudadanos de la Comunidad, y el seguimiento de determinados trata-
mientos y también la accesibilidad a una oferta de servicios, que van mas alla -como
he dicho- de la dispensacién de medicamentos, como es el caso de los programas de
seguimiento de la adherencia al tratamiento, la deteccion precoz de VIH y otros pro-
gramas de salud publica, lo que explica la alta valoracién ciudadana de este servicio.

Sobre este modelo farmacéutico, sustentado en algo importante -que aqui
ya se ha mencionado, pero que me gustaria recalcarlo-, que es la conjuncién de
una titularidad y la propiedad de la oficina de farmacia -que son titularidad publica
y propiedad privada-, y en la consideracién de esta también en la legislacion
autondmica como establecimiento sanitario privado de interés publico, se cier-
nen importantes tensiones que nos obligan a garantizar su supervivencia, habida
cuenta del elevado grado de satisfaccién -como he dicho antes- que este servicio
tiene entre la poblacion.

De este modo, y en esta misma Camara, se apoyd unanimemente el seis de
marzo de dos mil trece, hace ya justamente tres afnos, una proposicién no de ley,
presentada por el Grupo Popular, en el sentido de instar al Gobierno de Espana a
desarrollar las iniciativas necesarias para mantener y mejorar el modelo farmacéu-
tico, en especial en lo que respecta a la vinculacién entre titularidad y propiedad de
las oficinas de farmacia, con el objetivo precisamente de garantizar la accesibilidad a
los medicamentos en toda la Comunidad.
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Pues bien, a pesar de todo, se siguen cerniendo sobre este modelo de éxito
nubes amenazadoras. Debemos comentar, aunque someramente, ciertos aspectos
del Informe de la Comision Nacional de los Mercados y de la Competencia, emitido en
fecha tan cercana como diciembre de dos mil quince. En este documento se aboga
por eliminar las restricciones de acceso, es decir, el fin de las distancias minimas obli-
gatorias entre farmacias y respecto a los centros de salud; acabar con los médulos
de poblacion, requisito que establece que debe haber un minimo de poblacién para la
apertura de la farmacia; permitir la venta de medicamentos no sujetos a prescripcién
meédica a otros establecimientos, tanto presencialmente como a través de paginas
web, siempre que se realice por un técnico competente que garantice los intereses
publicos afectados, sin necesidad de que el mismo sea propietario ni de la pagina
web ni de la oficina fisica de farmacia; también propone la supresion del requisito
de que los propietarios y titulares de farmacias sean exclusivamente farmacéuticos
colegiados, y recomienda que se pueda ser duefio de mas de una farmacia, asi como
eliminar la restricciéon a la integracion vertical de las farmacias, por ejemplo con la
distribucion de grupos mayoristas; propone la eliminacion de los obstaculos, bien de
caracter regulatorio o de caracter administrativo, que dificultan en la normativa o en la
practica la ampliacion voluntaria de horario por parte de las oficinas de farmacia que
asi lo deseen, como son el cumplimiento de los horarios minimos de apertura y los
turnos de guardia establecidos para garantizar la adecuada atencion farmacéutica de
la poblacién; suprimir el requisito de colegiacion obligatoria para titulares y farmacéu-
ticos; que la facturacién y cobro de recetas oficiales se abra también a profesionales
no colegiados; la eliminacién de restricciones de publicidad y en los requisitos de los
concursos de méritos para la apertura de nuevos establecimientos.

Estas ideas, que pueden ser tentadoras en un principio, pondrian en grave
riesgo la enorme seguridad para los usuarios con que ahora se trabaja en el campo
de la dispensacién de medicamentos para uso humano; dificultaria el obligado con-
trol sobre esos productos; y permitiria que los fraudes y estafas sobre un producto de
elevada sensibilidad estuvieran a la orden del dia.

Sin lugar a dudas, estas recomendaciones animarian a la apertura de nuevas...
no vamos a decir farmacias tal y como las concebimos ahora, sino locales de dis-
pensacion de farmacos en el ambito urbano, pero acabarian de un plumazo con las
actuales farmacias rurales y bastantes de las semiurbanas.

Hay que ser conscientes que la dificil etapa que esta atravesando el conjunto
del pais, desde el punto de vista financiero, hace complicado mantener este modelo,
y podria llegar a comprometer la viabilidad econémica de muchas oficinas de farma-
cia del ambito rural. De hecho, en los ultimos tres afios, como aqui se ha mencionado,
7 oficinas de farmacia, todas ellas rurales, han cerrado en Castilla y Ledn por pro-
blemas econdmicos; y en el afio dos mil quince, 253 oficinas de farmacia han tenido
que solicitar el indice corrector debido a su escasa viabilidad econémica, es decir,
facturacion inferior a 200.000 euros/afio.

Por ello, el objetivo comun no puede ser otro que el de seguir garantizando el
acceso a los medicamentos, con independencia de donde se viva, con una especial
atencion a las oficinas de farmacia, y, en particular, el enorme trabajo que realizan
en el campo de la salud comunitaria, sobre todo en el ambito rural. En este sentido,
pensamos que debemos de trabajar en medidas de proteccién, que contribuyan a la
sostenibilidad y mantenimiento de este modelo. Se deben de sumar medidas como la
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de mayor racionalizacion del sistema de guardias farmacéuticas, que en algunos casos
venia suponiendo una importante carga tanto econémica como familiar a determinadas
oficinas de farmacia de zonas rurales; la ordenacion de la atencion farmacéutica en los
centros residenciales de caracter social, posibilitando que todas las oficinas de farma-
cia puedan atender a las residencias de su ambito territorial, aplicando el marco legal
existente o la regulacién de nuevas acciones tipificadas como infraccién que permitan
mejorar la lucha contra la distribucién inversa de medicamentos.

En este sentido, la Consejeria de Sanidad emitio la orden famosa de siete de
septiembre, por la que se determina la atencion farmacéutica continuada en las oficinas
de farmacia. En su preambulo, y en virtud del tiempo transcurrido desde la entrada en
vigor de la anterior orden dos de marzo de mil novecientos sesenta y ocho, se recoge
que resulta necesario introducir novedades acordes con la realidad en materia demo-
grafica, de infraestructura social y econdémica que permitan conjugar el mantenimiento
del actual modelo farmacéutico, sobre todo en el ambito rural, con las necesidades de
los usuarios y la ordenacién actual del Sistema de Salud de Castilla y Ledn.

Por todo ello, en esta disposicién, tal y como ha comentado el director general
de Salud Publica, se sustituye los denominados turnos de guardia por servicios de
urgencia -esto... tiene una naturaleza importante dentro de la orden-. Se establece
una regulacion de aquellos productos de obligada distribucién durante el servicio de
urgencias, y se establecen diez tramos horarios por encima de minimos, a los que
podran optar las oficinas de farmacia solicitantes, con el fin de mantener la mayor
cantidad de horas posible la atencion farmacéutica en esos nucleos rurales.

Entendemos que para mantener una atencién farmacéutica continuada no es
imprescindible que toda la poblacion deba tener una farmacia abierta en su municipio
las 24 horas del dia. En cualquier municipio pequefio con centro de salud en horario
nocturno no existe otra posibilidad de prescripcion de un farmaco para el paciente que
la que se realiza en el propio centro de salud, y en dicho centro no se realizan recetas
de urgencia -salvo que se me diga lo contrario-, sino que se administra la dosis necesa-
ria del medicamento, para que el paciente acuda a su médico, quien, ademas de volver
a hacer la receta, debe de valorar la evolucion de ese proceso de urgencias.

Por lo tanto, no se debe de admitir bajo ningin concepto la aseveracién de que
en los municipios en los que se cierra la farmacia por la noche los pacientes no tienen
acceso a los medicamentos de urgencia que precisen. Ademas, si como esta regu-
lado, solo se pueden dispensar medicamentos de urgencia en esas farmacias, no
cabe la excusa de adquirir a altas horas de la madrugada ciertos productos de venta
en la farmacia que pueden ser adquiridos en franjas horarias mucho mas ldgicas.

Entre la encrucijada de tener que... de cerrar ciertas farmacias en franja horaria
nocturna o sufrir el cierre de las mismas para siempre, ya que otra situacion parece
de dificil viabilidad, debe ser l6gico pensar en mantener unas oficinas de farmacia
que se han demostrado como imprescindibles para la mejora de la poblacién. Todo lo
demas son debates que nos van a llevar a dificultar esa asistencia farmacéutica en
nuestra Comunidad Auténoma. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefor procurador. Para contestar a todos los portavoces, el sefor
director general de Salud Publica, don Agustin Alvarez, tiene la palabra.
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EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENOR ALVAREZ NOGAL):

Es dificil hacer una sintesis, ¢eh?, pero ha coincidido... ha coincidido al menos
en los tres ejemplos que se ponen, que es por lo que quizas estamos compareciendo
hoy aqui. Pero me gustaria, primero, ante todo, decir una cosa: estamos cumpliendo
la norma; dos, esto se hace en perfecta coordinacion con el Consejo de Colegios
Farmacéuticos, de tal manera que se llega al acuerdo permanente y la propuesta es
conjunta desde cada Presidencia de Colegio Provincial con el Servicio Territorial de
Sanidad, que conoce cada una de las provincias, y eso es lo que se eleva a la Direc-
cion General, que no hace mas que sancionarlo mediante una resolucién. Resolucion
que, como bien se ha apuntado, se puede cambiar, en cualquier momento, en cuanto
se toma en consideracién; pero hay una coordinacion. Y dos, dos de este aspecto
general: se cumple la norma, hablamos con los... con las personas, y... sy a través
de quién nos hemos puesto en contacto con todos los ayuntamientos? Del Consejo
Regional de Salud; esto pasé por ahi, y hay representantes de los diferentes ayun-
tamientos. La FRMP tiene, si no me equivoco, a cuatro personas, a cuatro alcaldes:
uno, precisamente, el de Salinas de Pisuerga, el... -no sé, no recuerdo ahora- esta
me parece que Ponferrada... -no lo recuerdo bien-, pero esto se lleva al Consejo
Regional y alli se da un tiempo para que cada uno aporte; y, a través de la Federa-
cion de Municipios, les ha llegado a todos los alcaldes, como no puede ser de otra
manera, ¢no? Porque nos interesa, naturalmente, cuanta mas transparencia, mas...
mejor, ¢,no?, para todo el mundo, porque evitas después todo tipo de problemas.

Por lo tanto, insisto -pido disculpas por ser pesado-: uno, cumplimos la norma;
dos, se hace en coordinacion con los Colegios de Farmacéuticos, que representan a
las oficinas de farmacia; y tres, esto ha pasado, por el Consejo Regional, se pueden
pedir las actas y se puede ver todo, porque ha pasado todo por ahi, y explicando
detenidamente la orden en lo que estabamos aqui.

Yo... hay... no... no sé si seré capaz de... de... porque he apuntado una serie de
cosas. Tengo la sensacion de que en Palencia tenemos un problema, en Palencia en
general, Palencia en general, pero no voy a entrar a detalle. Me quedé con una cosa...
y, entre otras cosas, porque no me lo sé€ ahora todo de memoria; pero, desde luego, la
gente de Saldafia si puedo decir que no bajan a Palencia, ¢eh?, van a Carrion de los
Condes. Eso, de entrada, de entrada, que a lo mejor parecera mucho o no.

Cuando se habla de excepcionalidades, hombre, claro que hay que hacer...
esta... se reconoce en todos los grupos; esto es complejo, y aqui hay muchas per-
sonas trabajando con el interés y sobre todo con la intencién de acertar. El director
general no deja de ser una de las personas que esta aqui, pero detras hay muchas
personas trabajando, y personas que tratan de acertar, ¢no?, y defender nuestro...
nuestro modelo de farmacia, que agradezco al portavoz del Grupo Popular que lo
diga, porque, por cierto, en las Cortes, efectivamente, se defendié de manera mayo-
ritaria el modelo, que es un modelo que nos permite... un modelo que nos permite
pues disponer de farmacias en el mundo rural; lo que se trata desde la competencia y
demas, a mi me parece que nos llevaria a una situacion bastante complicada, ¢no?,
desde mi punto de vista, /no?

¢ Qué hacemos en la excepcionalidad? Pues lo dice la propia norma: es veinte
minutos de distancia... condiciones orograficas, y veinte minutos de diurno y treinta
de nocturno. Pensemos en una urbana. Yo no quiero poner el ejemplo de Valladolid,
porque como son... los de Ledn lo decimos siempre: somos de Ledn aunque vivimos
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en Valladolid hace mucho tiempo. Pero piénsese en Salamanca: alguno de los pue-
blos de Salamanca tarda mas... tarda mas alguna persona de Salamanca en llegar
a la abierta nocturna de Salamanca que desde algun pueblo en otro sitio, es decir...
Pasa lo mismo con Venta de Bafos -ahora entraré a analizar Venta de Bafos-, pasa
lo mismo en Valladolid, etcétera, etcétera, etcétera, ¢no? Pero bueno, en fin, este
es... Excepcionalidad: condiciones orograficas, y veinte diurnos y veinte nocturnos...
y treinta nocturnos. Lo pone en la norma. Por lo tanto... Por decirlo de alguna manera.

Hay cosas, por ejemplo, que yo no... jAh, perdon! Habia apuntado aqui. Valla-
dolid, jclaro que hay cuatro!, porque nosotros somos los que entendemos esto.
Valladolid incluye Laguna de Duero, sefioria. [Murmullos]. Si, si, esto es asi. Se
podra discutir o no. Son tres, mas Laguna de Duero, cuatro; ya esta. Cuatro por
setenta y cinco, cuatro... doscientos... trescientos mil. Y tenemos siempre una abierta
en... en urgencia nocturna -yo también tengo que cambiar el concepto- en Laguna
de Duero siempre. E incluye las tres de Valladolid. Pero esto es asi. Quiero decir, lo
digo porque sale... a mi me ha salido de ojo al decir que tres en Valladolid. Yo decia:
tres en Valladolid, dos en Burgos, dos en Salamanca, dos en Ledn, y después una
en las otras capitales de provincia, en las de mas de 20.000. Pero esto es asi. Por lo
tanto, Valladolid... Valladolid tiene cuatro, a todos los efectos, ¢eh?, porque incluimos
Laguna de Duero.

Porque ¢,qué ha conseguido también en la agregaciéon de zonas basicas de
salud? Pues hemos pensado en la Comunidad como si fuese... y pido disculpas,
porque a lo mejor es el peor ejemplo, pero es la... la agregaciéon de zonas basicas
de salud; si en Valladolid hay veinte zonas basicas de salud... -yo recuerdo que esto
fue una de las primeras ordenaciones del territorio que vivimos, alla por los anos
ochenta, ochenta y uno, que algunos ya estabamos en esta Comunidad-. Si hay una
ordenacién... una ordenacién sanitaria que es ejemplo, y sobre la que se asienta
practicamente el futuro de la ordenacion territorial de Castilla y Ledn, es el de las
zonas basicas de salud, que hablaba de treinta minutos de distancia desde la cabe-
cera y 5.000 habitantes al menos; y después estaban las excepcionalidades: de la
montafa de Ledn o de la frontera con Portugal o de... o de la provincia... de la zona
este de la Comunidad. Quiero decir, hay excepciones para eso. Pero recuérdese las
zonas basicas de salud. En la Consejeria de Sanidad trabajamos sobre las zonas
basicas de salud, y en ordenacion farmacéutica también: agregamos diferentes
zonas. ¢ Y cuando excepcionamos? En funcion de la distancia y de las condiciones
orograficas. Esto, quiero decir, lo digo y lo defiendo de una manera considerable.

Tengo que decir también, porque se ha apuntado, que en Ledn el Colegio de
Farmacéuticos... No lo he entendido bien, quiza, ¢no?, pero en Ledn no, no, lo hace
en coordinacion con la direccion general. El Colegio de Farmacéuticos no adopta
ninguna decision. Y ha habido alguna dificultad que después yo podria aclarar en la
réplica, si es que se quiere; porque, claro, no... no me sé todas, ¢,no?, pero podremos
hablarlo. Hemos pasado por ahi.

Nosotros hemos tenido -que es otra de las cosas que nos obligan a hacer la
norma-, sentencias judiciales en las que pierde la Administracion porque obligaba-
mos a hacer guardias durante un afio o medio afio seguido a farmacéuticos segun...
en segun qué zonas, porque también tenian derecho al descanso, a conciliarlo. Y por
eso establecemos las excepcionalidades de las vacaciones, que son muy simples:
son treinta dias naturales y se sustituyen unos a otros, esto es asi, y sin... y sin limi-
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tacion horaria, porque contemplamos también esa excepcionalidad. Y es asi; quiero
decir, se podra discutir, pero es un intento yo creo que bastante razonable.

Y, desde luego, yo lo entiendo, lo de la orden se justifica... del ochenta y ocho
al quince han pasado... ; Cuantos son? Diecisiete afios, dieciocho. jDieciocho afos!
Alguna justificacién. Sobre todo, han pasado, ademas, mas cosas por el camino, que
yo creo que trata de justificar, pero siempre en coordinacién con los colegios profe-
sionales, que son los responsables -digo- de la ordenacién, son los que orientan a la
Direccién General, y, desde luego, pasando por el Consejo Regional.

¢, Pero cédmo... como ha debutado este afio... este afio, efectivamente, Venta
de Banos? Lo han citado todos los grupos; es sorprendente lo de Venta de Banos,
Cervera y Santa Maria del Paramo. No ha habido mas. Yo, como director... Perdonen,
los de Ledn somos asi; quiero decir, si tenemos tres problemas en la Comunidad,
algo estamos haciendo bien, algo estamos haciendo bien, y ademas todas se pueden
justificar. Yo es que lo de Palencia... podriamos entrar al detalle en Palencia, pero yo
no me lo sé ahora -pido perdén a sus seforias, no me lo sé ahora-, pero estoy dis-
puesto a explicarlo en cualquier momento detalladamente. Porque, ademas, yo creo
que hay dos o tres preguntas por escrito para entrar en alguna de estas cuestiones,
y se aclararan.

De hecho, por hablar de... ;Por donde queremos...? ; Empezamos por Santa
Maria del Paramo? Digo por lo de Ledn, porque es la ultima que se ha citado. En
Santa Maria del Paramo llevabamos tres afios haciendo guardias nocturnas en
La Bafieza, y solo ahora, que ha habido una modificacion -naturalmente, debida a
las elecciones- de la... de la corporacion municipal, se pone en evidencia que tene-
mos que ir por la noche... por la noche a La Baneza. Si aplicasemos la norma... -y lo
tengo aqui escrito; no sé si hay alguien de Ledn o esta alguien interesado en... per-
dén, en Santa Maria del Paramo- si aplicasemos la norma de manera estricta, sin
excepcionalidades, podriamos hacer lo siguiente... Diré de antemano que todos los
dias del afio, todos los dias del afio (domingos, fiestas y festivos y sabados), hay una
farmacia en Santa Maria del Paramo abierta hasta las diez de la noche; esto es un
dato constatable: de las dos, una siempre esta hasta las diez de la noche. Pero en la
urgencia nocturna hemos decidido a La Bafieza. ;Por qué? Porque, si aplicasemos
la suma de agregaciones de las zonas basicas de salud, yo tendria que decir... -y lo
voy a leer-; tenemos en esa zona basica de Santa Maria diez farmacias: Bercianos
del Paramo -tengo aqui los horarios, ¢,eh?, pero no quiero aburrirles con los horarios,
porque les teniamos preparados, porque sabia que hoy venia Santa Maria-, Bustillo
del Paramo, Laguna Dalga, Laguna de... Laguna de Negrillos, Pobladura de Pelayo
Garcia, Urdiales del Paramo, Valdevimbre y Zotes del Paramo; si no aplicasemos la
excepcionalidad, diriamos a los vecinos de Santa Maria del Paramo... y aplicando la
norma de acuerdo a esto, y un turno rotatorio de una cada diez semanas, la urgencia
nocturna de los habitantes de Santa Maria del Paramo tendrian que ir o a Zotes o0 a
Valdevimbre o a lo que fuera, cuando les queda La Bafeza a quince minutos, quince
minutos, que decimos que son treinta. Me imagino yo que habria una... una verda-
dera queja... una verdadera queja popular, ¢no?, de tener que... que hacerlo.

Pero es que ¢por qué estamos tranquilos, en general -y ya cito aqui Santa
Maria del Paramo-? Porque esta el centro de salud. Pero si es que las personas
que acuden a una urgencia salen... salen con los medicamentos precisos para las
24 0 48 horas, segun que sea sabado o domingo, y ya el lunes van a su médico de
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cabeceray piden... Es que esto esta funcionando. Entonces, el gran malestar que se
dice en Santa Maria del Paramo supongo yo que lo tenemos que aclarar -yo estoy
dispuesto a ir alli, explicarlo-, porque lo llevan haciendo desde hace tres afos.

Que es el caso de Cervera de Pisuerga. En Cervera de Pisuerga es otra cosa
verdaderamente excepcional. Si miran la resolucion -yo estoy dispuesto a entregar-
les la resolucién que firmaba este director general-, llevabamos tres afios haciendo
la urgencia nocturna en Aguilar de Campoo, y este afio, precisamente, que hemos
dicho: como ya tenemos esto, vamos a poner ya una semana en Cervera para que
lo vean. Y como también ha habido un cambio de alcaldia, también legitimo, pues
han pensado que es que estabamos... Llevaban tres afios yendo por la noche. Fijese
si sera esto... si esto es... Lo tenemos estudiado, muy estudiado, porque apenas
hay necesidad. Ha habido treinta demandas de medicamentos. Y como, ademas, lo
hacemos de una manera coordinada, los coordinadores médicos se ponen en con-
tacto -como se ha apuntado aqui- con los... Lo han dicho también todos los grupos,
la... la buena voluntad; si es que se ponen en contacto entre ellos cuando es nece-
sario algun medicamento.

Por lo tanto, Mansilla de las... -perddn, Mansilla de las Mulas no; supongo que
también a lo mejor en Mansilla de las Mulas- Santa Maria del Paramo y Cervera de
Pisuerga ya veniamos haciéndolo este sistema desde hace tres anos, solo que ha
habido un cambio, y entonces, ahora se ha puesto en evidencia. ¢ Malestar, urgen-
cias, necesidades? No las vemos.

En Venta de Bafios. ¢ Qué sucedio en Venta de Bafios? Llevabamos haciendo...
y aqui si que, efectivamente, el director, pues lo ha reconocido, en colaboracién con
el colegio, y hemos dado la marcha atras. s Por qué? Porque durante estos anos,
donde ya se iba... donde se hacia, veiamos que es que no tenian trabajo; es decir, no
la... no iba la gente alli. Tenemos una farmacia abierta todos los dias hasta las diez
de la noche también en Venta de Barios, y llega un momento que dices, después...
porque analizamos; cuando llegas a... llegas a esta época de enero... perdon, cuando
pasa esto, empezamos a trabajarlo en septiembre para cambiarlo y hacerlo efectiva
a lo... el ano natural, nos encontramos con que el Colegio te lo plantea, los pro-
pios farmacéuticos dicen: oye, no hemos tenido apenas ninguna intervencion por la
noche, mas alla... y se habla con el centro de salud, se... Dices: bueno, pues vamos a
intentamos hacerlo. Intentamos hacerlo significaba pues a Palencia, que parece una
cosa légica. Ya sé que usted dice “desde el despacho”. No, no, muy estudiado. Pero
entonces se han complicado también las cuestiones. Como bien se ha dicho aqui,
hay uno de los tres farmacéuticos que esta interesado en seguir haciendo guardias
nocturnas; entonces, el Colegio se lo ha tenido en consideracion. No intervienen
en la vida familiar, ni en la conciliaciéon familiar, ni en la coordinacién con el resto de
las otras dos farmacias, y el director no tiene ningun... ningun reparo en cambiar de
resolucion. jHalal, ya tenemos otra vez en Venta de Banos una guardia nocturna,
y digo bien guardia, porque aqui no seran urgencias, por se dan en el centro de salud.
¢, De acuerdo? Son los tres casos que me estan contando.

Yo no sé si ha apuntado alguna cosa mas. He hablado de excepcionalida-
des, de... cumplimos la norma, por supuesto, y del modelo farmacéutico. jAh!, y me
preguntaba el... me preguntaba el representante de Ciudadanos: 261 viabilidad
econdmica comprometida. Y hay unas... la norma dice que tiene que estar por factu-
raciones inferiores a 200.000 euros al afio; sabiendo su margen, son 40.000 brutos
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al afo, y en funcién, si tuvieras una o dos personas, tu puedes ir descendiendo vy,
efectivamente, tenemos farmacias que son menos de mileuristas. Esto es real, esto
es real. Las VEC, porque ademas esto se publica en los tablones, porque esto...
interviene el Ministerio, porque hay que cambiar mediante una resolucién el porcen-
taje. Si en términos generales es el 27, hasta ahora se elige el 32, para que tengan
unos ingresos que les permitan, pues, desde pagar la luz, pagar a las personas que
trabajan, etcétera, etcétera, no?, y, naturalmente, seguir pagando la farmacia, si lo
comproé en su momento, en el momento alcista de... de la cuestién. Por lo tanto... Si,
si, 261. Esta publicado, ¢eh?, esta publicado también.

Entonces, yo no sé si les he contestado. Yo les podia dar mas datos de Venta de
Banos y demas, pero... Y lamento, de verdad, porque es que apunté... de verdad que
es que ha senalado... o0 sea, que el problema de Palencia, al parecer, es un problema...
Yo no sé qué esta pasando en Palencia; desde luego aqui -lo tendré que decir pues
con todo el respeto- no nos enteramos, 4,eh? No nos enteremos de las dificultades, del
enorme problema que tenemos en las... en las urgencias o en la distribucion de medi-
camentos. No lo sé. Solo me quedo con una, y es que Saldafa no baja a Palencia, va
a Carrion de los Condes. [Murmullos]. Bueno, pues lo he entendido yo mal; perdon, lo
he entendido yo mal. Por eso pido disculpas. Es que... porque yo no me sé todos los
pueblos de Palencia, pero... [Murmullos]. Bueno, luego, yo... yo, segun salga, vamos a
coger Palencia y vamos a mirar cada uno de los casos de Palencia a ver dénde estan
las dificultades, las quejas, porque, como siguen funcionando, insisto, los centros de
salud, es que funcionan los centros de salud, y cuando uno va a alli, sale con la... con
la monodosis. Esto es real. Por lo tanto, la urgencia nocturna solo se da, que es lo que
decimos, para los casos de medicamentos urgentes y nocturnos, porque hasta las diez
de la noche estan abiertas las farmacias. La idea de la franja es precisamente esto:
flexibilizar. Si no hay mas que verlo por todos los lugares. O sea, yo les puedo decir...
si quieren les digo cudl es la farmacia que abre hasta las diez de la noche siempre
en Venta de Banos, o hasta las diez de la noche en Cervera, o en Santa Maria del
Paramo; en muchas mas, jeh?, en muchas mas provincias.

Y después, e insisto, e insisto, la realidad es muy tozuda. Tenemos 87 urgen-
cias nocturnas en toda la Comunidad, 290 botiquines, 851 farmacias rurales. Les
da... estos datos se los damos, si yo creo que lo tenemos publicado en la pagina de
transparencia de la Junta, yo creo, ¢eh?, pero se lo voy a decir. Son: oficinas urba-
nas, 636; oficinas semiurbanas, 149; oficinas rurales, 851; botiquines, 290. ;Cuantas
guardias diurnas tenemos en la Comunidad? 159. Por eso, lo que me cuentan, lo de
los sabados, no... yo no lo he llegado a entender, ¢eh?, quiza porque, en fin, no...
no es... son muchos datos, ¢no? Y las guardias nocturnas, 87; vuelvo a insistir, son
87 nocturnas, 159 diurnas, y estos son los datos de toda la Comunidad.

Y después insistir en esto, 4,eh?, en Ledn no ha hecho en absoluto... Lo de... lo de
Ledn tiene también una... una peculiaridad que tiene que ver con Valladolid -lo siento,
porque a veces también lo hacemos-. En Ledn, el problema de las dos farmacias es que
una es la de San Andrés de Rabanedo, que es pasando el puente de San Marcos. Por lo
tanto, tenemos una siempre en Ledn, que todo el mundo conoce, y la de San Andrés de
Rabanedo. Son dos, y esta asi sumada ya, ¢,no? Pero siempre en coordinacién con la
Direccion General de Salud Publica, a propuesta, naturalmente, del Colegio.

No sé si me he dejado algo. Se lo dejo a ustedes ahi, porque yo creo que no
tenia... yo creo que he contestado yo creo que a casi todo, ¢no? Si no, bueno, ¢ tie-
nen un turno de palabra ellos, no?
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LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Si, ahora hay un turno de duplica.

EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENOR ALVAREZ NOGAL):

Yo trataria, si... si veo que no... que no he contestado, es asi, ¢eh? Asi que...

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Bien.

EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENOR ALVAREZ NOGAL):

... hada, muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefor director general de Salud Publica, don Agustin Alvarez, por su
intervencion. Y ahora pasamos al turno de duplica, que por, un tiempo maximo de
cinco minutos, tiene la palabra, por el Grupo Mixto, don José Sarrién Andaluz.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Si. Vale, muchas gracias. Pues, si cumplen la normativa, mal estamos, porque
la distancia de Osorno a Carrion de los Condes es de 55 kildmetros; segun mi Google
Maps, que acabo de consultar en el teléfono, son 42 minutos. Y ustedes en la norma
lo que plantean es que tiene que haber 30 minutos de distancia. Con lo cual, en
Palencia tenemos un problema. Si... [Murmullos]. Si, 4 el...? Osorno, Osorno, Osorno.
Alo que me... a lo que me refiero.

Es decir, que en Palencia tenemos un problema, ¢no?, seguramente igual que
en Ledn. Yo diria que en Palencia hay un problema generalizado, porque, ademas,
esta cuestion, efectivamente, nos llega por parte de la provincia de Palencia, por eso
yo la gran cantidad de... de pueblos que he citado es en Palencia.

A mi se me ocurre, aparte de plantear algunas cuestiones que voy a dejar caer
ahora, pero yo creo que lo que podriamos hacer es lo siguiente, y lo que yo le hago es
la siguiente propuesta: que hagamos un encuentro en Palencia con cargos publicos,
para tratar especificamente la cuestién de esta provincia, en la fecha que a ustedes
les venga bien, y que hagamos un encuentro alli con los colectivos y con la ciudada-
niay los... y los partidos politicos. Porque, efectivamente, yo creo que el problema lo
hay en Palencia; pero el problema yo no creo que sea que la gente se entere o no se
entere, porque la cuestion, por ejemplo, acerca de si hay servicios de urgencia en los
centros de salud, como yo le he apuntado antes, el problema es que esas monodosis
no cubren medicamentos infantiles o algunos de ellos. Por lo tanto, hay padres que
tienen que irse a unas distancias mucho mas grandes, no? Es decir, que ahi hay
una serie de necesidades en las cuales, si nosotros o nos planteamos seriamente
corregirlas o sencillamente tiramos la toalla ante la batalla de la despoblacion.

Claro que si; si, hombre, si, si. Mire, si esto es de cajon. Otra cosa... el portavoz
del Grupo Popular ahi ha sido muy honesto, ¢no?, y lo... yo creo que lo ha planteado
muy bien, es decir, hay un problema de dinero, ;no? Eso me ha parecido entender.
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Es decir, hay un problema de viabilidad econémica de las farmacias, y usted ademas
lo ha planteado. Hay farmacias que no llegan a esos 200.000 anuales y, por lo tanto,
luego tienen que pedir un ajuste, y entonces el problema que tenemos tiene un origen
material muy claro, y es que, por un lado, hay unas farmacias que, segun los datos
oficiales -que yo no tengo por qué dejar de creer-, no tienen capacidad de hacer su
actividad econdmica y, por otro lado, tenemos pueblos donde la gente necesita una
atencion farmacéutica; y como esa atencion farmacéutica se complica precisamente
por causas econémicas de las empresas que tienen que desarrollarlas, lo que tene-
mos es una contradiccién, que la portavoz socialista apuntaba correctamente, y es el
problema de que tenemos dos intereses contrapuestos, dos intereses cada uno de
ellos legitimo, y el problema que tenemos es que la solucion o, mejor dicho, la conse-
cuencia inmediata es que se generan problemas en muchas zonas rurales, donde se
generan estas distancias que estoy comentando. Saldafa respecto a Carrion de los
Condes son 24 kildbmetros; Fromista son 40 kildmetros; Astudillo son 36 kildbmetros;
Osorno, que era al que hacia referencia antes, 55 kildmetros y 45 minutos, segun
los vecinos, 42 minutos, segun mi teléfono, que acabo de... de comprobarlo con el
Google Maps, ¢no? Lo cual, por un lado, ya no sé si eso cumple el Articulo 6.1/c de
los 30 minutos de distancia entre las urgencias nocturnas, los 20 en las diurnas; vy, a
mayores, lo que nos sitla es en un problema, y es, primero, en cuantos... en cuantas
localidades esta ocurriendo esto. Evidentemente, no tiene por qué usted saberlo de
memoria, pero si que me gustaria que hiciéramos una jornada sobre esta cuestion,
porque, efectivamente, el problema se encuentra.

Igual que el problema en Venta de Banos, ¢no? En Venta de Bafios, yo quisiera
preguntarle si ustedes tienen informacion sobre esa situacion, porque lo que nosotros
conocemos es que se planteo el cierre de las farmacias... el cierre de las farmacias
y fue uno de los farmacéuticos el que se niega y exige poder seguir haciendo las
guardias, ¢no?, y que, precisamente, cuando eso se soluciona es precisamente a
partir de que la noticia se filtra a los medios; y cuando empieza a haber un escandalo,
pues, de repente, empieza a darse marcha atras. No sé si ustedes comparten esa
informacion o cual es su analisis de lo que... de lo que sucedid, no?

Por lo tanto, primero, ¢cual es la solucién que planteamos ante la situacion
de las urgencias nocturnas, teniendo en cuenta que en los dispensarios no hay
determinados medicamentos, especialmente para nifos? ¢ Cual es la solucién que
planteamos para aquellos pueblos donde no se respetan las distancias compartidas
en la orden? Y alguna... alguna cuestion... alguna cuestion mas que tengo... que
tengo por aqui. Y de nuevo pedir que se nos definan claramente los criterios de la
excepcionalidad. Es decir, cuales exactamente... cuales son esos criterios, 4no? Por-
que, en definitiva, el problema -yo creo-, la contradiccién principal que tenemos aqui
es entre unas empresas que tienen que dar un servicio y que, efectivamente, tienen
problemas de viabilidad econdmica una parte de ellas, y especialmente la de los pue-
blos, pero es que en los pueblos vive gente que necesita ese servicio. Por lo tanto,
aqui tenemos dos posibilidades: o lo flamos a que simplemente sea el libre albedrio,
en el marco del mercado, el que dé lugar a estos servicios, lo cual, efectivamente, lo
que dard lugar es a que cierren de manera natural, o a que vayan desapareciendo, o
bien habra que articular respuestas; habra que articular respuestas para estas zonas
rurales.

Porque lo cierto es que en una zona rural donde los servicios de... de guardia no
estan claramente garantizados, al menos en un radio muy cercano, pues la gente no
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se va a vivir. Es decir, nadie se va a vivir con sus hijos, o lo hace, pues, con un riesgo
muy importante; nadie deja a sus familiares alli, o lo hace gente, pero sabiendo que
el riesgo pues es importante en el caso de personas mayores que tienen una enorme
dificultad para moverse; muchos de ellos no pueden usar el coche o sencillamente
gente que no dispone de vehiculo porque no tiene tampoco la obligacion de tenerlo,
y, si queremos apostar por el ambito rural, habra que dar soluciones para personas
que no tengan su propio vehiculo. O sencillamente personas mayores que no se pue-
den hacer 45 minutos de transporte en coche. Sumémoslo esto a una cuestion, que
no es el objeto de la comparecencia, pero si pensamos que luego hay zonas, como
Aguilar de Campoo, donde te tienes que hacer 100 kildmetros para llegar...

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Sefior Sarrién, vaya terminando, por favor.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

(Si. Lleva razon. Disculpe). ... donde te tienes que hacer 100 kilbmetros para
llegar al pediatra porque no tenemos el convenio todavia con el hospital Tres Mares,
pues se da cuenta que en Palencia hay un problema, pero no un problema de que la
gente no se entere, sino yo diria que hay un problema entre lo que la gente necesita
y entre el servicio que realmente se produce, y, por lo tanto, el ambito de la politica lo
que tendra que articular y que buscar e investigar son soluciones.

Yo le hago esa propuesta de un encuentro en Palencia para tratar con todo
detalle este tipo de cuestiones que aqui usted no ha traido, y, por lo tanto, pues
quedo a la espera de su respuesta.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefor Sarrion. Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, el sefor procurador José Ignacio
Delgado Palacios.

EL SENOR DELGADO PALACIOS:

Gracias, sefora presidenta. Por no redundar en lo que acaba de decir mi com-
pafiero de los problemas evidentes de distancias, pueblos, etcétera, etcétera, yo, me
ha parecido que no me ha contestado a lo que antes le dije de los topicos de la farma-
cia. Pero por si acaso no entiende o... o estoy equivocado yo, también me preocupa,
y mucho -a Ciudadanos-, que, no sé... o es un mentidero muy dicho que ahi el mismo
farmacéutico suele tener botiquines también cercanos. Me parece que suele ser...
puede ser asi. Seguramente sea por la viabilidad econémica. No sabemos si eso esta
regulado; hasta cuanto, si como y cuanto, y si realmente este tipo de... de incentivar
el... no dar servicio de noche obedece a ese... nos preocuparia que obedezca a ese
tipo de... digamos de... de competencia entre las farmacias, ¢,no?, pues para que no
se tengan que ir a otra. Evidentemente, el que quiera dispensar ese servicio a sus
ciudadanos, no sé por qué no lo puede hacer, vamos, pensamos nosotros, ;,no? Digo
por si acaso hubiera algun tipo de presiones, etcétera, etcétera.

Y vuelvo a reiterar: si esta clarificado esa... en fin, que se puede abrir farmacias,
me imagino que habra una serie de pautas, si se han modificado, si se van a modi-
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ficar, o... en fin, 0 se corre el riesgo que a veces hay una cierta endogamia, y... en
fin, es lo que le queria resaltar, por... digo por concretar otro tipo de... de cuestiones
diferentes y no reincidir siempre en los mismos aspectos. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, senor procurador. Por el Grupo Parlamentario Podemos Castilla
y Ledn, tiene la palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, la sefiora procura-
dora dofa Laura Dominguez Arroyo.

LA SENORA DOMINGUEZ ARROYO:

Si. Gracias, presidenta. Bueno, varias cuestiones. La primera, el problema de
la viabilidad econdémica de las farmacias. Evidentemente, hay farmacias que para
seguir existiendo tienen que tener ese complemento econdmico que se da, porque
es cierto que en el medio rural, si no, no llegarian a un minimo, pero quiza haya que
dar soluciones también a esas farmacias pequenas a la hora de llegar a poblaciones
aun mas pequefas, ¢no? Normalmente una farmacia de un pueblo no simplemente
da a su pueblo, sino a los pueblos de alrededor, que pueden tener veinte-treinta habi-
tantes. Y a veces es complicado para esos farmacéuticos que haya un traslado de
esos habitantes a... al punto, ¢no? Un poco lo que decia el portavoz del Grupo Mixto:
¢,cOmMo hacemos para que esas personas ancianas lleguen? Y quiza eso seria una
solucién para... quiza no para que se blinde del todo esa viabilidad econémica, pero
si para ayudar a esas farmacias a que realmente haya personas que puedan visitar
mas la farmacia de... de referencia.

Es cierto una cosa que ha comentado sobre que en municipios mas pequefos
no hay necesidad de esas guardias, pero es que de hecho la orden esta plantea todo
lo contrario: que haya una rotacién en los municipios y que entonces lo que suponga
es que un municipio de 300400 habitantes esta en la misma situaciéon que uno de
3.000 habitantes. Y realmente eso lo que situa es que, si tenemos un pueblo aqui
y otro aqui, el que esta aqui tiene que hacer mucho mas recorrido. Entonces, es que
a mi no me parece... es una cuestién bastante I6gica que a mi me parece, desde
luego, que... que no es muy racional, y que de hecho es una de las grandes quejas
de los farmacéuticos de los pueblos mas pequenios.

Hay una cosa que me preocupa, y es cual es la... cuales son productos necesa-
rios y cuales no. Porque para una madre, a lo mejor, un producto necesario es leche
en polvo o es un pafial a cierta hora de la madrugada porque se ha quedado en casa
sin ellos. Quiero decir que pensar que solo las situaciones de urgencia son las que
tienen que ser atendidas, no creo que sea el criterio mas acertado.

En cuanto a lo que dije sobre el Colegio de Farmacéuticos de Ledn, quiza me
he expresado mal. Quiero decir que el afo pasado, en enero del dos mil quince,
el Colegio de Farmacéuticos de Ledn, obviamente con la... con el beneplacito de
la direccién general, hizo una reorganizacién de sus farmacias en Leodn especifica-
mente porque se vieron en una situacion en la que necesitaban tener... creo que eran
tres farmacias -ahora no recuerdo el niumero- que organizasen esas guardias.

En cuanto al caracter excepcional, que yo creo que... que no me he expresado
bien antes o... no sé. Yo me refiero especificamente al 5.2, que habla de qué far-
macias pueden exceptuar el servicio, por lo que decia de la... la obligatoriedad que
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tienen ciertas farmacias para establecer el servicio de guardias, y aqui se establece
que cuando concurran circunstancias de caracter excepcional, debidamente acre-
ditadas ante el director general en materia de ordenacién farmacéutica, dictara una
resolucion motivada al efecto. Lo que yo quiero saber es qué protocolo se sigue para
dar esas circunstancias de caracter excepcional, si es que existe algun tipo de proto-
colo. Entonces, creo que a eso no me ha contestado.

Y tampoco me ha contestado a cual es el criterio para que la zonificacién, la
delimitacion ahora sea para mayores de 20.000 y menores de 20.000, porque -como
le he dicho en mi primera intervenciéon- a mi lo que me parece es que en una Comu-
nidad como Castilla y Ledn, donde municipios de mas de 20.000 habitantes hay muy
pocos, no sé si esa es la delimitacion. Entonces, quiero saber, cuando se hizo esta
orden, por qué ese criterio y no otro.

En cuanto a que asi... en cuanto que si han participado los colegios farmacéu-
ticos. La ley lo que establece especificamente es que se hace la normativa oidos los
Colegios Farmaceéuticos, no que su opinidn sea vinculante. Entonces, quiero saber si
su opinién realmente ha sido vinculante o simplemente se ha hecho de acuerdo a la
ley de “oidos los colegios farmacéuticos”. Y también quiero decir a este respecto que
los colegios farmacéuticos normalmente tienen una representacién muy pequena de
farmacéuticos del medio rural, que fundamentalmente -obviamente, porque es un
numero mucho mayor- son del medio urbano, pero quiza no hay las mismas... bueno,
quiza, es légico que no hay las mismas caracteristicas en el medio urbano y en el
medio rural, y quiza deberia hacerse un esfuerzo para que los farmacéuticos del
medio rural sean escuchados.

Y en cuanto a que parece que el problema solo esta en Palencia. Pues hombre,
yo creo que aqui... -lo ha dicho muy bien el portavoz del Grupo Mixto, ¢ no?- Palencia
es el ejemplo, que, evidentemente, se extrapola a todas las provincias, pero, desde
luego, lo que no puede, quiza, venir es a dar ejemplos de Ledn contrapuestos con
Palencia, porque en esta Comunidad Autbnoma no son lo mismo los Pinares de
Soria que el Bierzo en Ledn; entonces, evidentemente, los problemas que hay en
una comarca o en otra tampoco pueden ser los mismos, /no? Y entonces, que... que
desde luego quede claro que se esta ejemplificando lo que pasa -yo creo- en todo el
medio rural de... de Castilla y Ledn.

Y tampoco me ha contestado al tema de las franjas horarias y de si realmente
se esta contraviniendo la Ley 16/97 en cuanto a que hay que establecer minimos,
pero que esto de las franjas horarias es una cosa que se ha establecido en esta
orden en Castilla y Ledn, pero no tengo claro que esté en contraposicion con lo que
se dice en la Ley 16/97, y si que me gustaria que me contestase a eso. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefnora procuradora. Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, la sefora procuradora dofia Con-
solacion Pablos.

LA SENORA PABLOS LABAJO:

Gracias, presidenta. Voy a ser breve, porque creo que estamos dando vueltas
sobre lo mismo todos.
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Decir que... bueno, le entiendo perfectamente, y yo creo que ha quedado
claro, la dificultad -como he dicho al principio- de conjugar intereses, por un lado, de
usuarios y de farmacéuticos. Porque a mi también me preocupa que los... que los far-
maceéuticos tengan unas farmacias que sean... que sean viables. Es l6gico y normal,
porque al final estamos también hablando de empleo y de otras... y de otras cosas,
¢no? Y entiendo perfectamente que la orden -que se va a hacer famosa, como he
dicho antes- era necesaria, porque después de diecisiete o dieciocho afios lo que no
era légico era tener sin regular un servicio tan importante como este.

Ala pregunta que le he hecho si que me ha contestado, en los términos de que,
a través de los... del Consejo Regional, 4no?, ha habido comunicacién, tanto a los
colegios de farmacéuticos como a los consejos regionales, pero quiero decir que en
algun punto esa comunicacién se ha roto, porque, desde luego, los ayuntamientos,
los cabecera de las zonas de salud, ni tampoco... ni, por supuesto, los que no sean
cabecera han tenido comunicacion directa de qué iba a pasar con sus servicios de
farmacias. Y, desde luego, muchos farmacéuticos se enteran también cuando esta la
resolucion dictada. O sea, quiero decir que, en algun punto... que no le estoy echando
la culpa, pero que en algun punto ese... esa comunicacion se rompe, y muchas veces
es lo que produce que lleguemos a estas... estas situaciones.

Me parece fundamental -o sea, fundamental- y el cambio que se ha... el cambio
que produce esta orden -y yo creo que es lo que nos esta dando tantos problemas-
es la desaparicion del concepto de guardias. O sea, me parece que es fundamental.
Porque, claro, no tiene nada que ver con el servicio de urgencias. No tiene nada
que ver el que el sefor o la sefiora de cada municipio esta acostumbrado a que un
sabado a las ocho de la tarde va a la farmacia que esta de guardia a comprar tiritas
y esparadrapo. O sea, por ejemplo, ese concepto, desde luego, como desaparece,
creo que es el concepto que los ciudadanos y vecinos pues también... no se han
dado cuenta que se lo ha... que eso nos lo hemos cargado de un plumazo, ¢no?,
y pasamos a algo mucho mas especifico, como son las urgencias.

Lo de los... la excepcionalidad de los criterios todavia no lo tengo claro, cual
son los criterios que norman esa... que dan esa excepcionalidad. Y, desde luego,
como todos nos hemos referido a Palencia, no voy a ser yo menos, que soy de
Palencia: tengo aqui la... desde luego, la resolucién, y si que tenemos un problema
en Palencia, porque, si no me equivoco, en Palencia tenemos catorce zonas basicas
de salud -no sé si me equivoco, alguna mas o menos-, y, desde luego, en nueve no
hay una oficina de farmacia donde vaya a haber... vaya a estar abierta. Con lo cual,
tenemos un problema si de nueve zonas de salud, de catorce, no tenemos esto.

Y, bueno, poco mas. Bueno, si que tampoco... tampoco entiendo la justificacion
que ha querido dejar ahi entrever. No comparto de que los problemas en algunos
sitios, como en Cervera o en Santa Maria del Paramo, salen porque hay cambios de
equipos de gobierno. No puedo compartirlo, porque yo podria darle la vuelta 'y, a lo
mejor, decir que los anteriores no se preocupaban. Entonces, como no quiero entrar
en ese... en ese tema, simplemente decir que no lo comparto.

Y, desde luego, yo creo que lo que si que pediria es, esa comunicacion, que
se ha roto en algin momento se abra. Y ahi lo que ha comentado el portavoz de
Izquierda Unida, que a lo mejor hay que hacer algo para que esté mejor informada
la poblacién, y que se informe y se logre que cuando estas resoluciones se adopten,
pues tengan la maxima aceptacion posible. Yo creo que para ello es sobre todo nece-

« oo N

CVE: DSCOM-09-000097


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.© 97 21 de marzo de 2016 Pag. 3757

saria informacioén y, a veces, sentido comun. Porque, a veces, cuando un vecino ya
se tiene que desplazar al centro de salud a otro municipio, si encima va al centro de
salud, y luego le hacemos desplazar a otro municipio distinto a la farmacia, pues la
verdad es que parece que el sentido comun no impera mucho. Y nada mas. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefiora procuradora. Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, el sefior procurador don Alejandro
Vazquez.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, sefnora presidenta. Bueno, parece que ha quedado claro que... y lo
que es cierto y es un sentir de todos los grupos politicos que, evidentemente, al
igual que el del Gobierno, se apuesta por el mantenimiento del mundo rural, como
no puede ser de otra manera, en esta Comunidad. Y para ello, evidentemente, ha
habido un dato que a mi me ha llamado poderosamente la atencién, y que le hago
desde aqui un ruego, un ruego para que se transmita a la Direccion General de Asis-
tencia Sanitaria: lo que no es de recibo, si es asi como ha dicho el sefor Sarrion,
es que no existan dosis pediatricas en los centros de salud. Es decir, yo entiendo...
entiendo que estamos trabajando con los medicamentos de la OMS, mas o menos,
en los 450 grupos farmacéuticos que establece la Organizacion Mundial de la Salud
como medicamentos basicos, que, evidentemente, con eso cualquier tipo de urgencia
que no deba ser trasladada a un hospital se puede trabajar con ella perfectamente;
pero, claro, si nos falla el que existan dosis... dosificacién pediatrica o formulas far-
macéuticas pediatricas, estamos obligando a la poblacién a hacer realmente lo que
no queremos hacer y lo que no es el espiritu de la orden que se ha hecho, es decir,
poder atender una asistencia sanitaria integral en ese momento.

Con lo cual, si que le ruego -le ruego- que transmita a la Direcciéon General de
Asistencia Sanitaria el que revise como estan esos depdsitos, esos almacenes de
medicamentos en los centros de salud, y, evidentemente, que se tenga en cuenta, si
es asi, ¢eh? -que no tengo por qué dudarlo-, el que no hay dosificacion pediatrica, lo
cual pone totalmente en tela de juicio el modelo por el cual... del que aqui estamos
hablando.

Por otra parte, bueno, a mi me llama poderosamente la atencion el tema... -y
va un poco en relacion al tema que hemos hablado de la viabilidad de las farmacias-
el tema de lo que ha sucedido en Venta de Bafos; es decir, una propia farmacia que
decide de modo voluntario solicitar o pedir a la Direccion General de Salud Publica
el... la vuelta al tema de los turnos de guardia. Bien, eso da idea del... de la necesidad
comercial que tienen estas oficinas de farmacia para el mantenimiento de su viabili-
dad. Y, evidentemente, a mayores no supone... no supone... N0 supone un retroceso,
sino todo lo contrario, para la poblacién.

Lo que... lo que también coincido un poco con lo que ha comentado aqui es,
bueno, realmente, si estamos en una poblacidén dispersa, en una poblacion con
graves dificultades geograficas, y, aparte de la dispersion, las peculiaridades geogra-
ficas en cada una de nuestras zonas basicas de salud, el que solamente haya habido
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cierta polémica en tres zonas basicas de salud con la entrada en vigor de la medida,
que a todos... todos los que estamos en relacion con el mundo sanitario sabemos
que se llevaba llevando a cabo de un modo gradual desde mucho antes de la entrada
en vigor de la... de la orden. Es decir, Venta de Banos, Cervera de Pisuerga y Santa
Maria del Paramo -y desconozco si ha habido alguna zona mas, ¢eh?-, bueno, evi-
dentemente, ese caracter de excepcionalidad que aqui se ha hablado hay que mirarle
con ojo, con detalle, y tomar aquellas medidas oportunas para que, en esas zonas
basicas de salud o en alguna mas que pudiera no contravenirse lo que dice la Orden,
se tuviera... se tuviera en cuenta, ;eh?

Yo creo que es... nuestras peculiaridades demograficas y geograficas llevan a
que una ley... o una orden -perddn- sea a veces de dificil encaje en todo... en todo el
territorio de la Comunidad Auténoma. Y, evidentemente, le rogamos que, estando en
aras de mantener la viabilidad de los nucleos rurales, y de la viabilidad de las oficinas
de farmacia en nucleos rurales, que, desde la Direccién General de Salud Publica,
se sea especialmente atento a la hora de poder paliar estos... estos problemas o si
surge algun otro problema. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior procurador. Terminado el turno de portavoces, se procede
a la apertura de un turno para que el resto de procuradores... [Murmullos]. Perdon.
Para contestar a todos los portavoces, el sefnor director general de Salud Publica,
don Agustin Alvarez, tiene la palabra.

EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENOR ALVAREZ NOGAL):

He ido apuntando para tratar de contestar las preguntas que se hacen, ¢eh?
Uno: Osorno, vamos a mirarlo. Pero, claro, hay que entender también que yo, en
cuatro afos de director general, ni una sola queja, a la que somos muy sensibles.
Vamos, somos tan sensibles como se ha demostrado en Venta de Bafos. Es decir,
ni una sola queja. Y tomo... y tomo... y tomo la palabra rapidamente, quiero decir,
tomo en consideracion lo que acaba de decir el procurador porque es verdad. Si no
tuviéramos medicamentos en los botiquines de los centros de salud, este modelo se
cae. Entonces, a ver, no he querido decir que no se enteren los ciudadanos, ¢ eh?,
ipor Dios! Que los que me conozcan... ; COmo que no se enteran? Lo que digo es
que durante este tiempo no hemos tenido quejas. En Osorno, en cuatro afios, ni una
queja. Pero si, efectivamente, esta a cuarenta, lo vamos a estudiar. Vamos, hasta
que... jhasta ahi podiamos llegar! Quiero decir, no tengan la mas... la mas minima
duda, ¢;eh?, sus seforias, no tengan la mas minima duda. Ni una queja en cuatro
afos. Diganme donde esta, y dénde estan las quejas de los... claro, de los nifios, las
pediatras. Imaginese qué lio si esto fuese asi en todos los centros. Porque cuando
hablamos de... En contestacion a su seforia del PSOE, claro, me esta diciendo en
Palencia. Claro que no hay las nocturnas, pero es que hay farmacias hasta las diez
de la noche abiertas. Si lo que estamos diciendo es que no hay farmacia por la noche,
por la noche. No estamos ni desabasteciendo al mundo rural. No, no, no, no. Es por
las noches.

Y les digo otra cosa -en contestacion me parece que a Podemos-: si... si no
fuera... quiero decir, si esto fuera vinculante a lo que proponen los colegios, habria
muchas menos farmacias de guardia... o de urgencia. Claro que interviene la direccion
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general, claro que interviene la direccién general -estoy contestando a la pregunta-.
Es decir, escuchamos, pero ¢quién conoce mejor como...? Porque yo no conozco
cual es la situacion en... El director general de Salud Publica, que es lo que trataba
de explicarles cuando hablaba de la ordenacién, yo no conozco la facturacion de
las farmacias, yo no la conozco -eso se dedican otras partes del Servicio de Salud,
la Direccién Técnica de...-, yo no lo conozco. Entonces, cuando tomo medidas no
es en funcién de su viabilidad econémica o no, sino en funciéon de las normas y de
las zonas basicas de salud y de la agrupacién de zonas basicas de salud. Y, de
alguna manera, también contesto a... al portavoz de... de Ciudadanos... digo del... si,
de Ciudadanos... [murmullos] ... de Ciudadanos, cuando dice ¢ cémo funciona esto?
Nosotros, desde que sale, desde que se aprueba la... la ley aqui, en Castilla y Ledn,
se han abierto -me parece que he dicho antes- 190 farmacias, faltan 6; se judiciali-
zaron, se han abierto ciento ochenta y tantas y se someten a concurso publico. Es
antes, cuando habia aquellos turnos y... Pero, claro, si hay un matrimonio que son
farmacéuticos... -que les conozco, y ademas tienen algun hijo farmacéutico- oye,
€so es asi; es asi. jHasta ahi podiamos llegar!, no?, en intervenir en cuestiones de
esta envergadura. Pero desde que tenemos la ley de ordenacion de atencién... de
ordenaciéon farmacéutica y demas, efectivamente, esto es... esto es asi; es decir, hay
un concurso, se somete, y después se judicializa. Nos quedan por ahi... me parece
que son siete de aquellas... de las 190 que se decidieron abrir a partir de las franjas
horarias y de la clasificacion.

Quizd me he explicado mal: la Ley de Ordenacion Farmacéutica clasifica en
tres zonas. Pero yo no hablo de las de 20.000, es una forma de entendernos para
hablar en cuanto hablemos de oficinas de farmacia, que, con el nuevo sistema de
ordenacién territorial, cambia completamente; pero estamos hablando de una norma
del ano dos mil uno que clasificaba asi las farmacias. Teniendo en cuenta que ya
he dicho... lo de Holanda les ha debido hacer mucha gracia; yo también conozco
Holanda, pero que les queria decir para hablar del nimero, del tamano, de la difi-
cultad de esta Comunidad, es que tenemos tantas farmacias como toda Holanda, el
triple de... Ya sé que mas concentradas, como las capitales, ya lo sé; pero le queria
decir eso.

Yo lo que hablo siempre, cuando hablamos de... de esta ordenacion farma-
céutica, es de acceso al medicamento. Entonces, créanme si les digo que yo no
persigo... a lo mejor es que vivo en la inopia, pero no percibo... vamos, tenemos
atentos a cada persona en cada zona basica de salud, en los servicios territoriales y
en la direccion general. 4 Donde estan las quejas? No les animo a que me las traigan
todas. Traiganlas. Pero ;donde estan? ; Hay o no hay medicamentos en los centros
de salud? ;Se dan o no las monodosis? Yo creo que si.

Voy a tomar nota de lo que acaba de decir el portavoz, porque si es verdad que
faltan algunos medicamentos pediatricos... bueno, se... se ha de solucionar, porque,
si no, se cae todo el modelo. Eso esta clarisimo. Entonces, bueno, voy a mirar a ver
donde... donde puede haber algun problema. En Osorno, lo miramos; lo de Venta de
Banos -como dicen- asi fue. Me pregunta: ¢ fue la...? Naturalmente, porque tomamos
conciencia; el colegio te propone una cosa, nosotros vimos que era razonable porque
no habia habido ni una... ni una sola queja haciendo esto de la otra manera, pues en
Palencia, si estamos hablando de nocturna. Porque, precisamente, esta persona, la
que quiere hacer las guardias, esta abierta todos los dias del afio hasta las diez de
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la noche. Esto es real. Yo... yo no... yo no sé... yo no soy de Venta de Bafios, pero
parece ser que esto es asi, 4no? Abre hasta la diez de la noche... Si, creo que si.
Bueno, pero quiero decir que a lo mejor también nos enganan. [Murmullos]. ;Esta
abierta a las diez? Estamos... lo hacemos, lo corregimos. Hay un voluntario y ya esta,
porque no queriamos implicar a los demas.

Y claro que tiene que ver con estas cuestiones, porque estamos muy atentos a
qué dificultades y quejas existen, hasta el punto de que yo... yo cambio la resolucion
en cuanto alguien me lo diga y... y se atenga a las consecuencias razonables. Esto es
asi. Porque no estamos eliminando las farmacias ni el acceso al medicamento, que
en todas las zonas esta abierto hasta las diez de la noche, que hay farmacias abier-
tas hasta las diez. Diganme dénde no. A ver, pongame algun ejemplo mas, que... que
lo corregimos. Y es por la noche cuando decimos: se atiende.

Y después no voy a entrar yo en ningun tipo de debate, pero como... en fin,
si me... si le suena un poco como lo estoy diciendo... jHombre!, hay que tener
planificado cuanta leche tiene uno en casa y cuantos panales. Eso no es... eso...
[murmullos] ... no, eso no es una... es que ese es el debate, es que eso no es una
urgencia. Lo quiero decir asi expresamente: eso no es una urgencia. Ese es el pro-
blema, ese es el problema. Porque en Cervera de Pisuerga -por ponerles el ejemplo-
hemos estudiado cuantas llamadas hubo a lo largo del afio: treinta, para atender
algunas cuestiones de algunas personas mayores; treinta llamadas en todo el afio,
que inmediatamente funciond del centro de salud al... al farmacéutico, como ustedes
mismos han dicho. Pero si... si estan perfectamente conectados los sanitarios loca-
les, si no tienen ellos, los médicos... lo tienen asi. Entonces, 1o que hemos eliminado
son algunas... -y doy la razoén a la... a la representante del PSOE en este momento,
que ademas es de Palencia- claro, en nueve zonas, claro, no hay nocturnas; pero,
hasta las diez, digame donde no hay.

Esto es lo que yo queria decir. A ver si se me ha olvidado algo mas. Nueve
zonas basicas, quejas... Yo... a ver, quejas, yo, de verdad lo digo, ¢eh?, es que... que
los ciudadanos se enteran y se quejan, y si tienen alguna dificultad en este servicio
se quejan. Son servicios, insisto, absolutamente basicos, y creemos que esta funcio-
nando razonablemente bien. Y no sé si me he explicado mal, pero desde luego los
dos... Venta de Banos no tiene nada que ver con el mismo asunto, y estoy... Claro
que esta Comunidad, Castilla y Ledn, somos muy iguales todas las provincias, ¢eh?,
y las dificultades siempre son las mismas. Y les insisto, porque en Cervera hay una
farmacia abierta hasta ahi; se plantea el problema justo en ese momento, no antes.
Y no es que no se enteraran los ciudadanos, es que no era necesario. Y en Santa
Maria del Paramo, igual. Y estamos en conexion. Vamos a ir alli, hay que hablarlo.
Por eso le digo al portavoz de... al portavoz de Izquierda Unida: hasta ahi podiamos
decir, hablamos después, planteamos una... una opcion razonable. Sin ningun pro-
blema. Porque lo que se puede explicar, porque se hace bien, se explica y se habla
con los ciudadanos. Sin ningun problema por mi parte, seh?, sin ningun problema.

Yo creo que he contestado a todas. ¢ Me ha quedado alguna? Yo creo... perdén,
¢eh?, si acaso, porque he ido apuntando una a una... jAh!, y los botiquines. Si, per-
don, que tengo aqui apuntado botiquines. Los botiquines también estan sometidos a
una norma. Generalmente, atendemos... voy a poner algun ejemplo, de Segovia -no
sé si hay alguien de Segovia-. Pues cuando El Espinar, cuando crece... cuando crece
una poblacion y necesitan... la apertura de farmacia esta mucho mas complicado,
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el alcalde solicita un botiquin y se abre. Y a quién se concede? A la mas préxima.
Y solo puedes tener un botiquin abierto. Y si necesitas mas personas, las contratas.
Es lo mismo que estad pasando cuando hacemos ahora lo de la atenciéon a las...
a las necesidades sociales: el que tenga mas de una en su propia zona basica, por
proximidad, tiene que contratar alguna persona mas. O sea, estas creando, ademas,
puestos de trabajo. Pero, claro, es un problema de ellos, de establecimientos, ¢no?
Tratamos de acertar.

Y, después, yo queria decirlo, que yo aqui solo soy el... la piramide. Resulta que
hay muchas personas trabajando con el intento de hacerlo bien, y que se sustenta el
modelo -como dije al principio- en tres cosas: uno, que tenemos -gracias al trabajo,
también, de mucho tiempo atras- el servicio en la atencion individual en los puntos
de atencion continuada en los centros de salud. Esto es constatable, no me lo estoy
inventando; es constatable. ; Que en algun momento existe alguna? No duden en
llamar, porque lo solucionamos en cuanto se pueda, si se detecta el problema.

E insistir en que nosotros -al menos este director, y las personas que con él
trabajan- no hemos tenido ni una queja de la provincia de Palencia, ni una queja -voy
a hablar de Osorno, que es el dato que tengo, porque lo he pedido-, alguna queja,
desde el afo dos mil doce. Pero lo vamos a revisar, y asi todas aquellas situaciones
que ustedes nos quieran plantear.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefor director general de Salud Publica. Ahora si, terminado
el turno de portavoces, se procede a la apertura de un turno para que el resto de pro-
curadores presentes que no hayan actuado como portavoces de los grupos puedan,
escuetamente, formular alguna pregunta, pedir aclaraciones, sobre la informacion
facilitada. ¢ Alguno desea intervenir?

Pues, a continuacion, pasamos al segundo punto del orden del dia. Por parte
del senor secretario se dara lectura a este segundo punto del orden del dia.

POC/000088

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Gracias, presidenta. Segundo punto del orden del dia: Pregunta para su res-
puesta Oral en Comisiéon numero 88, formulada a la Junta de Castillay Le6n por
el procurador don Alejandro Vazquez Ramos, relativa a acciones de investiga-
cion que ha realizado la Consejeria de Sanidad ante la noticia de la existencia
de un cumulo de casos de cancer de pulmén en la zona de la plaza de Bogota,
en Palencia, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén,
numero 101, de diecisiete de marzo de dos mil dieciséis.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefor secretario. Para formular la pregunta, tiene la palabra el sefior
procurador del Grupo Popular don Alejandro Vazquez Ramos.
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EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, sefora presidenta. Bueno, sefior director general, el pasado siete de
marzo se debati6é en esta Comision una proposicion no de ley del Grupo Parlamen-
tario Podemos Castilla y Ledn en la que se pedia instar a la Junta de Castilla y Leén
a realizar una investigacion para ver qué sucedia y un estudio epidemiolégico sobre
la incidencia del cancer de pulmén en la plaza de Bogota de la ciudad de Palencia.

Dicha proposicién no de ley merecié el apoyo unanime de todos los miembros
de esta Comision, y este portavoz anuncio el registro de una pregunta oral para que
usted explicase ante esta Comision las acciones realizadas por su direccion general
en aras a esclarecer las circunstancias epidemiolégicas concurrentes en los casos
que se describian en dicha proposicién no de ley del Grupo Parlamentario Podemos
Castilla y Ledn. Y, ademas, hemos aprovechado su presencia para hacerlo con rela-
tiva velocidad, porque, si no, no tendria sentido el que se contara en esta Comision.

Como ya se establecié en el debate de dicha proposicion no de ley, tanto la...
la opinion del Grupo Parlamentario Popular como la del resto de los grupos era no
solamente realizar ese estudio epidemioldgico que solicitaba el Grupo Podemos en
su proposicién no de ley, sino que se explicase el mismo; y que se explicase ante
esta Comisién, habida cuenta de la gravedad que presenta el cancer de pulmoén y
de la alarma que podia causar en la poblacion afectada, y por ende en el resto de la
poblacién de Castilla y Ledn, si existia algun asunto epidemioldégico que estuviera en
relacion con... con esa agrupacion de casos.

El cancer de pulmén -como dijimos en ese momento- era una enfermedad muy
grave, con una importante mortalidad, por lo que la mera sospecha de una agrupa-
cion de casos en un reducido espacio geografico implica la obligatoriedad de las
autoridades sanitarias de esclarecer las causas que en ella concurren, si es que
concurre alguna.

Estamos ante el segundo tipo de cancer mas frecuente en hombres, después
del de préstata, y el cuarto en mujeres, siendo el tercero en los datos agrupados en
ambos sexos. Asimismo, estaba... esta enfermedad esta dotada de una importante
mortalidad, ya que, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistico, es... es la
responsable de 27... el cancer en general, de 27,5 de cada 100 defunciones, siendo,
por sexo, los tumores la primera causa de muerte en los hombres y la segunda causa
en las mujeres.

En el caso concreto del cancer de pulmén, y segun los datos de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica, en su informe Los datos del cancer 2014, se recoge
una incidencia en Espafa de 26.715 casos, con una mortalidad de 21.118 y una pre-
valencia a cinco afios de 28.148 pacientes.

Concretamente, en el area de salud de Palencia, se registran 1.095 casos de
cancer al afo, siendo de pulmén 103 casos, por lo que la incidencia media de este
tipo de cancer es de 60 cada 22... 60,22 casos por 100.000 habitantes, presentando
una mortalidad de 575 fallecimientos al afio por todos los tipos de tumores, siendo el
cancer de pulmén la causa de muerte para el 28,36 % de los habitantes... perdén, el
total de cancer el 28,36 % de los habitantes de Palencia, cifra que se encuentra en
consonancia con los indicadores globales a nivel autonémico y nacional. EI cancer
de pulmén es el responsable de una media de 96 fallecimientos cada afio en el area
de salud de Palencia.
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Como sabemos, el cancer de pulmdn pues responde en su origen a diferentes
tipos histologicos y, por tanto, son enfermedades diferentes, aunque se agrupen en
una sola... con un solo nombre. Para todos ellos existe un factor de riesgo comun,
que es el habito tabaquico, y, sin embargo, existen otros factores de riesgo espe-
cificos para cada uno de los... de los tipos de cancer, lo que obliga, en casos de
agrupacién temporal o espacial de casos, a realizar estos estudios epidemiolégicos.

Junto al habito de fumar, es también reconocidos una serie de carcindgenos.
Como dijimos el otro dia, el mas importante y el mas conocido es el asbesto, mineral
empleado en décadas anteriores en materiales de construccién y como aislante del
fuego, existiendo una relacién de causalidad con el cancer de pulmoén, sobre todo en
el caso de llevar fibrosis pulmonar previa el paciente en cuestion.

Otro de los carcindgenos medioambientales mas relacionados con el cancer de
pulmén es el radén. Este gas, aunque significativamente responsable de un numero
bajo de casos, son estadisticamente significativos, ya que aproximadamente el 2 %
de la muerte de cancer de pulmon en Europa lo es por este carcindgeno. Su localiza-
cion es en suelo, rocas y aguas freaticas.

No se puede olvidar tampoco la relacion de esta enfermedad con una serie de
sustancias como el formaldehido, los hidrocarburos aromaticos, el clorometil éter,
todos ellos relacionados frecuentemente con factores ocupacionales.

Hay otros factores, como la presencia de enfermedades pulmonares previas en
los pacientes, como la obstruccién crénica del flujo aéreo o la fibrosis pulmonar, como
dije antes, o la presencia de ciertos virus oncogénicos, y, por tanto, no... y, por ultimo,
no podemos olvidarnos de otros factores como la terapia radiactiva empleada en el
tratamiento de enfermedades como los linfomas de Hodgkin o el cancer de mama,
que se ha relacionado directamente con la presencia en esos pacientes de cancer
de pulmén.

Por la importancia y gravedad de la enfermedad, la presencia de una importante
serie de factores carcindgenos en su génesis, creemos necesaria la realizacién de
ese estudio epidemioldgico, ante la agrupacion en un escaso margen temporo-espa-
cial de casos, y la comparecencia en esta Comision, con el fin de esclarecer su origen
y, sobre todo, evitar alarmas en la poblacién. Por ello, solicitamos a... a este director
general que nos... que nos informe sobre qué medidas ha adoptado la Direccion
General de Salud Publica en aras a contestar esta... esta cuestién. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, senor procurador. Para contestar a esta pregunta, tiene la palabra el
sefor director general de Salud Publica, don Agustin Alvarez.

EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENOR ALVAREZ NOGAL):

Bien, yo, primero, agradecerle la pregunta, porque, cuando trabajamos en salud
publica, siempre es muy grato poder explicar alguna de las que se... cosas que se
vienen haciendo de manera razonable. Y a mi me gustaria decir que, del tiempo que
llevamos algunos en... en salud publica en esta Comunidad Auténoma -y aqui hay
personas que lo conocen-, desde el afio ochenta y cinco, aproximadamente, pues
hemos estado en mas de un incidente de caracter de salud publica. Por eso, tene-

« oo N

CVE: DSCOM-09-000097


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.© 97 21 de marzo de 2016 Pag. 3764

mos la... en fin. Ademas de... -lo voy a decir- de ser yo un afectado por el sindrome
téxico (lo digo para que quede claro, que tomé conciencia con lo de las crisis de
salud publica en propias carnes), en cuanto hay una noticia de estas caracteristicas,
nuestra primera intencién es, porque seguimos aquella maxima de... del sociélogo
aleman, de Beck, si la poblacion se inquieta, yo me inquieto, y, sobre todo, si creen
que es real en sus consecuencias, lo es. Como crean que es real una cosa... y el
ejemplo que ponemos siempre es el Garcia Quintana, que la gente creia que era
real y fue real en sus consecuencias. Por lo tanto, desde la experiencia, nosotros, en
cuanto a... Ami me entra la noticia a través del Gabinete de Prensa de la Consejeria,
a las 12:50, el dia veintiséis de enero, leo la nota solo, y a partir de ese momento
ponemos en marcha pues el estudio con personas muy adiestradas, que son capaces
inicialmente. Alas 13:15 ya teniamos una nocion inicial. Es decir, vamos a contrastar
lo que decia la Asociacion del Paciente, que era la primera vez que la Asociacion del
Paciente entraba en un terreno clasico de salud publica, porque siempre se dedicaba
o se ha dedicado hasta ahora la Asociacion del Paciente a, digamos, errores o fallos
meédicos, cosas asi; pero un... un estudio de estas caracteristicas nunca lo habia
planteado, y ademas anunciaba que iba air al... lo iba a llevar a la Fiscalia, el estudio,
ya, sin entrar a valorar ninguna otra cuestion, ;no? A dia de hoy, que yo sepa, no se
ha presentado nada en la Fiscalia, de momento, ¢ no?

Pero empezamos a estudiarlo de manera inmediata y, como hablaba de una
serie de casos, cinco, en una plaza determinada, pues empezamos a investigar con
los datos que tenemos en la Consejeria de Sanidad. Porque yo les decia, Salud
Publica, que hace los registros, y empezar a estudiar historias clinicas y concretas,
y sin conocer las iniciales de las personas, empiezan a estudiar y concretas. Se hizo
de manera inmediata, de tal manera que practicamente les iba... les iba a decir que
tenemos en el... en el estudio... El propio veintiséis empezamos a hacer eso y empe-
zamos a delimitar la agrupacién de los casos de acuerdo con lo que el... el Defensor
del Paciente habia comunicado a los medios de... a los medios, porque es otra de
las cosas que sucede y que en salud publica estamos muy acostumbrados, y es una
noticia, y empiezas a ir detras de la noticia, lo que pasa que de esta manera de una
manera muy activa, porque la experiencia dice que, cuando pones... cuando te pones
a... a trabajar aqui, esto inquieta muchisimo, inquieta una barbaridad, aun cuando,
como bien ha dicho el portavoz...

Me hace gracia, porque -yo lo he dicho muchas veces- uno de cada tres de
los que estamos aqui vamos a tener cancer, uno... si no lo tenemos ya y aun no lo
hemos visto -me esta mirando...-. Si, esto es asi, esto es estadistica asi. Que no lo
digo por alarmar. Uno de cada tres, si. Bueno, esto es asi. Y de eso... y de ese de
cada tres, dos de cada cinco no tienen solucion, incluso temporal... Me incluyo, estoy
incluido en la estadistica, todos. [Murmullos]. Estamos todos incluidos. No, pero...
digo esto que parece... esto parece una cosa que a veces es... se puede tomar casi
Como jocoso, pero es que los que trabajamos en esto, esto es asi de crudo, esto es
asi de real. O sea, yo, segun venia para aqui, hemos visto que ha muerto el que fue
ministro de Asuntos Exteriores aleman, de una leucemia, 53 anos. Se la detectaron
en Mallorca, se la detectamos en Mallorca, y se ha muerto el otro dia, en su pueblo,
en Alemania. Esto es asi. Uno de cada tres. Entonces, yo espero que el servicio...
que el servicio sanitario en ese momento pues echen toda la ciencia y que tengamos
suerte cuando una vez... si... si estamos en esa estadistica, /no?
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Por lo tanto, nos tomamos esto muy en serio. Y, entonces, las alarmas... no diré
injustificadas, pero, bueno, lo estudiamos, porque es nuestra obligacion, y lo hace-
mos. Y lo hicimos de manera inmediata, y profesionales de... de la Direccion General
de Salud Publica, en contacto con el servicio, pues empezaron a estudiar cada uno
de los casos. No voy a dar los nombres, porque, entre otras cosas, no les tengo, pero
lo voy a decir.

Efectivamente, hay un caso 1, un varén que habia nacido en el 45 y residente
en la plaza Bogota, fallecido a los 69 anos, en el dos mil catorce. Todo esto lo... todo
esto es de... de empezar a mirar, ¢ eh? O sea, quiero decir, esto es inmediato. Cuando
digo inmediato, en fin, se empieza a estudiar. Y es esposo de la mujer caso 2, y, de
acuerdo con el registro de tumores, fue diagnosticado en fecha veintiocho, tres, del
catorce, de una neoplasia de pulmén, codificado como carcinoma de células gran-
des. Esto es muy importante. Ya lo ha dicho también el portavoz del Partido Popular,
precisamente porque es un... es un experto. Bueno, es un experto, quiero decir, yo
no... yo no tengo esa formacion, pero es verdad que, cuando alguien engloba la
palabra cancer, hay mas de doscientas enfermedades que se asocian al cancer; son
doscientas o mas enfermedades. Y a veces se localizan geograficamente en el... en
el mismo 6rgano, en el mismo cuerpo, pero son todas de... de naturaleza muy com-
pleja y diferente, ¢no? Por lo tanto, el primer caso lo veiamos, de papeles, solo de
papel, sin entrar todavia en el terreno, habiamos visto que era un cancer de pulmon,
efectivamente, carcinoma de células grandes. El diagnéstico en historia clinica era
de un carcinoma neuroendocrino de células grandes, etcétera, etcétera. Era un exfu-
mador, era exfumador. El caso 1.

El caso 2 es una mujer nacida en el 46, residente también alli. Fallecida a
los 69 afos, en el dos mil quince, esposa del caso 1. Su historia clinica muestra
un hallazgo de nédulo pulmonar solitario, identificado y etiquetado como carcinoma
pulmonar de células escamosas. Por lo tanto, ya es... son dos canceres distintos.
Esto, perdonen la expresién, esto ya te orienta. Dice, bueno, son cancer de pulmén
distintos, distintos. Por lo tanto, el origen ha de ser distinto, entendiamos inicialmente,
¢no? También era exfumadora. Y cabe destacar que en la base de datos de tarjeta
sanitaria no figuraba la residencia de plaza Bogota, sino en otro domicilio, pero lo
asociamos, lo asociamos, con ordenador.

El caso 3, de los cinco que anuncia la Asociacion del Paciente, es una mujer
nacida del... del 79, 36 afios. De acuerdo con el registro de tumores, fue diagnos-
ticada en fecha veintitrés, tres, del dos mil quince, de una neoplasia de pulmén,
codificado sin mas especificacién, un adenocarcinoma. Es no fumadora. Vive, y nos
entrevistamos con ella posteriormente, porque, efectivamente, otro cancer de pulmoén
que no tiene nada que ver con los canceres de pulmon de las dos personas fallecidas.

El caso 4 era un varén nacido en el 32 -porque la Asociacion del Paciente dio
iniciales, ¢eh?, lo sabemos por esto-, residente en la plaza Bogota, fallecido en fecha
del dos mil quince, el cuatro de octubre del dos mil quince, a los 83 afios, y en su
historia clinica no consta ningun diagnostico tumoral ni patologia respiratoria resefa-
ble mas alla de una disnea de esfuerzo asociada a su obesidad -si se fijan, no estoy
dando datos, porque me impide la... naturalmente, s no?-. El fallecimiento, atribuido a
origen cardiaco, muestra infarto agudo en cara posterolateral de ventriculo izquierdo.
Adicionalmente, menciona adenopatias hiliomediastinicas, sin mas hallazgo. No era
un cancer de pulmoén. Ochenta y tres anos, infarto de miocardio.
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Caso 5. Mujer nacida en el 48 -68 afios por lo tanto- y, de acuerdo con el
registro de tumores, fue diagnosticada en dos mil ocho de cancer de cuello uterino
codificado como C CIE 53.9. Su historia clinica menciona mastectomia en los afnos
ochenta; un TAC cerebral con posible sangrado de lesion, presumiblemente tumoral.
En patologia respiratoria, se menciona un TAC toracico con ndédulo de bordes bien
delimitados, etcétera, etcétera, etcétera. Es decir, no es una enfermedad neoplasica
respiratoria.

Conclusién inicial... inicial, de papeles. No hay cinco casos, son tres; tres can-
ceres de pulmon, dos de ellos... tres de ellos completamente diferentes. Una persona
vive -la persona de 36 afos vive-. Por lo tanto, de los cinco presuntos casos, en rea-
lidad son tres casos. Son tres casos. Por lo tanto, se trata de tumores pulmonares de
distinta filiacién, y los... el 4 y 5 no se corresponden con canceres de pulmoén. Por lo
tanto, esta es la primera noticia de tranquilidad, y nos ponemos a seguir investigando.

Porque, bueno, estos son los papeles, y frios, pero se trataba de saber como
era aquello, cémo era la plaza... cdmo era la plaza de Bogota, en qué condicio-
nes estaban las cuestiones, y demas, ¢no? Porque anunciaban, ademas, que esto
pertenece a un barrio muy popular de Palencia -el de Pan y Guindas-, y entonces
anunciaban, o decia la noticia, que lo atribuia la asociacion a una posible inundacion
que hubo en su dia y que inundé una parte de Palencia. Y lo primero que pregunta-
bamos es qué habia inundado, a cuantas personas... en fin, cuanto influia aquello,
porque se apuntaba también a la posibilidad de que hubiera amianto. El amianto,
como bien ha dicho el portavoz, en la direccién general, el registro que llevamos de
trabajadores del amianto, este es un registro también muy clasico, que heredamos
los directores de uno en otro, efectivamente, porque hubo un problema verdadero de
salud con aquellos trabajadores que cortaban el fibrocemento y el amianto, y se for-
man unas... una especie de particulas que se te incrustan en el pulmén y te generan
pues un problema muy serio. Estd asociado claramente a estas dificultades. Pero
asociar una inundacion al amianto... teniamos que ver dénde estaba aquello para
saber si, efectivamente, alli habia amianto o demas. Amianto, por cierto, les digo que
en las tuberias de fibrocemento estan todo... Es decir, el amianto, con el agua... es si
se corta y si se respira, ¢vale?, pero no... no interactia con el agua.

Entonces, aqui empezamos a mirar, pues, lo que ya... ya ha apuntado el por-
tavoz, porque es verdad. Porque estos son datos, ademas, que ustedes pueden
obtener de la... del Registro de Tumores de Castilla y Ledn. Tenemos dos en la direc-
cion general: tumores en general y tumores infantiles. Y, efectivamente, empezamos
a tirar de ello, y entonces compruebas, también, para tratar de saber cdmo va esto.
Dices: oye, si todos los afos se detectan 101 tumores nuevos en Palencia, y setenta
de ellos en... en la capital, y de ellos la mayoria son varones, y menos en mujeres
-aunque se esta incrementando, porque empieza a haber mas habito tabaquico-, y
las dos personas afectadas por tumores distintos fumaban... Se sabe desde el afio
sesenta que el tumor, si hay una cosa que se sabe, es que el tabaco incide clara-
mente sobre el pulmdn. Esto es algo que sabemos desde el afio sesenta... desde
el sesenta del siglo pasado, porque esto es lo primero que empezaron a hacer los
americanos. Por lo tanto, lo sabiamos asi.

Se trataba de ir a... se trataba de ir a la casa, y... y fue lo que hicimos. Esta
explicado ahi, ya lo... lo ha dado... él ha dado los datos de las personas fallecidas,
cuantas personas fallecen al afio en Palencia. Yo no les quiero asustar con eso, pero
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si en Palencia... pero en Castilla y Ledn lo mismo, desgraciada... yo creo que mueren
al afo ocho mil... -lo tengo aqui apuntado- ocho mil personas, me parece, de... mue-
ren ocho... tengo... ocho mil personas de cancer de pulmaén, de las cuales ocho mil...
perddén, de cancer ocho mil cien aproximadamente en toda Castilla y Ledn, de los
cuales cinco mil son varones, tres mil cien mujeres. O sea... y es la segunda causa
de la muerte, el cancer -sobre un 30 %-; la primera es lo que tiene que ver con los
habitos saludables y los... el area cardiovascular, por decirlo de alguna manera, ,no?

Y, después, otra cosa muy importante, desde nuestro punto de vista, que es
que teniamos que ver con las edades, porque, cuando estudias los registros deteni-
damente, tanto de tumores generales como tumores infantiles, te encuentras que es
la primera causa de la muerte el cancer entre uno y catorce afos y entre cuarenta y
ochenta y cuatro. Por lo tanto, se cumplian todos los patrones en este caso, 4no? Se
trataba, pues, de acercarse y evaluar la plaza Bogota y alrededores. Y les leo para
que vean asi: se presentaron dos técnicos; uno de ellos es experto en... en ondas,
porque fuimos a medir todas las ondas, claro. Y, puestos alli, no habia antenas visi-
bles, pero fuimos a medir ondas de baja intensidad, y si habia, pues -4 yo qué sé?-
alguna chimenea, algun lugar que nos llamase la atencién, porque... bueno, porque
hubiese, en fin, lo que... lo que pudiéramos encontrar. Pedimos auxilio a técnicos del
ayuntamiento: aparejadores, que nos acompafiaron con la Policia Municipal, porque,
claro, no te puedes presentar en un domicilio particular si no explicas para qué es.
La verdad es que la persona que estaba alli -esta mujer, la... la mujer... el caso tres-,
fantastica, encantadora, muy complicada... en una situaciéon compleja de salud, en
la que una casa relativamente humilde, que, por calefaccion en toda la casa tenian
un calefactor, que vimos ya que no habia ni chimenea, ni amianto, ni... ni nada por el
estilo, ¢no?, y estaba siendo bien tratada, y todo lo demas.

Medimos todo lo que tenia que ver con las ondas, comprobamos que en Palen-
cia, ademas, apenas hay radén -es una suerte en Palencia, porque esto... esto tiene
que ver con los trasteros y con... y con la composicion del terreno, ¢, eh?-. Pasa como
con el arsénico, que me estan mirando, y yo lo digo siempre, que... es decir, que
cuando tuvimos el problema del arsénico en el agua, no tenia que ver con la Comuni-
dad Autonoma; tenia que ver con el Plioceno y la composicion geoldgica del terreno.
Por lo tanto, si habia en Castilla y Leodn, y habia esas rocas, en otras Comunida-
des tenia que haber... tenia que haber arsénico. Pues aqui pasa igual: en algunas
zonas hay radon, y veremos cuando la gente deje de fumar, en general, como seguira
habiendo canceres de pulmoén asociado al radoén, como bien ha dicho el portavoz.
Esto es asi. Pero en este caso de Palencia no se daba, tampoco se daba.

Y estudiamos las ondas de baja intensidad. Miramos si habia fibrocemento.
Miramos todas las cuestiones ambientales que tienen que ver con el estudio, y com-
probamos... o tengo aqui, pero no les quiero aburrir con mas... con mas historias de
lo que estuvimos haciendo, pero, efectivamente, se evalla y se comprueba que no
habia ninguna condicion ambiental.

Primero, habiamos visto que no habia agrupacién de casos, entre otras cosas,
porque no habia cinco, habia tres tumores, tres canceres de pulmén: cancer complejo
pulmon; tres pulmones... tres canceres de pulmon distintos, absolutamente distintos:
en dos -los muertos, mayores, relativamente mayores-, fumadores. Por lo tanto, la
conclusion a la que llegamos, dado que no hay datos ambientales, es que no hay
agrupacién de casos y no hay condiciones ambientales que lo permiten.
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Inmediatamente, lo que hicimos, cuando tuvimos esa conclusion, nosotros, el...
el veinticuatro de febrero -0 sea, antes... no habia pasado un mes- hicimos una reu-
nién. Como la asociacion no daba sefales de vida, ni se habia presentado nadie,
hicimos una reunion, a través de la delegacién, con la asociacion de vecinos -lo
hacemos siempre en salud publica- mayoritaria de Palencia, y estuvimos en una
reunién en la que se explicé todo; salié en los medios; se explicd; lo hicimos publico
en la medida... -sin poder dar los datos- y se explicé a todo el mundo, y se explicé de
una manera razonable a la asociacion de vecinos -quiero decir, que eran los que mas
interesados, que tampoco era juez y parte- para tratar... nos ofrecimos, naturalmente,
también a ir -porque, al menos a algunos, nos gusta, y... y vamos; quiero decir, por-
que no hay como explicar las cosas, porque la gente lo entiende claramente, los
ciudadanos, mas, y lo... y lo queriamos explicar-, pero nos dijeron: no, porque esta
la gente tranquila, no ha prestado mucha atencion, y por lo tanto ir alli a lo mejor era
darle mas cantos al pregonero. Decision de ellos, pero hubiésemos ido las personas,
conmigo al frente, y a explicar qué habiamos estado haciendo por alli.

Y yo quiero aprovechar las conclusiones aqui... El documento se... yo creo que
se va a acabar colgando en la pagina de la propia Consejeria, como casi todas las
cosas, igual que tenemos otras, pero a mi me gustaria, dado que soy el de Salud
Publica, y hace un momentin hablaba de farmacias, pero ahora tengo que hablar de...
tengo que hablar de esto de... porque, claro, es la primera... es la segunda causa de
la muerte, acercandose a la primera, $no? ;Y qué tiene que ver con el cancer? ;Qué
es esto... esta...? Como cada vez vivimos mas, y hacemos una vida como la que
hacemos... Yo, lo que me gustaria sefalar... porque es otra de las tareas fundamen-
tales de la direccién, y a veces, cuando lo decimos en los medios de comunicacion,
no... no nos prestan atencién, a veces sentimos... los que nos dedicamos a la salud
publica nos sentimos poco... poco creibles. Cuando hay algun conflicto, si, ¢eh? Me
da igual hablar del zika que de... que, si no, esta la varicela; en fin, estas cosas, para
eso salimos rapidamente, pero después no te preguntan qué es lo que, de verdad,
estamos haciendo, ¢no? Y, claro, el cancer tiene unos componentes relacionados a
los habitos de vida extraordinario. A mi me gustaria decirlo para que, ademas, quede
constancia. Y, aprovechando el estudio que hemos hecho, en el que no hay condicio-
nes ambientales y no hay agrupacion de casos -no ha habido agrupacion de casos-,
a mi me gustaria sefialar, pues, lo que es el... el cédigo europeo contra el cancer,
que también lo tenemos colgado en la pagina. Y parece que son cosas muy sencillas,
muy elementales, pero que esto aliviaria, porque parte de no estar en la estadistica
de uno contra tres, aparte de las condiciones bioldgicas -entre las cuales, necesaria-
mente...-, tiene que ver con los habitos de vida que llevamos a cabo. Lo leo, lo sefialo
simplemente, ;eh?

No fumar. Es una cosa que... en fin, los que hemos sido exfumadores lo enten-
demos -quiero decir, yo lo entiendo-, pero no fumar... es que se asocia a una serie de
problemas que tienen que ver con los canceres, con los diferentes tipos de cancer.

Convierta su domicilio en un lugar sin humos -lo leo directamente, se puede
sacar de la... es el codigo europeo contra el cancer -le digo las diez cosas, ¢no?-.
Hay que tomar medidas para disfrutar de un peso corporal saludable, sea activo,
limite el tiempo que emplea en estar sentado -lo digo-, haga una dieta saludable,
coma granos... en fin, que no... no quiero insistir en que... haga una alimentacion
saludable lo entendemos también todos, ¢no? Si bebe alcohol, limite su ingesta.
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Ya han aprendido los europeos. Quiza aqui influyé mucho... influyé mucho Espafia,
porque estos trataban de que también el vino, ¢no?, como la carne roja, como todo,
¢no? Evite la exposicién excesiva al sol -no doy los datos de lo que tenemos de... de
tumores de piel, que son cada vez mas-. En el lugar de trabajo, protéjase de las sus-
tancias cancerigenas, siguiendo instrucciones de salud y seguridad. Averigtie si esta
expuesto a niveles altos de radon en su domicilio -cada vez hay mas; los que vivimos
en ciudades donde hay en los trasteros... cuanto menos se esté en el trastero, mejor,
¢eh? lo dejo... lo dejo ahi-. Si es posible y se puede iniciar los buenos habitos con la
lactancia materna -lo dice como medida-.

Y después, dos cosas que tienen también que ver con salud publica y que me
gustaria resaltarles, ¢no?: asegurese de que sus hijos participan en los programas
de vacunacién, tanto de hepatitis B como de VPH en las nifias, que hemos bajado
también del calendario vacunal; y si algun dia ustedes quieren... porque son cosas
también que se hacen bien y merece la pena contarlas, porque el calendario vacunal
de Castilla... recientemente ha salido la orden. Pero si los nifos... este director es
tan osado que ha llegado a decir que lo haria obligatorio, y me han puesto a cruijir,
por todos los sitios, ¢no? Yo obligaria a vacunar a los nifios, pero en fin. Por encima
incluso de la... -;cdmo es?- de la salud publica esta la libertad individual, ¢no? Al
menos de los nifios; los padres, no sé. Y después hay que participar en todos los
programas de cribado que estamos llevando a cabo de mama, cérvix y de colon en
esta Comunidad Auténoma, que lo estamos haciendo.

Por lo tanto, quiero llamarles la atencion con esta cuestion, y terminar pues
no... sin alarmar, ;eh?, porque, efectivamente -ya lo ha dicho el portavoz-, tengo
aqui unas estadisticas de... -porque esto es asi- son las estadisticas de los tumores.
Cuando decia uno de tres, no es ninguna broma; esto es asi. Y si somos... y si somos
hombres, tenemos una probabilidad muy elevada de padecer cancer de prostata, y si
somos mujeres, cancer de mama. Esto es asi. Y es la primera causa.

Y después, en segunda causa, colon. Y el colon ¢ con qué tiene que ver, aparte
de que no te muevas? Con lo... incluido un buen jamoén... es una broma, es una
broma... [murmullos] ... es una broma. De todo, pero poco, ¢no?, diria yo. Y enton-
ces, estamos asi. Y sefalarles, pues eso, que... que no vimos agrupacion. ¢ Por qué?
Porque si cada afio... si cada afio nuevo en Palencia hay 110 casos y 70 en Palencia
capital, no lo vimos, no lo hemos encontrado. Y lo anunciamos, aunque después
seremos mas o0 menos creible -y créanme que en este caso es asi-: no hay agrupa-
cion, no hay factores ambientales. Y a veces uno se desconsuela cuando la noticia es
asi. Porque, una vez que salio la noticia, nunca mas, se acabd, y ni Fiscalia ni nada.
Pero estamos dispuesto a defender esto, porque hay personas -insisto- muy serias
trabajando siempre en estas cosas e investigando; y en este caso, en la direccién
general -y aqui hay un exconsejero- habia personas que aprendimos a base de...
de muchisimos... de muchisimo esfuerzo y trabajo en crisis de salud publica. Les
he citado desde... en fin, por no hablar del sindrome téxico, vacas locas, dioxinas,
antenas... tenemos una enorme... arsénico... En fin. Y cuando hay una agrupacion,
actuamos de manera inmediata. Y cito a dos personas que a mi me hace... lo vuelvo
a decir -termino como empecé-: si la gente cree que es real, es real en sus conse-
cuencias. Y eso lo aprendimos. Y entonces, si alguien dice “esto es asi”... por eso
les decia a veces... entiéndanme cuando digo: ¢donde estan las quejas? Digan-
melo, que me preocupo yo mas. Porque, si no las veo... Entonces, no es que no me
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preocupe, es que quiero... Si la gente cree que es asi... es decir, si no hay medica-
mentos de los nifios -perdon que me... que me esté saltando, presidenta-, digo: eso
no puede ser. El primero. Y después lo que decia aquel pobre hombre que pierde
las elecciones en Estados Unidos, Al Gore, ¢eh?, que perdid... no sé qué le hicieron
en unas papeletas en un condado de Florida -Estados Unidos, ¢eh?-, y cuando dijo
aquello de que si la poblacion se inquieta, yo me inquieta... yo me inquieto. Un sheriff
del condado... como veo que conocéis la historia... un sheriff del condado, no sé qué
hizo alli, y Al Gore... Pero decia en las misivas a la comunidad, a la... a sus ciudada-
nos, los sabados, cuando transmitian: si se inquietan, yo me inquieto. Y yo soy de los
que se inquieta, si se inquietan los ciudadanos. Por eso estoy aqui, ¢no? Y esto es lo
que hemos hecho, sefior portavoz.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior director general, por sus explicaciones y por la informacién que
nos ha dado a todos sobre el tema del cancer. Y, en un turno de réplica, tiene la pala-
bra, por cinco minutos, el sefor procurador don Alejandro Vazquez.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, sefiora presidenta. Voy a ser muy breve, puesto que una de las diez
razones para evitar el cancer es levantarse de la silla, y ya llevamos un buen... una
buena cantidad de tiempo sentados... [murmullos] ... pues voy a ser breve y nos
vamos a levantar de la silla.

Agradecerle al sefior director general las explicaciones que nos ha dado, asi
como el trabajo que ha realizado de... que han realizado los técnicos de la Direccion
General de Salud Publica. Y nada, simplemente y a modo para concluir, decirle que,
como nos ha leido usted las diez razones para no tener cancer, me viene a la memo-
ria aquello que dijo el... el fisilogo famoso francés Claude Bernard: “Nada es veneno
y todo es veneno. Todo depende de la dosis”. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefior procurador. En el turno de contestacion final, de duplica, el
director general de Salud tiene la palabra.

EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENOR ALVAREZ NOGAL):

¢, Qué... qué le voy a decir? Es que es asi. O sea, yo no... [Murmullos]. No, pero
le voy a decir una cosa, porque no sé si vendré mas veces; yo les animo, si tienen
humor, ¢eh?, porque en la anterior legislatura -es verdad- vine la primera vez a hablar
de antenas del Garcia Quintana, y yo no sé qué paso, que dijeron: que no vuelva
mas. [Murmullos]. Que no vuelva mas. Porque lo expliqué. No, y hablé también de
la... a través de la portavoz del PSOE, que vinimos a hablar de... de la cobertura de la
gripe un afo; el afio aquel que se supone que habia habido un problema enorme con
la gripe, ¢,no? Pero yo les animo. Sobre todo, que... que nos miren con carifio a esta
parte del sistema sanitario de salud publica, porque hacemos fomento de la salud, y
trabajamos en lo que yo les decia al principio.

Claro, todo el mundo ve el Servicio de Salud... Dios mio, 3.400 millones; noso-
tros, 70. Pero somos muy cabezones y persistentes, y somos capaces de explicar las
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cosas que hacemos, y créeme que tratamos siempre de hacerlo de la mejor manera
posible, Alejandro, como os consta, 4,no? Asi que estoy a su disposicion para cuando
quieran.

Y ahora, al salir, quiero coger al portavoz de Izquierda Unida -Grupo Mixto-, por-
que ¢quién dijo miedo? No conoce a los de Ledn; algunos, aunque llevemos treinta
afios en Valladolid, ;eh? No, hay que... las cosas se explican; si se explican, se
entienden, porque los ciudadanos lo entienden. Cuando vean la cara y... lo hicimos
asi. ¢ Que cometes un error? Se cambia. Pues anda que no... Estaria bueno, ¢eh?
Pero Palencia es como el resto de la Comunidad: esta muy bien y no tenemos que-
jas, y estoy dispuesto... -no quiero que haya luego réplica, ;eh?- y estoy dispuesto
a demostrarlo. No me... no me abrumen ahora con todas las quejas; no empiecen a
hacer una cuestacion popular. Hasta ahora no ha habido quejas en Osorno. [Murmu-
llos]. Pero vamos... Yo lo explico, seh?, donde... Y... y me pasan que me parece que
estd a 29 minutos... no sé qué Google Map... ahora lo discutimos, porque 29 minutos,
¢eh? [Murmullos]. Puestos a mirar por Wikipedia... No, nosotros pedimos... perdén,
medimos formalmente con el Ministerio de Fomento; cuando medimos para la aper-
tura de farmacias, medimos... datos oficiales. A nosotros nos da 29 minutos. Cogido
por los pelos -lo acepto-, pero 29 minutos -ahora lo miramos-. Es que lo he estado yo
haciendo, claro. Aqui, Wikipedia, como si no tuviéramos todos los demas 3G o 4G.
Lo miramos ahora, ¢eh?, quedamos ahora un momentin y lo vemos. Muchisimas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Pues muchisimas gracias por su comparecencia en esta Comision. Y, no
habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesion.

[Se levanta la sesién a las doce horas cincuenta y cinco minutos].
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