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

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Buenos dias, sefiorias. Se abre la sesion. Antes de iniciar, por acuerdo de
todos los portavoces de los grupos asistentes a esta sesion, se ha acordado que
las votaciones de las cuatro propuestas se hagan al final del debate del mismo, por
peticion del procurador... sefor procurador José Sarrion, porque tiene que asistir a
la vez, también, pues a una reunién y a una rueda de prensa, que él lo ha solicitado
y todos hemos estado de acuerdo. Con lo cual, cada propuesta las votamos luego
todas juntas para que a él le dé tiempo a poder intervenir al final y estar en las vota-
ciones. ¢ De acuerdo?

Pues, antes de comenzar, o de seguir con la sesion, ¢los grupos politicos tie-
nen que presentar algun cambio? ¢ Grupo Socialista?

LA SENORA AGUDIEZ CALVO:

Buenos dias, presidenta. Si. Consolacién Pablos Labajo sustituye a Mercedes
Martin Juarez.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Bien. ¢ Grupo Podemos? ¢ Ciudadanos? ¢ Grupo Mixto? ¢ Grupo Popular? Muy
bien, pues vamos a iniciar con la primera... primer punto del orden del dia, que... Por
parte del sefior secretario se dara lectura al primer punto del orden del dia.

PNL/000025

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias a todas y a todos. Primer
punto del orden del dia: Proposicién No de Ley numero 25, presentada por los
procuradores don Jesus Guerrero Arroyo y dofia Maria Consolacion Pablos
Labajo, instando a la Junta de Castilla y Ledn a dotar con un trabajador social
al Servicio de Salud Mental del Complejo Hospitalario de Palencia con dedica-
cion exclusiva al mismo, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla
y Ledn, numero 14, de tres de septiembre del dos mil quince.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior secretario. Por parte de... para la presentacién de esta
proposicion no de ley, tiene la palabra, en representacion de los sefiores procura-
dores proponentes, la sefiora procuradora dofia Consolacién Pablos Labajo, por un
tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA PABLOS LABAJO:

Buenos dias a todos. Muchas gracias, presidenta. Esta iniciativa que presenta-
mos hoy ya se present6 al final de la legislatura pasada por parte del Grupo Socialista,
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y responde a un problema sanitario que afecta a Palencia y probablemente a otras
provincias de esta Comunidad.

La Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de Castilla
y Ledn 2003-2007 establecia, como objetivo general, impulsar la prestacion de ser-
vicios integrados de promocion de la salud mental y asistencia psiquiatrica para la
mejora de la calidad de vida e integracion social de las personas con enfermedad
mental.

En el afio dos mil once, la Direccién General de Asistencia Sanitaria presenta
el Modelo Integrado de Atencidon Sociosanitaria para personas con enfermedad grave
mental de Castilla y Ledn, en el que concluye que el enfoque de dicha atencion debe
ser comunitario, multidisciplinar y rehabilitador para alcanzar el maximo nivel de auto-
nomia e integracion en la comunidad.

La psiquiatria moderna apuesta por un modelo multidisciplinar que incluya a
profesionales que estudien los trastornos mentales desde los prismas médico, biol6-
gico y social, a fin de asistir al paciente del modo mas completo e integral. Asi, en la
medida que el enfoque psiquiatrico se va apartando de la hasta entonces imperativa
organizacién manicomanial, nuevos profesionales se van sumando a los psiquiatras
en la atencién de pacientes con enfermedad mental: psicélogos, enfermeros, tera-
peutas y auxiliares de enfermeria y trabajadores sociales.

El trabajador social forma parte del equipo interdisciplinar, y, como miembro de
este, planifica y evalua, conjuntamente con el resto de los componentes del equipo,
el trabajo a todos los niveles. Los ejes de intervencion seran la persona, la familia
y la comunidad. Las principales actuaciones del trabajador social en los equipos de
salud mental serian:

Primero, un estudio y valoracién social del paciente derivado desde otro dispo-
sitivo para su inclusioén en el programa; estudio que incluye elaboracién de la historia
social a través de entrevistas paciente-familia, medicién del grado de desajuste social
del paciente en las areas relativas a autonomia personal, actividades instrumentales
de la vida diaria y otros aspectos de competencia y funcionamiento social.

En segundo lugar, incorporar el factor social de los problemas de salud mental,
colaborando en la continuidad de los cuidados, aportando los recursos necesarios
para la integracién y reinsercién social de las personas con enfermedad mental,
incluyendo en su intervencion en el tratamiento de los problemas psicosociales.

Y, por ultimo, identificar y evaluar los riesgos a corto y medio plazo, asi como
tener en cuenta las capacidades que conserva todavia el paciente y potenciarlas en
un determinado plan de intervencion.

Asi, podemos considerar que el trabajo social, dentro de los dispositivos de
salud mental, es una pieza clave para garantizar el tratamiento integral del paciente
y la normalizacién en su comunidad habitual cuando sea posible o en cualquier otro
entorno cuando las circunstancias asi lo aconsejen.

En el Centro Asistencial Universitario de Palencia (CAUPA), el complejo hospi-
talario... en el complejo hospitalario de Sacyl, hay dos trabajadores sociales a media
jornada, que se turnan para atender a todos los pacientes de todas las especialida-
des. Por lo tanto, no son trabajadores especificamente para atender los problemas
de los enfermos de psiquiatria. Existe un tercer trabajador social, que esta dedicado
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integramente al centro San Juan de Dios de la capital, que no es del CAUPA, sino
un centro concertado. Si comparamos con el numero de trabajadores en otras pro-
vincias, demuestra la evidente carencia de este servicio en Palencia: Salamanca
cuenta con siete trabajadores y medio en psiquiatria, Valladolid con nueve trabaja-
dores sociales, Ledn seis, Burgos cinco y medio, y Zamora cuenta con tres. Por lo
tanto, la tasa de estos profesionales en la provincia de Palencia es de 0,93 por cada
100.000 habitantes, una de las mas bajas de la Comunidad.

Bien. Estos datos eran validos a fecha de quince de julio de dos mil quince, que
es cuando presentamos de nuevo esta iniciativa. A fecha de hoy, l6gicamente, con los
tiempos que nos damos a la hora de abordar los distintos temas, ha habido modifica-
ciones. Actualmente, hay un nuevo trabajador social adscrito al Hospital San Telmo
de Palencia, uno de los dos hospitales que conforman el complejo hospitalario del
Sacyl en Palencia, pero no es en exclusiva para el Servicio de Salud Mental, sino para
todos los servicios, por lo que, aunque ha mejorado la situacion, no es suficiente, y
es por ello que sigue en vigor la demanda de este servicio y nuestra iniciativa, ya que
la consecuencia directa de la carencia de profesionales de trabajo social dedicados
exclusivamente a las areas de salud mental es la imposibilidad de intervenir en todos
los positivos... en todos los dispositivos de salud mental, la dificultad para profundizar
en los estudios y valoraciones individuales y familiares de los pacientes, la inviabili-
dad de desarrollar trabajo en domicilio comunitario y, en definitiva, la incapacidad de
abordar un trabajo en equipo integrado e integral.

El Servicio de Salud Mental del Complejo Hospitalario de Palencia es un ser-
vicio joven, capacitado, competente y muy dinamico, que intenta renovarse con
programas nuevos de atencion a enfermos mentales desde la perspectiva de la psi-
quiatria moderna. Es por ello que en varias ocasiones han demandado la figura de
un trabajador exclusivo para su servicio, y es por ello que este grupo parlamentario
presenta la siguiente propuesta de resolucion: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan
a la Junta de Castilla y Ledn a dotar con un trabajador social al Servicio de Salud
Mental del Complejo Hospitalario de Palencia con dedicacién exclusiva al mismo”.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

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

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Bien. Muchas gracias, presidenta. Antes de entrar en la proposicién no de ley,
quisiera manifestar mi maximo agradecimiento por la flexibilidad mostrada por todos
los grupos parlamentarios, ¢no? Yo creo que, mas alla de las diferencias ideoldgicas
y politicas, es sano y es agradable que podamos tener una cierta flexibilidad y un
cierto trato de amabilidad entre nosotros, ¢no?, que no es... que no es poca cosa,
¢no?Y, por lo tanto, hago esta... este agradecimiento publico.

Entrando en materia, la proposicion, I6gicamente, contara con nuestro apoyo.
Hace poco nos reuniamos, precisamente en Ledn, con ocasion del informe del Pro-
curador del Comun, y una de las quejas que aparecia repetidamente en el informe es
la cuestidn relacionada con el estado de los pacientes de salud mental.
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Los pacientes de salud mental es, ademas, un colectivo que tiene una relacion
muy importante con el ambito también de la exclusion social. Son colectivos que se
superponen, y que, muchas veces, tienen muchos puntos de unién y de fusién. Y en
este caso concreto, la figura del trabajador social, dentro de los dispositivos de salud
mental, es una pieza que, a nuestro juicio, es clave para garantizar el tratamiento
integral del paciente y la normalizacion en su comunidad habitual, ;no?

Estamos hablando de una figura, el trabajador social, que tiene una funcién den-
tro de los equipos interdisciplinarios de salud mental, que, por lo tanto, realiza unas
funciones fundamentales para incorporar ese factor social tan importante en este
colectivo de pacientes, en el que, como decia, no se trata solamente de afecciones
de caracter puramente médico-sanitario, sino que tiene un elemento muy importante
también social, ¢no?, y, por lo tanto, esta figura del trabajador social desempefa
una funcién, a nuestro juicio, importante en los aspectos de integracion y reinsercion
social de las personas con enfermedades mentales, no?

Es, ademas... yo creo que hay que recalcar también que es fundamental el tra-
tamiento individual de la persona enferma, pero también de manera muy importante
el ambito familiar, el ambito de las relaciones familiares, y también las consecuencias
que puede tener para la... para las familias el hecho de que no haya un tratamiento
social de los problemas de enfermedades mentales, ¢no? Uno de los aspectos, pre-
cisamente, que salian reflejados en el informe del Procurador del Comun era este,
eran los efectos sociales de las personas con enfermedades mentales.

Por lo tanto, a nosotros nos parece que, partiendo de este contexto, reforzar los
equipos interdisciplinares es algo positivo. Hacerlo desde esta perspectiva, que no es
puramente médica, sino que tiene que ver también con estos factores de integracion
social, nos parece interesante. Creemos que la documentacion que hay al respecto
si que da una... una cierta base a esta peticién, y, por lo tanto, nos parece positivo
y lo votaremos a favor.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior procurador don José Sarrién. Para un turno de fijacion
de posiciones, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, por un tiempo maximo de
diez minutos, tiene la palabra el sefior procurador don Manuel Mitadiel Martin.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Seguramente lo que voy a comentar a continua-
cion es conocido por todos los procuradores. Es evidente que el papel del trabajador
social en los equipos de salud mental y la relacion entre exclusiéon y enfermedad
mental es conocido por todos. Sin embargo, no por el hecho de que sea conocido por
todos es interiorizado, si no, no estariamos describiendo la situacion que estamos
describiendo. Por lo tanto, me voy a permitir recordar cosas que son conocidas por
todo el mundo.

Entre otras cosas, que ya la Ley General de Sanidad, en el afio ochenta y seis,
en su Articulo 20, consagra el que el enfermo mental es exactamente un enfermo
como los demas; habla de la plena integracién de las actuaciones de salud mental
en el sistema sanitario general; de la equiparacion del enfermo mental a las demas
personas que requieran servicios sanitarios y sociales; y el desarrollo de servicios
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de rehabilitacion y reinsercion psicosocial. ¢ Por qué? Porque ya habian entendido
que la relacion entre enfermedad mental y exclusion social funciona en los dos sen-
tidos: en alguna ocasion es la exclusién social la que da lugar a enfermedad mental;
Yy, en otras -casi siempre-, la enfermedad mental da lugar a exclusion social. Y, evi-
dentemente, los profesionales que pueden atacar esas... esos problemas son los
trabajadores sociales.

Algunas de las caracteristicas propias de la enfermedad mental, como pérdida
de identidad, aislamiento, falta de motivacion, dificultad para establecer relaciones
sociales, etcétera, pueden llevar a situaciones de aislamiento y exclusion social
que afectan tanto al individuo como a su familia. Con frecuencia, las personas con
enfermedad mental sufren estigma y rechazo social, por lo que es necesario trabajar
la normalizacion del individuo en sus relaciones familiares y con su entorno social.
En coherencia con todo ello, cada dispositivo de la Red de Atencidén a la Salud Mental
debera contar con la figura del trabajador social.

Y el trabajador social se integra en un equipo interdisciplinar, porque el trabajo
interdisciplinar permite una visioén global de las circunstancias de la persona y posibi-
lita una planificacién conjunta de la intervencion. El trabajador social es el profesional
que tiene por objeto la investigacién de los factores psicosociales que inciden en el
proceso salud-enfermedad, asi como el tratamiento de los factores psicosociales que
aparecen con relacion a las situaciones de enfermedad, tanto si tienen que ver con
su desencadenamiento como si se derivan de aquellas, y adecuar su intervencion,
segun las caracteristicas de la persona, de su familia y de su entorno, entroncando
las carencias y las necesidades sociosanitarias del paciente. Los trabajadores socia-
les son los técnicos responsables de la intervencién social con las personas con
enfermedad mental, con el objetivo de desarrollar capacidades psicosociales para
abordar su situaciéon personal, asi como su capacidad para desarrollar sus recursos
personales y los que ofrece el medio social. Por lo tanto, el eje de la intervencion
seran la familia y la comunidad.

Es decir, s,qué hace el trabajador social -y me estoy cifiendo, en este caso, al
ambito hospitalario-’ Evidentemente, una intervencién personal, pero, sobre todo...
-perddn, no sobre todo, de una manera también importante- una intervencion sobre
su entorno, sobre su entorno mas cercano, sobre la familia; porque la enferme-
dad mental produce problemas importantes, también relacionados con la exclusion
social, que se dan en el ambito de la familia. ; Qué hace en un complejo hospitalario?
Pues estudia, investiga y valora los factores familiares, asi como los condicionan-
tes socioecondémicos y culturales; potencia la autonomia del paciente y su familia,
fomentando la responsabilidad en la resolucién de sus problemas; interviene, desde
una perspectiva social, con el paciente y la familia para alcanzar los objetivos de
rehabilitacion establecidos -sobre todo, potencia la autonomia-; favorece la adapta-
cion de las familias a la nueva situacion; etcétera, etcétera. Es decir, tiene un papel
importante, en ese sentido de actuacion. Y son actuaciones que requieren tiempo, es
decir, no se cambian las dinamicas personales en cortos espacios de tiempo, no es
una consulta al uso, y, por lo tanto, requiere que alguien esté plenamente dedicado
al tema. Existe suficiente contenido, a nuestro juicio, para que esté justificada el que
una persona se dedique en exclusiva a los pacientes ingresados en el Complejo
Hospitalario de Palencia.

Yo creo que al enfermo mental hay que verle en todo su contexto y no solamente
en cuanto a su enfermedad propiamente dicha, sino todo lo que puede potenciar dicha
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enfermedad. En ese sentido, el trabajador social es muy importante; muy importante,
porque ataque una de las bases fundamentales de la enfermedad social, que es la
exclusion social. Por eso, vamos a apoyar la propuesta. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior procurador Manuel Mitadiel. Para cerrar... -perdén-.
En el turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular, por un
tiempo... No. jAy, perddn!, que me pasaba... Para turno de fijaciones, por el Grupo
Parlamentario Podemos Castilla y Ledn, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene
la palabra la sefora procuradora dofia Isabel Mufioz Sanchez.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Pues, el Grupo Parlamentario
Podemos va a apoyar también esta proposicién no de ley presentada por el Grupo
Socialista, porque entendemos que los trabajadores sociales son imprescindibles, y
que de verdad queremos apostar por este nuevo modelo psiquiatrico que ya... que
hay ya desde hace varios afos, y que ademas esta recogido en los propios planes
de la Junta de Castilla y Ledn, respecto a que haya equipos multidisciplinares para
tratar al enfermo mental, y, sobre todo, la importancia que tiene de que estos enfer-
mos, de una vez por todas, pues estén integrados en la sociedad, que creo que es
lo mas importante.

Los trabajadores sociales son fundamentales -como digo- para este tema, por-
que en la vertiente lo que es puramente médica, psiquiatrica, bueno, pues una vez
definido el problema que tiene, para lograr esta integracion -como he dicho- ellos son
los que hacen una evaluacion completa del paciente respecto a como esta para esa
integracion social, que es la... es la que, bueno, pues es a la que debemos tender,
¢no?, que tengan los enfermos mentales; si este... si la persona esta capacitada
todavia para trabajar, porque hay muchas enfermedades mentales que si que estan...
pueden trabajar; qué tipo de actividades puede hacer; fundamentales las relaciones
familiares, como es en ese panorama familiar en el que se mueve el enfermo. Y todo
esto lo tiene que hacer pormenorizadamente, y con gran atencién, los trabajadores
sociales. Por lo cual es indispensable que haya trabajadores puntuales y... y en aten-
cioén exclusiva para este tipo de enfermos.

Aqui, cuando se han redactado los antecedentes, se ven la disparidad que hay
entre unos centros y otros. A este respecto, el Informe del Procurador del Comun de
salud mental, que es muy... es muy interesante leerlo, porque nos da un panorama de
lo que... cdmo esta la situacién. Y no solamente lo que dice el Procurador, que recoge
también lo que dice las asociaciones de enfermos mentales de nuestra Comunidad
Auténoma; es que, hablando con ellas, precisamente, es que dicen que hay que
seguir trabajando en lo que son las estructuras para esa rehabilitacion social de los
pacientes, pero también en los medios... en los medios humanos que hay que poner,
que son, pues como... como se ha dicho ya y como recoge el Informe del Procurador
del Comun, pues no son equiparables en unas provincias con otras.

Por lo cual, después de leer todos los antecedentes que... de la... de la propo-
sicion no de ley y ver que ahora mismo es verdad que en Palencia se ha cogido a un
nuevo trabajador, pero, como se ha dicho aqui, pues se han vuelto... es un trabajador
social que va a preocuparse no solamente de los enfermos mentales.
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Entonces, nosotros si que vamos a apoyar esta proposicion no de ley, pero
sobre todo pensando en eso: en que esta atencion que deben recibir los pacientes
mentales tiene que ser pormenorizada, tiene que ser individualizada, l6gicamente,
y ademas tiene que ser de seguimiento, que en esto también se quejan mucho las
asociaciones, que si que se trata al paciente en un momento determinado, cuando
esta ingresado o cuando tiene... bueno, pues la crisis que tenga, ¢no?, pero luego
adolecen de ese seguimiento que se... que se tiene que tener, sobre todo pensando
-otra vez, lo repito- en esa integracion social. Por lo cual vamos a apoyar la proposi-
cion no de ley presentada por el Partido Socialista, como he dicho ya. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora, Isabel Mufioz. En un turno de fijacion
de posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez
minutos, tiene la palabra el sefior procurador don José Manuel Fernandez Santiago.

EL SENOR FERNANDEZ SANTIAGO:

Muchas gracias, presidencia. Bueno, empezar por el principio es decirle que yo
también comparto el tenor de su proposicion no de ley. Todo el preambulo ha salido
de la Estrategia Regional de Salud Mental, incluso de la ultima de las iniciativas sobre
trabajo social y salud mental, y todos los argumentos infieren en la misma direccién:
es decir, que es importante reconocer que en el campo de la salud mental interviene
un equipo interdisciplinar y que hace un trabajo extraordinario. Todo ello se contem-
pla en las intervenciones de todos los portavoces de los grupos, y, por supuesto, en
las estrategias de salud mental, que ya son varias, y una de las cuales yo tuve oca-
sion hasta de rubricar.

Por tanto esa no es la cuestién de la proposicién no de ley. Coincido plena-
mente con la oportunidad de su proposicién no de ley cuando fue formulada: en junio
del afio dos mil trece. Y lo que usted ha reconocido y yo voy a intentar que se traslade
a todos los grupos es que, después de esa fecha -y yo no tengo por qué reflexionar
aqui la demora desde esa fecha hasta hoy para ver esta proposicién no de ley-, se
han cambiado basicamente todas las circunstancias de esta proposicion no de ley.

Sefioria, si usted se fija, en su proposicién no de ley se decia que se exige,
se pide, se ruega -y coincido- la necesidad de un nuevo trabajador social para el
Complejo Hospitalario de Palencia, porque este era el que tenia el ratio mas bajo de
Castilla y Ledn, el tercero mas bajo, porque este tenia un 0,93 en lugar de lo que tiene
ahora. Al incorporar uno nuevo... y esto se ha realizado, seforias, desde la resolu-
cion del treinta de marzo de dos mil quince de la Gerencia Regional de Salud, en
la RPT, y posteriormente se ha incorporado -de hecho, el veinticuatro de noviembre
de dos mil quince- un nuevo trabajador social al complejo hospitalario, si, pero sobre
todo al complejo... al Hospital de San Telmo, donde estan las unidades de psiquiatria,
yo creo que, basicamente, se ha dado satisfaccion a la proposicién no de ley que sus
sefnorias presentaron con fecha trece de junio de dos mil quince... trece de julio de
dos mil quince.

&Y por qué lo digo? Porque, efectivamente, su sefioria baso la necesidad -que
yo podia compartir, y de hecho compartimos- en que el ratio era el que era. Dice: en
el Area de Salud de Palencia hay dos trabajadores. Ahora hay tres. El parlamenta-
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rismo no puede ser ciego. Y dice: y por ello esta es una... la tasa esta por debajo
del 0,93. Ahora es 1,12. Y por eso lo pido, porque esto es... hace de Palencia una de
las tres mas bajas de toda la Comunidad Autdbnoma. Ahora esto no es verdad. Y el
discurso sigue siendo el mismo. Claro.

¢ Qué quiero decir? Seforia, yo coincido plenamente con que la salud mental
exige un modelo integral... todos los argumentos que han dicho sus seforias, porque
es que no lo voy a repetir. De hecho, traia aqui una informacion de la Consejeria en
la que me explica todos los equipos de salud mental que tiene en Palencia y como
esta dotada y como viene trabajando desde la ultima estrategia de salud mental, que
innova muchisimo respecto a las dos anteriores, y que, realmente, incorpora lo que
ustedes han dicho como muy favorable. Pero yo quiero fijarme en lo que realmente
es el contenido de la PNL, y es -para poderles ofrecer una enmienda transaccional-
decir que ya hay un trabajador mas que se ocupa en Palencia fundamentalmente
de los enfermos de salud mental, porque esta adscrito al San Telmo -aunque es de
todo el complejo- fundamentalmente y que en la resolucién en la que se incorporé
establece claramente, ¢eh?, la repercusion de forma particular de las intervenciones
realizadas a los pacientes, familiares, con trastorno mentales, donde prestara servi-
cio con dedicacion parcial -es verdad- dentro de su jornada laboral. No obstante, y tal
como se recoge -lo dice-, y dependiendo de las necesidades, las plantillas podran
ser adaptadas de forma que este trabajador también pueda ser de forma especifica,
si fuera necesario, para los enfermos de salud mental.

Digo, sefioria, practicamente esta resuelta la proposicidon no de ley que se pre-
sentara el dia trece de julio del ano dos mil trece. Y si no fuera asi puede presentarse
una nueva, en la que se incida que este trabajador, que ya si se ha incorporado,
sea ademas dedicacion exclusiva. Y eso exigiria un parlamentarismo fresco, si no,
traemos a colacion proposiciones no de ley del siglo... del afio pasado para poderlas
mantener de una legislacion a otra.

Pues, seforia, solo le digo, con todo el reconocimiento de la necesidad que
habia cuando eran dos los trabajadores sociales del Complejo Hospitalario de Palen-
cia, le vengo a proponer una enmienda en la que si, sefioria, queremos ponernos
de acuerdo, pidamos literalmente, en lugar del tenor que dice la suya, “seguir impul-
sando, como hasta ahora, una atencion a la salud mental multidisciplinar e integral
con la adecuada dotacion de profesionales en el Complejo Hospitalario de Palencia”.
Eso seria una forma de decir que lo que se esta haciendo nunca es del todo sufi-
ciente -y yo estoy de acuerdo- y que deberiamos seguir trabajando en esta direccion
-y yo estoy de acuerdo-, y, si quiere, recordandole todos los trabajos que realiza un
trabajador social, con los que no puedo estar mas de acuerdo. De hecho he inspirado
alguno de los parrafos de ese plan de... de salud mental, pero cuando se incorpora,
en el transcurso del tiempo en que esta viva una iniciativa de esta naturaleza, un
trabajador nuevo, dandose satisfacciéon a la peticion -aunque tenga matiz-, no se
puede intervenir con el mismo tenor que se haria hace un afio en el mes de julio,
porque entonces este Parlamento no esta vivo, no esta vivo. Estamos intentando no
escucharnos, porque ya se ha incorporado... exactamente con fecha veinticuatro de
noviembre del afio dos mil quince se ha hecho efectiva la incorporacién de un traba-
jador social mas. Dos mas uno, que es exactamente lo que pedia la proposicidon no
de ley que sus sefiorias nos han trasladado.
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Y acabo diciéndole -para mayor reflexion sobre este particular-: yo creo que no
es este el Unico caso en el que los trabajadores... trabajador social incorporados a...
a salud mental -es decir, que la psiquiatria no son solo psiquiatras y medicamentos,
sino que esta todo el trabajo realizado con los familiares y en el contexto social, ¢ eh?-
trabajan de la misma manera, es decir, en todo el complejo, pero en cuanto hay nece-
sidades se incorporan expresamente al ambito de la salud mental.

Los trabajadores sociales -y yo lo comparto; creo que lo han dicho todos uste-
des- deben tener claro que las dificultades no solo se encuentran en su enfermedad,
en la enfermedad del paciente de salud mental, sino que estan en la desigualdad
social de que son victimas, pero eso no empece para que se pueda trabajar en un
complejo como el San Telmo con los actuales trabajadores sociales que existen, por-
que el ratio de San Telmo ahora esta bastante por encima, no de todas, pero de la
mayor parte de las provincias de Castilla y Ledn.

Es decir, el tenor de ese discurso no se compadece con la PNL que usted pre-
sentd [el orador muestra un documento], donde dice que era de las tres ultimas. Eso ha
cambiado, senoria. Ha cambiado mucho. No suficientemente. No lo sé, pero quiza hay
que dar por bueno que esto ya se ha hecho y trasladar una nueva PNL con el matiz de
que en San Telmo, y concretamente en San Telmo, se trabaje en dedicacién exclusiva.

No diria mucho mas, solo que le invito a que reflexione sobre la posibilidad
de enmendar esta proposicién no de ley, con el tenor que le he dicho, y que siguié-
ramos trabajando para que se puedan incorporar trabajadores sociales, ahora si, a
otros complejos hospitalarios que, quiza, estan en situacion diferente, incluso peor
que el propio de San Telmo, después de haberse incorporado un trabajador social.
Eso seria un parlamentarismo vivo y actual, porque la circunstancia ha pasado de
Palencia a otras provincias que tienen menos ratio y menos trabajadores sociales en
las unidades de salud mental que la propia provincia de Palencia. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior procurador don José Manuel Fernandez Carriedo. Para
el cerrar el debate y fijar el texto definitivo de la resolucion que propone, tiene la pala-
bra, por un tiempo maximo de diez minutos, dofia Consolacion Pablo Labajos.

LA SENORA PABLOS LABAJO:

Bueno, muchas gracias, presidenta. Primero, quiero agradecer el apoyo de
Izquierda Unida, Ciudadanos y Podemos. Y en cuanto a la intervencion del portavoz
del Partido Popular en este tema, primero, no entiendo qué especie de regafiina me ha
echado. O sea, es que no lo entiendo, o sea. Porque en la propia intervencion mia yo
he reconocido que la situacion en Palencia habia cambiado. Con lo cual, no entiendo
a qué ha venido esa especie de regafiina y de dinamizar. Dinamicemos estas Cortes
trayendo las iniciativas del quince de julio no en mayo, o sea, dinamicémoslo de esa
manera. Y no pida dinamizar a quien esta presentando iniciativas. Eso en primer lugar.

En segundo lugar, como ya le he reconocido, hay un trabajador mas en el Com-
plejo Hospitalario de Palencia, y se lo he reconocido, o sea, en mi intervencién. Con
lo cual, no entiendo -insisto- no entiendo la intervencién que ha hecho, no la entiendo
por ningun... en ningun momento. Si... no sé si usted conoce, pero yo si, el Hospital
San Telmo. Y, desde luego, si hay un sitio donde un trabajador social tiene muchisimo
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trabajo es en ese. Porque, aparte de los enfermos de psiquiatria, tiene unidad geria-
trica, tiene paliativos. Quiero decir, que para un trabajador social tiene... quiza sea
de los hospitales donde mas trabajo tenga un trabajador social. Con lo cual, desde
luego, no voy a aceptar su enmienda. O sea, porque creo que la iniciativa, la PNL,
esta viva. O sea, pedimos, y es lo que piden los trabajadores de ese area de salud de
psiquiatria del Complejo Hospitalario de Palencia, piden un trabajador en exclusiva.
Con lo cual, la iniciativa esta viva, y, desde luego, este grupo la va a mantener.

Y, desde luego, yo lamento, porque, de verdad, llevo poco tiempo en esta
Camara, pero si que es cierto que, a veces -con todo mi respeto- me cuesta entender
alguna de las posturas del Grupo Popular, de decir que no a ciertas cosas. Y, a veces,
me pregunto si, cuando se nos... luego se nos llena la boca de que se nos van los
jévenes y todas esas cosas, no tendra mucho que ver en que no somos capaces de
crear puestos de trabajo tan importantes como este, para gente preparada de nuestra
Comunidad. Y nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Por favor, ;me quiere indicar como...? Como estaba. Bien, pues continua-
mos como hemos quedado acordado. Pasamos a la segunda propuesta, para votar
luego... [murmullos].

LA SENORA PABLOS LABAJO:

Si esta claro. O sea, se mantiene... se mantiene lo que estaba, se pide un trabaja-
dor en exclusiva. Hemos reconocido que hay uno... que hay uno nuevo... [murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

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

PNL/000267

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Segundo punto del orden del dia: Proposicion No de Ley nimero 267, presen-
tada por el procurador don Ricardo Lépez Prieto, relativa a la dotacién de una
Unidad Medicalizada de Emergencias en la Zona Basica de Salud de Guardo,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, nimero 41, de
veintitrés de octubre del dos mil quince.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior secretario. Para la presentacion de la proposicién no de
ley, tiene la palabra el sefior procurador proponente, don Ricardo Lépez Prieto, por
un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR LOPEZ PRIETO:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias a todos y a todas. Tal y como recoge
la Exposicién de Motivos de la Ley 4/2011, de veintinueve de marzo, que aprueba
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las Directrices de Ordenacién de Ambito Subregional de la Montafia Cantabrica Cen-
tral en Castilla y Ledn, el Articulo 2 de la Ley 10/1998, de Ordenacion del Territorio
de Castilla y Ledn, establece como objetivos que ha de perseguir la ordenacion del
territorio la promocion del desarrollo equilibrado y sostenible de la Comunidad, el
aumento de la cohesion econdmica y social y la mejora de la calidad de vida de sus
habitantes.

La Ley 4/2011, de veintinueve de marzo, a su vez, esta destinada a regular
el sistema de instrumentos de ordenacion del territorio en Castilla y Ledn, figura
destinada a la consideracion integrada de los recursos naturales, infraestructuras
y equipamientos de los ambitos que precisen un modelo de utilizacién racional del
territorio, asi como de mecanismos de coordinacion entre los planes y programas con
incidencia territorial. La propia ley dispone que esta destinada a consolidar un modelo
territorial con incidencia directa sobre la mejora de las condiciones de la calidad de
vida de los ciudadanos del ambito de la Montafa Cantabrica Central.

En este sentido, el Articulo 12, donde se definen las directrices para la mejora
de los equipamientos sanitarios, concretamente en el punto 5, establece lo siguiente:
“Se procurara establecer los sistemas de transporte sanitarios adecuados para paliar
el aislamiento y lejania de los centros hospitalarios de referencia que sufren algunas
zonas del ambito, entre ellas las subareas palentinas respecto de Palencia”. Continta
este articulo diciendo que: “Debe analizarse la capacidad de respuesta del servicio
de transporte aéreo en la evacuacion de las emergencias sanitarias en las zonas mas
aisladas”. Y en el ultimo parrafo dice textualmente: “En el marco del estudio global de
necesidades, se considera prioritario dotar a la zona basica de salud de Guardo de
una uvi moévil (una unidad medicalizada de emergencias), para disminuir los tiempos
de acceso de los ciudadanos a la asistencia sanitaria urgente especializada”.

Pues bien, tras la aprobacion de esta ley, hace ya mas de cinco afios, la Junta
de Castilla y Ledn no solo ha incumplido este mandato, sino que también ha hecho
oidos sordos a las reclamaciones de los habitantes de esta comarca palentina,
encabezadas por la Plataforma Prohospital Zona Norte, que, entre otras cuestio-
nes, lleva luchando para que Guardo y el resto de pueblos del entorno dispongan
de este servicio.

Por lo tanto, por todo ello, realizamos la siguiente propuesta de resolucion...
entonces, dado el retraso de siete meses desde que presentamos esta proposicion,
concretamente desde el catorce de octubre del dos mil quince, me gustaria corregir
la ultima linea de la propuesta de resolucion, ya que nuestra intencion era incluirla
en los Presupuestos del afio dos mil dieciséis, cosa ya poco probable. Y, en aras
de un mayor consenso, la propuesta de resolucién quedaria de la siguiente forma:
“Las Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn al cumplimiento del
Articulo 12.5 de la Ley 4/2011, de veintinueve de marzo, que aprueba las Directrices
de Ordenacién de Ambito Subregional de la Montafia Cantabrica Central en Castilla
y Ledn, por el que se establece en su ultimo parrafo la prioridad de dotar a la zona
basica de salud de Guardo de una uvi moévil (unidad medicalizada de emergencias),
para disminuir los tiempos de acceso de los ciudadanos a la asistencia sanitaria
urgente especializada, -y esta es la correccion- y esto se haga efectivo en el primer
momento que se disponga de disponibilidad presupuestaria destinada a incrementar
la dotacion de unidades medicalizadas de emergencia (uvi moéviles) ya existentes en
nuestra Comunidad”. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

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

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Vamos a apoyar la proposiciéon no de ley, sobre
todo porque es la expresion de que hay un problema en la Montana Norte Palentina
con el tema del transporte sanitario. Pero también porque, como sus sefiorias o...
sobre todo los que somos nuevos hemos aprendido durante estos meses, hace-
mos leyes, planes, programas preciosos, es decir, nadie le cambiariamos una coma
a dichos programas y planes, pero que, después, no van acompafados de la eje-
cucion, no van acompafados de la dotacion presupuestaria o de la actuacién que
permite el concretar dichos planes o programas. Y aqui una ley determiné que habria
que dotar a la zona basica de salud de Guardo de una uvi mévil. Por lo tanto, si una
ley dijo eso, habria que cumplirlo.

En coherencia con los compafieros 0 con mis companeros de Guardo, que
alguno de ellos lleva defendiendo esto desde el ano dos mil tres, vamos a votar favora-
blemente. Pero también quiero decir otra cuestion: el problema del soporte... -perdon-
del transporte sanitario en Guardo no es independiente de Herrera de Pisuerga, de
Aguilar de Campoo, de Saldafa, y, por lo tanto, creo que en algin momento habra
que analizar y contemplar cual es la situacion del transporte sanitario en esa zona vy si
existen mejores opciones que las que, en estos momentos, estamos desarrollando.

Curiosamente, la uvi movil esta en Cervera de Pisuerga. Seguro que, cuando
se decidié, habia razones muy poderosas para que eso fuera asi. Pero, curiosa-
mente, es el punto mas alejado. Entonces, este tipo de cosas, evidentemente, hay
que analizarlo. Porque, como consecuencia de eso, sucede que Cervera, en cuanto
al transporte normal, esta cubierto por el soporte de Aguilar de Campoo, pero, claro,
entonces la ambulancia de Aguilar resulta que muy raramente esta disponible en
Aguilar. O sea, este tipo de cuestiones, que no se pueden analizar aisladamente.

Dicho... dicho todo esto, y nosotros tenemos una alternativa, el problema es
como casi todo, es que cuesta dinero, y que en una situacion como esta es bastante
dificil plantearlo. Pero, bueno, en su momento presentaremos, independientemente
de que somos conscientes de que encareceria entre 100 y 200.000 euros la atencion
de transporte sanitario de esta zona, vamos a votar favorablemente la proposicion,
porque una ley lo dijo, hay que cumplirlo, y realmente Guardo tiene un problema de
transporte. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefor procurador don Manuel Mitadiel. En un turno de fijacion
de posiciones, por el Grupo Parlamentario Socialista, por un tiempo maximo de diez
minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dona Consolacién Pablos Labajo.

LA SENORA PABLOS LABAJO:

Muchas gracias, presidenta. No es la primera vez que se habla de esta dota-
cion, de una unidad medicalizada de emergencias en la zona basica de salud de
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Guardo en estas Cortes. ElI Grupo Socialista lleva presentando iniciativas en este
sentido durante varias legislaturas, y con una frecuencia de dos o tres por legislatura.
Y lo hemos hecho asi, primero, porque hay un compromiso en este sentido del Eje-
cutivo autonémico; porque queremos que se cumpla la ley, en este caso la Ley de
Directrices Esenciales de Ordenacion del Territorio de la Montafia Cantabrica Cen-
tral, que considera prioritario dotar a Guardo y a su comarca de una uvi movil; y en
tercer lugar, y principalmente, porque sigue siendo una necesidad y una demanda
ciudadana, a la que no podemos hacer oidos sordos.

Por lo tanto, anuncio, como no podia ser de otra manera, nuestro voto a favor
de esta iniciativa del Grupo Podemos. Y, de verdad, deseo que tengan mas suerte
que la que hemos tenido nosotros en estos afos, y sea la ultima vez que tengamos
que venir aqui a hablar de la uvi mévil de Guardo.

La Zona de Salud de Guardo, que esta situada a mas de 100 kildmetros de su
hospital de referencia, que es Palencia, atiende a unos 13.000 habitantes, mucha
poblacién envejecida, con patologias graves derivadas de la actividad minera, infraes-
tructuras viarias basicas y climatologia adversa. Es una comarca especialmente
deprimida demografica y laboralmente, con una importante pérdida de recursos y de
infraestructuras, que hacen peligrar la adecuada cobertura de necesidades de sus
habitantes.

La lejania de esta comarca de la atencion especializada y hospitalaria ha sido
la causa de que la poblacion de Guardo tenga una amplia trayectoria en la reivindi-
cacion de la mejora de los recursos sanitarios con la que cuenta su zona de salud
basica: mas especialidades, mas equipamientos, un hospital comarcal, la uvi moévil,
etcétera.

Cuando en el afo dos mil diez se realizé un diagnéstico de la zona, de cara a
elaborar las directrices esenciales de ordenacion del territorio de la Montana Canta-
brica Central, se senalan las deficiencias en materia hospitalaria y de emergencias, y
se incluye la propuesta de construccién de un hospital comarcal en dicha zona. Pero
la Junta de Castilla y Ledn, en ese momento, o la Consejeria de Fomento, que era la
encargada de la ordenacién del territorio, decide eliminar esa propuesta del proyecto,
Yy, en su lugar, se negocia y se incluye en el texto definitivo, en el Articulo 12.5, esa
necesidad de establecer los sistemas de transporte sanitario adecuados para paliar
el aislamiento y la lejania de los centros de referencia que sufren algunas zonas del
ambito, entre ellas las subareas palentinas.

No voy a repetir la intervencion que ha hecho ya el representante del Grupo
Podemos en cuanto a esa ley, lo que la ley consideraba y lo que esa ley obligaba
-porque creo que una ley debe obligar a hacer-, y lo importante era que esa ley con-
sidera prioritario la... dotar a la zona basica de salud de Guardo de una uvi mévil. Por
lo tanto, hay una ley que hay que cumplir, hay una necesidad que sigue vigente, hay
un acuerdo de la poblacion, y también de distintas representaciones institucionales y
sociales de la provincia de Palencia.

Lo que es cierto es que la Junta de Castilla y Ledn durante seis afios ha hecho
caso omiso a esa ley y a esa reivindicacion, pero creo... -y como he dicho antes- creo
que ha llegado el momento. Y, por supuesto, me parece muy bien que el portavoz de
Podemos haya hecho esa enmienda o esa adicién a su propuesta de resolucién, si
€s0 es para que, de una vez, dejemos de hablar de la uvi mévil de Guardo en estas
Cortes y sea una realidad. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora dofia Consolacién Lépez... Pablos Labajo.
En un turno de fijacién de posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular, por un
tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior procurador don Jesus
Alonso Romero.

EL SENOR ALONSO ROMERO:

Muchas gracias, sefiora presidente. Propone su sefioria en la proposiciéon no
de ley que las Cortes insten a la Junta de Castilla y Ledn a dotar de una unidad medi-
calizada de emergencias a la zona basica de salud de Guardo. En relacién con esta
propuesta, es preciso indicar que la Gerencia de Emergencias Sanitarias de Castillay
Ledn lleva a cabo una serie de actividades secuenciales, que van desde la deteccion
de la urgencia o emergencia, hasta su resolucion; y que para atender debidamente la
contingencia se puede movilizar o no algun tipo de recurso hasta el lugar pertinente,
de tal forma que, si se desplaza un dispositivo, se contempla la asistencia sanitaria
necesaria in situ, el transporte, si procede, y la transferencia en el centro adecuado.

La Gerencia de Emergencias Sanitarias, Unica y de ambito autonémico, es la
encargada de gestionar la asistencia, las urgencias y emergencias de toda nuestra
Comunidad Auténoma, todos los dias del afio y durante todas las horas del dia.

Para la... para la implantacién de una unidad medicalizada de emergencias en
cualquier punto de Castilla y Ledn, la Gerencia establece una serie de criterios, que
dan lugar a la distincién de zonas urbanas y rurales, si el criterio es de is6cronas; o de
zonas urbanas, rurales y de dificil acceso, si los criterios aplicables son poblacionales
o de actividad asistencial.

Los recursos de los que dispone la Gerencia de Emergencias Sanitarias son: un
centro coordinador de urgencias, que es el encargado de responder, con el recurso
adecuado, a cualquier situacién de urgencias, después de valorarla y de... y de coor-
dinar recursos y niveles asistenciales y de dar la respuesta adecuada a las llamadas
de caracter sanitario que entran a través del 1.1.2. y que son transferidas al centro
coordinador; y los recursos moviles, que son los encargados de la estabilizacion y
el tratamiento in situ de los pacientes vy, si es necesario, de su traslado a los centros
adecuados.

Y actualmente la Comunidad Auténoma dispone de 23 unidades medicalizadas
de emergencias, 117 unidades de soporte vital basico, 3 helicopteros y 17 uvis mévi-
les de traslados interhospitalarios. Todos estos recursos, unidos a los dispositivos
que tanto las Gerencias de Atencion Primaria como de Atencion Especializada tienen
asignados a la asistencia sanitaria urgente, forman el Sistema Integral de Urgencias
de Castillay Leon.

Este sistema permite garantizar la continuidad asistencial a los usuarios, pues
desde el momento en el que una persona sufre un accidente o una dolencia repen-
tina, se le presta la atencion urgente in situ, vy, si lo precisa, es trasladado al centro
sanitario adecuado.

Los recursos de la Gerencia de Emergencias no estan asignados, por tanto, a
una poblacion determinada. Los incidentes producidos en una zona... en una zona
basica de salud pueden ser atendidos por otras unidades medicalizadas de emergen-
cia, incluso de otra provincia.
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El area de salud de Palencia cuenta con los siguientes recursos especificos para
urgencias y emergencias: dos UME ubicadas en Cervera de Pisuerga y en Palencia
ciudad; dos unidades medicalizadas; ocho unidades de soporte vital basico, situadas
de forma que puedan atender a la mayor cobertura y en el mejor tiempo de acceso en
toda el area de Palencia, que son de las zonas basicas de salud de Guardo, Aguilar
de Campoo, Saldana, Herrera de Pisuerga, Carrion de los Condes, Venta de Bafnos y
dos en la ciudad de Palencia. Estas unidades de soporte vital basico en situaciones
de especial gravedad se pueden medicalizar con los profesionales de Atencion Pri-
maria y asi realizar asistencias y traslados de pacientes en las mejores condiciones
de soporte y mantenimiento; y un helicéptero, pues, por su ubicacion estratégica en
el area de Palencia, queda situada dentro de las is6cronas de los helicopteros de...
de Burgos y de... y de Astorga.

Las urgencias y emergencias sanitarias de la zona basica de salud de Guardo
son atendidas por parte de la Gerencia, ademas del resto de recursos especifica-
mente, con una unidad de soporte vital basico que esta ubicada en Guardo y con una
unidad medicalizada de emergencias que esta en Cervera de Pisuerga.

Otros recursos que pueden prestar asistencia a esta zona basica de salud, a
los que ya se ha hecho referencia, son las unidades de soporte vital basico ubica-
das en Saldana, Aguilar de Campoo y Herrera de Pisuerga. Ademas, esta zona se
encuentra dentro de las isécronas de actuacion de los dos helicopteros sanitarios ya
mencionados.

La unidad medicalizada de emergencias de Cervera de Pisuerga tuvo en dos
mil catorce una media de 0,31 intervenciones por dia (0,31), y entre enero y junio
de dos mil quince una media de 0,26 intervenciones por dia, con lo que puede per-
fectamente asumir la carga de la atencion urgente de la poblacion de ambas zonas
basicas -de Cervera y de Guardo-. Lo determinante es que los diferentes recursos
moviles dentro de la Comunidad permiten proporcionar una asistencia precoz ante
cualquier demanda de asistencia sanitaria urgente. Los recursos se distribuyen y ubi-
can en una determinada zona, proporcionando asistencia, de forma preferente, a la
poblacion de esa zona, comprendida en una isécrona de actuacién de mas o menos
treinta minutos y con una actividad asistencial para cada UME de forma que atienda
a un minimo de 1,5 personas por dia. Recuerdo que en dos mil catorce se atendieron
0,31 intervenciones y de enero a junio de dos mil quince 0,26 intervenciones.

Con respecto al cumplimiento del Articulo 12.5 de la Ley 4/2011 -que invoca el
proponente y que... a la que han hecho referencia todos los portavoces-, es preciso
poner de manifiesto que la ordenacion del territorio es una competencia autoné-
mica, de acuerdo con nuestra Constitucion, y una competencia exclusiva de Castilla
y Leon, segun establece nuestro Estatuto de Autonomia, y que el ejercicio de dicha
competencia... 0, en ejercicio de tal competencia, se aprobd la ordenacion del terri-
torio de Castilla y Leon, la Ley 10/98, en la que se regula el sistema de instrumentos
de ordenacion del territorio, entre los que se integran las Directrices de Ordenacion
de Ambito Subregional, que es la figura destinada a la consideracién integrada de
los recursos naturales, infraestructuras y equipamientos que precisen de una utilidad
racional.

En su Disposicion Adicional Tercera, se abordo la redaccion de las Directrices
para el Ambito Subregional de la Montafia Cantabra, y, de acuerdo con el Articulo 6.3
de la Ley 10/98, las determinaciones de los instrumentos de ordenacién del territorio
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deberan expresar en cada caso y de forma clara un grado de aplicacion, califican-
dose de aplicacion plena, basica u orientativa: las de aplicacion plena son vinculantes
para la Administracion y para los particulares; las de aplicacién basica son vinculan-
tes solo en sus fines; y las de aplicacion orientativa son recomendaciones.

En este contexto, se aprueban las Directrices de Ordenacién del Ambito Subre-
gional de la Montafia Cantabrica, a través de la Ley 4/2011, de veintinueve de marzo,
en cuyo Articulo 3 se recogen los grados de aplicacion de las mismas igual que en la
clasificacion anterior: plena, basica y orientativa.

Una vez establecido el marco desde el que se interpreta el Articulo 12.5, se
deduce que, de acuerdo con toda la regulacion referente a equipamientos basicos,
es calificada como vinculante, pero solo en cuanto a sus fines. Ello quiere decir que
lo vinculante para la Administracién sanitaria es disminuir los tiempos de acceso a
la asistencia sanitaria urgente, pero sera ella quien determine los instrumentos que
aplicar para eso. Por tanto, no ha habido un incumplimiento de este mandato: se ha
adaptado a una orientacion para la cual son los fines los que vinculan, pero no asi
los medios.

Y, una vez analizados los datos expuestos, cabe concluir que en el momento
actual la cobertura de la zona basica de salud de Guardo, en lo que respecta a la
asistencia sanitaria y el transporte, es la adecuada en estos momentos y que estan
correctamente dimensionados los recursos, y No es necesario incorporar nuevos
efectivos o ampliar el horario de los ya existentes -insistimos: en estos momentos-.

En funcion de los resultados obtenidos con estas situaciones, y con estas
ratios, y con estas asistencias, podemos decir que el Grupo Popular -insistimos, en
este momento- va a votar en contra de esta proposicion no de ley, pero dejamos...
dejamos abierta la posibilidad de que podamos llegar a un acuerdo de aqui al Pleno,
en funcién también de la variacion que ha introducido en... en la proposicion no de
ley el procurador proponente, pudiendo incluso llegar a prever un estudio de la dis-
tribucién de medios de emergencia sanitaria que nos puedan dar la posibilidad de
llegar a ese acuerdo de aqui -si se produce el empate- a la celebracion del Pleno,
para lo cual estamos absolutamente abiertos con estas condicionantes; porque no
dude su seforia ni todos los grupos que, si de los estudios que continuamente realiza
la Junta, de las monitorizaciones que continuamente realiza de los instrumentos -en
este caso, al servicio de una unidad de emergencias- se dedujeran que hay necesi-
dad de que la zona basica de salud tenga mayor atencion y mayor instrumentos para
poder acceder a estos servicios, no duden que la Junta de Castilla y Ledn procedera
a la dotacion de ese servicio, como merecen todos los habitantes de la zona basica
de salud de Guardo. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior procurador don Jesus Alonso. Para cerrar el debate y
fijar el texto definitivo de la resolucidén que propone, tiene la palabra, por un tiempo
maximo de diez minutos, don Ricardo Lépez Prieto.

EL SENOR LOPEZ PRIETO:

Muchas gracias. En primer lugar, pues agradecer al Grupo Ciudadanos, a... y
al Grupo del PSOE por... por apoyar nuestra proposicion no de ley. También me gus-
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taria preguntar al... al Grupo Popular por qué no el... el procurador que esta al lado
del... del ponente, que es alcalde de Guardo, ha sido el encargado de defender esta
propuesta.

Me gustaria decir que la Junta de Castilla y Ledn tiene una falta de previsiéon en
relacién con el transporte sanitario, no solo con la comarca de Guardo, sino también
con Palencia capital y su alfoz, ¢ eh?, donde demandan una segunda ambulancia de
soporte vital basico 24 horas, y que hemos presentado también una proposicién no
de ley al tiempo que esta, y aun, todavia, no ha llegado a esta Comision. Por lo tanto,
podemos hablar de una falta de prevision con toda la provincia de Palencia.

El Partido Popular conoce perfectamente la situacion de la comarca de Guardo,
que es de lejania respecto a los centros hospitalarios de Palencia, como el resto de
comarcas que conforman la Montafia Palentina. En el caso de la comarca de Guardo,
estamos hablando de 13.000 habitantes, mas o menos, que deben recorrer 100 kil6-
metros en coche hasta su hospital de referencia, llegando, en las zonas mas aisladas
de la comarca, a mas de hora y media de desplazamiento. Por lo tanto, una falta de
prevision, légicamente.

Pero también una ausencia de compromiso, por muchos datos que ofrezcan,
donde aseguran que el transporte urgente especializado esta de sobra cubierto,
¢eh? Ustedes manejan datos que no podemos contrastar, por tanto, no hay transpa-
rencia; ni tampoco facilitan que técnicos externos a la Consejeria de Sanidad hagan
una valoracioén, por tanto, no es posible fiscalizar su propia informacién. Pero, fijense,
son... son datos que... que ni ustedes mismos se creen.

En dos mil tres, el entonces Consejero de Sanidad y actual portavoz del Grupo
Popular -el sefior Carriedo- ya prometié una uvi mévil para Guardo, ¢eh?, y esto
genero el inicio de las expectativas para los vecinos y las vecinas de Guardo. Enton-
ces, ¢como lo interpretamos: como una necesidad o una promesa electoral en un
ano electoral, como fue el dos mil tres?

En dos mil ocho, afio en el que se fij6 la ultima dotacién de UME en... en nues-
tra Comunidad, la concejala de Sanidad del Ayuntamiento de Guardo hablaba de
una situacion sanitaria tercermundista -la concejala del Ayuntamiento de Guardo, del
Partido Popular-, y hablaba y calificaba la uvi mévil como algo justo para la comarca
de Guardo.

Una vez que se aprueba la ley, en dos mil once, el propio director general de
Asistencia Sanitaria, en dos mil once y en dos mil quince, consideraba prioritario la
dotacion de una uvi mévil para... para Guardo. No puede ser de otra forma, ¢eh?,
porque esto es la legalidad. Entonces, no es solo que ustedes mismos no se crean
sus propios datos, sino que también utilizan a conveniencia el concepto “prioritario”,
recogido en... en la ley.

Mire, fijese [el orador muestra unos documentos], esto es el programa electoral
del Partido Popular de Guardo del afio dos mil siete, y en sus paginas dice: “Pedire-
mos a la Administraciéon el emplazamiento en Guardo de una uvi mévil”. En dos mil
siete. Este es el programa electoral del Partido Popular en dos mil once: “Trabajamos
por y para Guardo”; “Conseguiremos la dotacién de una uvi movil para Guardo”. Este
es el programa electoral del Partido Popular en dos mil quince, hace apenas un afio
-Juan Jesus Blanco Muiiz, candidato a la Alcaldia de Guardo-: “Conseguiremos la
dotacién de una uvi mévil para... para Guardo”.
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Por lo tanto, ¢,a quién le debemos hacer caso? ¢A usted? ;A su grupo par-
lamentario, que nos dice que la atencién sanitaria en la zona bésica de salud de
Guardo es satisfactoria o que se desarrolla en condiciones normales? ;O tenemos
que hacer caso a sus companieros de partido cada vez que llega una campana elec-
toral, que prometen una dotacion de uvi mévil para la zona basica de Guardo?

Por lo tanto, yo les voy a pedir que seamos serios. No hace falta llegar al Pleno.
Yo creo que esa propuesta que hemos planteado en la propuesta de resolucion es
para llegar a un consenso, y debemos ser serios tanto con los vecinos, con las veci-
nas de Guardo, y también rigurosos con la... con la legalidad.

Es decir, las directrices de la Montana Cantabrica Central se aprueban por una
ley de Cortes, y se hizo asi porque la ley lo permite de... hacer de forma excepcional
por motivos de relevancia para el desarrollo social o econémico de Castilla y Ledn,
aunque este tipo de directrices las puede aprobar la Junta de Castilla y Ledn por...
por via reglamentaria, pero se hizo de forma excepcional. Digamos que esto fue un
capricho del Partido Popular, ¢eh? Con las directrices de ordenacién del territorio
también se pretendié dar cobertura a la estacién de esqui de San Glorio, pero eso es
otro tema que ya hablaremos en su momento. Bien.

Pues ustedes saben que estas directrices de ambito subregional son vinculan-
tes para los planes, los programas de actuacion, los proyectos de la Administracion
publica, como dice el Articulo 15.2 de la Ley 10/1998. Y ustedes saben que las direc-
trices de ordenacion de ambito subregional serviran de referencia y orientacion para
formular las politicas sectoriales y la programacién de recursos economicos de la
Administracion publica. Esto lo dice el Articulo 15.3 de la Ley 10/1998.

Por tanto, se puede decir que el Articulo 12.5 de la Ley 4/2010... 2011, perdén,
de veintinueve de marzo, que menciona la uvi moévil para la zona basica de salud de
Guardo, no establece un mandato directo a la Junta, pero si que lo tiene que tener
en cuenta a la hora de elaborar sus politicas en la ordenacién del territorio; es decir,
no existe en toda la Comunidad una prioridad normativa con mayor rango que la que
establece la Ley 4/2011. Por lo tanto, yo creo que esa propuesta de resolucion es facil
para que podamos llegar a un consenso, incluso antes de llegar al Pleno, porque la
Junta de Castilla y Ledn lleva sin cumplir este mandato -como poder Ejecutivo cuyo...
cuya labor es aplicar la ley- cinco afnos, ¢eh?

Entonces, para Podemos Castilla y Ledn es necesario que se fije un compro-
miso de una vez por todas, y que la Junta de Castilla y Ledn tenga en cuenta la
voluntad del legislador a |la hora de hacer sus politicas.

En este sentido, nosotros no pretendemos que se reestructure el transporte
sanitario urgente de la provincia de Palencia, ¢eh? Consideramos que no solo hay
que admitir una valoracion de respuesta en tiempo y forma, ¢eh?, que no es la ade-
cuada -diga lo que se diga- dada la lejania de gran parte de la poblacién del norte
de la provincia de Palencia de su hospital de referencia, sino que tiene que ver con
la percepcion de seguridad de los vecinos y vecinas de esta comarca frente a una
eventual necesidad de atencion urgente a recibir una respuesta adecuada.

Por tanto, vuelvo a repetir que la intencion de nuestro grupo parlamentario es
buscar un consenso entre todos los grupos y conciliar la prioridad fijada como rango
normativo en la ley y la disponibilidad presupuestaria que garantice un compromiso
para que en el momento que haya recursos econdmicos destinados a incremen-
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tar la dotacién de uvi mévil en nuestra Comunidad se cumpla el Articulo 12.5 de la
Ley 4/2011, de veintiuno de marzo, y de esta forma sea la zona basica de salud de
Guardo a la que se dote de una uvi mévil -una unidad medicalizada de emergencia-,
tal y como aprobaron las Cortes de Castilla y Ledn, y no sea un elemento a utilizar en
campafa electoral. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Bien. ¢Me puede, por favor, indicar el texto definitivo? [Murmullos]. ; Como
esta? Perddn. Si quiere, puede intervenir, sefior procurador, don Jesus Alonso.

EL SENOR ALONSO ROMERO:

Muchas gracias, sefior presidente. Para aclarar una cuestién para todos, ¢no?
Esta claro que podriamos llegar a un acuerdo de aqui a la celebracion del Pleno, pero
si podemos cerrar un acuerdo ahora, la pregunta es si... si acepta, a lo que su seforia
ha modificado en relacién con la propuesta inicial a lo ya dicho por su sefioria, “previo
estudio de la distribucién de medios de emergencia sanitaria”. Esa seria la... la cues-
tion. Entonces, si acepta ya este afiadido a su proposicion no de ley modificada en
los términos que ha comentado en su primera intervencion, el Grupo Popular estaria
en disposicion de... de votar a favor, conforme a lo que también ha... ha establecido
el senor Mitadiel, de Ciudadanos.

EL SENOR LOPEZ PRIETO:

Bueno, yo creo que esta... la propuesta de resolucion esta perfectamente clara
y creo que no voy a admitir esa enmienda de un estudio. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

¢ Algun portavoz desea intervenir en este momento? ;No? Pues pasamos al
siguiente punto del orden del dia, que es el tercero, en el que, por parte del sefor
secretario, se dara lectura al tercer punto del orden del dia.

PNL/000300

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Gracias, presidenta. Tercer punto del orden del dia: Proposicién No de Ley
numero 300, presentada por los procuradores dofia Maria Josefa Diaz-Caneja
Fernandez, don Alvaro Lora Cumplido, dofia Gloria Maria Acevedo Rodriguez,
don Oscar Alvarez Dominguez y don Celestino Rodriguez Rubio, instando a
la Junta de Castilla y Ledn a la iniciacién en el aiho dos mil dieciséis de la
construccion de un centro de salud en el municipio de Villaquilambre (Leén),
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, nimero 53, de
trece de noviembre del dos mil quince.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior secretario. Para la presentacion de la proposicion no
de ley tiene la palabra, en representacion de los sefores procuradores proponentes,
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dofia... la sefora procuradora dofia Maria Josefa Diaz-Caneja, por un tiempo maximo
de diez minutos.

LA SENORA DIAZ-CANEJA FERNANDEZ:

Gracias, presidenta. Buenos dias a todos y a todas. A ver, voy a empezar des-
cribiendo lo que es Villaquilambre. Es un municipio situado en el alfoz de la capital
leonesa, que cuenta con una poblacion, segun los ultimos datos del INE -0 sea,
datos del afio dos mil quince-, de 18.615 personas, de las cuales 9.352 son mujeres
y 9.263 hombres, y, del total de la poblacién, hay que remarcar que el 63 % tiene
menos de 45 afos. O sea, es una poblacion que seguira creciendo.

El crecimiento de Villaquilambre, desde sus 5.000 habitantes del afio mil nove-
cientos noventa, ha sido espectacular en las ultimas décadas. De hecho, en el afio
mil novecientos noventa y nueve se convirtié en el municipio de mayor crecimiento
de Espaia.

En el afio dos mil seis, visto el gran crecimiento demografico del municipio, la
Junta de Castilla y Leén se comprometio a dotarlo de un centro de salud.

En el afio dos mil siete, el Ayuntamiento de Villaquilambre puso a disposicién de
la Gerencia de Salud del Area de Leén una parcela para la construccion de la infraes-
tructura sanitaria. El gerente de Atenciéon Primaria de la Junta de Castilla y Ledn
garantizé, en el afio dos mil ocho, que el centro de salud estaria operativo en el afio
dos mil diez, por la importancia y la necesidad que esa instalacién representaba para
todos los ciudadanos.

Y en el ano dos mil dieciséis, la tozuda realidad pone de manifiesto que este
municipio de casi 20.000 personas sigue sin contar con un centro de salud y que solo
dispone de precarios consultorios locales en algunas de sus poblaciones; espacios
fisicos inadecuados para una digna atencioén sanitaria, a la que tienen derecho las
personas que habitan en este municipio.

Ante esta realidad, este grupo parlamentario formuld en septiembre del dos
mil quince una pregunta escrita a la Consejeria de Sanidad. Y esta era la pregunta:
¢cuando prevé la Junta de Castilla y Ledn dotar al municipio de Villaquilambre del
comprometido centro de salud?

Un mes mas tarde recibimos la respuesta, firmada por el consejero de Sanidad,
que leo literalmente: El municipio de Villaquilambre se encuentra, en la actualidad,
integrado en la zona basica de salud |, cuyo centro de salud esta ubicado en el cen-
tro... en el barrio de Eras de Renueva. Con independencia de las actuaciones que
se llevaron a cabo en el afio dos mil seis (que incluian la previsién de cesioén por el
Ayuntamiento de una parcela por si en el futuro se adoptaba la decisidon de modificar
la estructura de la zona basica de salud), la Gerencia de Salud rechazoé la oferta de
un solar, calificado como rustico, en la localidad de Navatejera, por no disponer de
los servicios urbanisticos necesarios para su inmediata utilizacion. Por consiguiente
-continla la respuesta-, si las necesidades asistenciales, demograficas y de otro... de
otra indole que condicionan la demarcacion territorial de la zona basica de salud ava-
lan la necesidad de proceder a su reestructuracion, se planteara la segregacioén de...
de Villaquilambre, la creacion de una nueva zona basica de salud y la construccion
del correspondiente centro.
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Hasta aqui, la respuesta de la Consejeria. Una respuesta que tiene su fun-
damento en el punto 4 del Articulo 15 de la Ley 8/2010, de Ordenacion del Sistema
Sanitario de Castilla y Ledn, que establece que la Consejeria competente en materia
de sanidad podra determinar la existencia de zonas basicas de salud especiales,
atendiendo a factores excepcionales relacionados con dificultades viarias de comu-
nicacion, con aspectos de tipo demografico, social o econémico que lo hagan
recomendable.

Nos sorprende un poco la respuesta. Nos sorprende que ahora la Junta se
plantee la necesidad de construir el prometido centro de salud si las necesidades
asistenciales, demograficas y de otra indole asi lo avalaban... asi lo avalan, ya que
fue la propia Junta la que se habia comprometido a construir el centro de salud en
el afno dos mil seis porque consideraba que se cumplian los requisitos para ello. Y si
antes era necesario, ahora lo es mas: la poblacién no ha dejado de crecer desde el
afio dos mil seis y las precarias condiciones de los consultorios locales no han hecho
mas que agravarse con el paso del tiempo. La poblacién de Villaquilambre no admite
mas excusas ni paripés entre la Junta y el Ayuntamiento, tratando de hacer como
que hacen y mareando la perdiz con los terrenos de ubicacion de la infraestructura.
Llevan afios con la misma coartada.

Recibir una asistencia sanitaria en condiciones dignas es un derecho fundamen-
tal de todas las personas, incluidas las que residen en el municipio de Villaquilambre.
Es una reivindicacion antigua de todos sus habitantes, al igual que lo es para los ciu-
dadanos y ciudadanas de La Barfieza, que llevan muchos afios reivindicando ante la
Administracién autonémica que el centro de salud cuente con un servicio de pediatria
de urgencias. Bueno, eso lo trataremos proximamente, espero.

Volviendo de nuevo a esta propuesta que debatimos, nuestro grupo parla-
mentario presentd esta enmienda previamente a los Presupuestos del afio dos mil
dieciséis... -no, perddn- nuestro grupo parlamentario presenté una enmienda a los
Presupuestos del afio dos mil dieciséis con una cuantia de 263.000 euros para la
construccion del centro de salud de Villaquilambre que no fue aceptada por el Partido
Popular; este partido, sin embargo, si aprobé una enmienda presentada por el Grupo
Ciudadanos para redaccion... para la redaccion del proyecto del centro de salud de
Villaquilambre con una cuantia de 75.000 euros. Parece que se van dando pasos,
aunque solo sean al menos sobre el papel; pasos lentos, muy lentos.

Este grupo parlamentario registré la propuesta que ahora debatimos en noviem-
bre del pasado ano, antes del debate y aprobacion de los Presupuestos anuales y
después de escuchar las palabras del presidente de la Junta comprometiéndose a
realizar un mayor esfuerzo en materia de equipamientos sanitarios. Somos conscien-
tes de que dentro de los presupuestos del presente afio no existe ninguna partida
para la construccién del centro de salud de Villaquilambre, por lo que vamos a modi-
ficar nuestra propuesta, y quedaria de la siguiente manera: “Las Cortes de Castilla y
Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a la construccion, con inicio de las obras en
el afio dos mil diecisiete, de un centro de salud en el municipio de Villaquilambre, de
Ledn”. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora, dofia Maria Josefa Diaz-Caneja. En un
turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario Mixto, por un tiempo
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maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefor procurador don José Sarrion
Andaluz.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Muchas gracias, presidenta. Bueno, esta claro que es una necesidad, algo
que viene ya arrastrandose desde hace muchos afios; Villaquilambre lleva exigiendo
este asunto desde hace mucho tiempo. De hecho, en el afio dos mil ocho ya quiero
recordar que el Pleno del Ayuntamiento, con los votos a favor de los tres partidos del
equipo de Gobierno, tanto UPL, como PSOE, como PP, plantearon ya el inicio del
expediente de uso excepcional de suelo rustico, declarando expresamente el interés
municipal de que se construyera alli el centro de salud del que hoy estamos deba-
tiendo, ¢no?

Parece, ademas, claro que es una necesidad cuando estamos en un municipio
que se caracteriza por el crecimiento poblacional, ;no? Un crecimiento de pobla-
cion espectacular, ¢no?, que... que, ademas, se da especialmente en los ultimos
afos: en marzo de dos mil cuatro se superan los doce mil habitantes, actualmente
unos 18.557 personas empadronadas, y ademas con una piramide poblacional bas-
tante peculiar, $no?, ya que la base de la misma esta formada por la franja de edad
entre veinticinco y cuarenta y cinco afos, lo que quiere decir que la poblacion produc-
tiva es la que tiene un... un peso mas importante dentro de este municipio. Lo cual yo
creo que a todos los efectos justifica la construccion de este centro de salud. Y, por
lo tanto, votaremos a favor.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

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

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Hoy vamos a hablar de una obra de teatro. Creo
exactamente que... que se trata de un sainete y que el titulo debe ser “Cémo dilatar
una inversion sin que no parezca que nos oponemos a realizarla”. Me parece que el
acto que se desarrolla en estos momentos es “No me gusta la parcela”. Por cierto,
es por segunda vez en... en la historia de esta inversion que... que sucede. Y segu-
ramente esto no es nuevo; por lo que he podido ver en los meses que llevo aqui,
esta obra de teatro se ha representado en diversos puntos de la Comunidad, ¢eh?,
y, por lo tanto, pues parece que muchas de las inversiones del dos mil cinco siguen
estando pendientes, o de las que se presupuestaron en dos mil seis siguen estando
pendientes. Algunas que fueron posteriores a esta después resulta que... que si se
ejecutaron, y se ejecutaron rapidamente; me imagino que seria por... por razones
asistenciales -no quiero pensar que es que el alcalde entonces era procurador y... y
forzé aquellas razones asistenciales-.

Y tiene de peculiar, pues porque yo durante todo este tiempo he estado en la
primera fila de butacas y he presenciado cémo se esta produciendo esta obra de
teatro. En dos mil seis se ve la necesidad de que haya un... un centro de salud en
Villaquilambre; obvio, si pensamos la poblacién que tiene -yo no sé, me da la impre-
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sion de que no existe ninguna otra poblacion en Castilla y Ledn con esta entidad
que no tenga centro de salud-. Bueno, pues entonces se decide que tiene que tener
centro de salud, se le piden propuestas de terrenos al Ayuntamiento y, entonces, la
corporacion que estaba entonces hace unas determinadas propuestas; esa corpora-
cion finaliza en dos mil siete y la que... la que sucede, junto con la junta vecinal de...
de Navatejera, realiza no sé si nuevas propuestas o hace una discusion con la Direc-
cion Provincial. En todo caso, al resto de los ciudadanos y... y a mi, que era concejal
en la Oposicién, se nos dice que ha sido la Direccién Provincial del Sacyl quien ha
decidido que la parcela mas adecuada era una que esta situada en un determinado
camino; no tengo razones para... para pensar lo contrario, es decir, que lo decide
Sacyl.

jCarambal!, ahora resulta que esa parcela no sirve; pero nos lo cuentan ahora,
no... Solo han tenido ocho o nueve anos para ver que aquello era inundable, que
pasaba una via, que habia no sé qué desnivel... Por cierto, con respecto al... al tema
de la via, yo imagino que... que los técnicos han pasado por alli y se habran dado
cuenta de que nuestro municipio esta dividido en dos por la via; es decir, que la via
la vas a pasar si o si.

Ahora las ultimas noticias es que quieren una parcela justamente en una zona
muy céntrica de Navatejera, lo cual me parece magnifico, salvo que me temo que
el Ayuntamiento no sé de dénde va a sacar esa parcela; no creo que tenga posibili-
dades, salvo con expropiaciones, a un coste muy caro, supongamos, pero, ademas,
que tiene un pequeno e insignificante problema, y es que alli van a ir todos los veci-
nos del municipio, y no es precisamente un punto central del municipio. Espero que
lo... que lo decidan tranquilamente, porque, efectivamente, todas las propuestas del
ayuntamiento han sido en zonas en las que era muy accesible.

¢, Pero por qué queremos un centro de salud? No sé, de repente no sabiamos
qué pedir y decidimos que pediamos un centro de salud -porque, ademas, tenemos
muchos habitantes-. No, un centro de salud no es la suma de consultorios locales,
un centro de salud tiene mas cosas; entre las mas cosas que tiene, tiene la posibili-
dad de implantar pediatria, la posibilidad de tener consultas de tarde, la posibilidad
de desarrollar unos servicios. Que, naturalmente, la poblacion de Villaquilambre
esta perfectamente atendida en los centros de referencia que tenemos en Eras de
Renueva o en La Palomera, naturalmente que si. Pero se trata de la accesibilidad, se
trata de poder desarrollar una serie de servicios. Por cierto, estamos hablando, en el
caso sobre todo de Eras de Renueva, de un centro que esta saturado, de un centro
que tiene un nivel de ocupacién muy alto, de la cual una buena parte son la poblacion
de mi municipio. O sea, entonces, de lo que se trata es de que es un salto cualitativo
en cuanto a la asistencia sanitaria.

Pero, ademas, es que -algo... algo decia y lo describia la ponente- una parte
de nuestro municipio tiene los consultores... los consultorios locales en unas con-
diciones que no son las mas adecuadas. En concreto, se trata de los que existen
en Villaobispo. Y tiene una razén, la razén... -y me ha encantado el que empezase
hablando describiendo Villaquilambre, porque ese es uno de los problemas de las...
de las ciudades del alfoz, que hemos crecido de forma muy importante, y, por lo
tanto, no tenemos nombre y no somos conocidos, pero de repente te encuentras con
que tienes que atender una poblacién de 20.000 vecinos; que no ha sido del dia a la
noche, pero que no has tenido conciencia de que eso se estaba produciendo-. Pues,
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como iba diciendo, uno de los pueblos mas importantes, que es Villaobispo -que me
parece que él solo debe tener 6.000 cartillas, algo mas de 6.000, quiza 7.000-, pues
hemos tenido que ir... -y digo hemos tenido, porque en alguna medida yo también
he participado en ese tipo de cosas- que ir poniendo los consultorios de los médicos
arrancando zonas o salas de actividades de la junta vecinal. Es decir, estamos por la
gracia de la Junta Vecinal de Villaobispo en unos locales que eran concebidos o para
hacer baile o para hacer labores administrativas, es decir, que realmente no estaban
pensados para una actuacion sanitaria. ;Que los vecinos estan atendidos? Natural-
mente que estan atendidos. ;Que deben estar mejor atendidos? Naturalmente que
tienen que estar mejor atendidos. Por eso, el centro de salud no es algo que se le ha
ocurrido a alguien que no tenia algo... nada mejor que pensar por la noche, sino que
es una realidad.

Y la obra de teatro va a continuar. Ya digo que ahora estamos hablando de que
el problema es que no nos gusta ninguna de las parcelas. Es posible que el préximo
capitulo sea “Hay que modificar la zona basica de salud”, que, por cierto, nos va a
sorprender cuando suceda, o sea, porque a nadie se le va a ocurrir que hay que
modificar la zona basica de salud para poder hacer la inversion. Bueno, pues... y
seguramente habra capitulos que todavia no soy... -perdon- actos que todavia no soy
capaz de imaginar.

Bueno, creo que... quiero que la Comision se exprese rotundamente diciendo:
el centro de salud es necesario ya, no dentro de diez afios. Entre otras cosas, porque
puede suceder paradojas como que ha descrito que nuestra poblacidn es muy joven;
es verdad, es muy joven y tenemos lo mejor que tiene el municipio: muchos nifios.
Bueno, pues el... dejamos de producir nifios ya, porque ya han pasado diez afios
desde que los matrimonios mas jovenes llegaron, lo mismo vamos a poner pediatria
cuando ya no... el numero de nifios sea escaso. Y nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior procurador don Manuel Mitadiel. En un turno de fijacion
de posiciones, por el Grupo Parlamentario Podemos Castilla y Ledn, por un tiempo
maximo de diez minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dofia Isabel Mufioz
Sanchez.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, presidenta. Créanme que hay que hacer aqui un ejercicio de conten-
cion muy grande, desde luego, para no perder las buenas maneras y la paciencia,
para no perder sobre todo la paciencia. Aqui el comparfiero hablaba de una obra de
teatro; yo hablaria de una mala pelicula de pillos; pero no solamente con esta pro-
posicién no de ley, sino con todo lo que casi todas las semanas que venimos a esta
Comision nos encontramos. Es que es la misma historia, se puede hacer, y yo ya
diria que son historias de manual: dos mil seis, hay una necesidad, por este aumento
de poblaciéon que se ha dicho, en Villaquilambre, que es uno de los municipios o el
municipio de Castilla y Ledn que mas crece en un momento determinado; declara-
ciones a bombo y platillo en los periédicos de que si, de que se va a hacer, de que
mira qué parcela mas bonita, de para arriba, de para abajo; y aqui estamos, en el
dos mil dieciséis, hablando ahora de que aquellos terrenos, pues no eran aptos por-
que pasaba la via cerca, porque se inundaban, por no sé cuantas cosas mas. Ahora
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parece, las ultimas declaraciones, que si que es verdad que estan buscando... que
estan buscando otros terrenos para... para hacer por fin el centro. Un centro que yo
creo que a estas alturas de esta mala pelicula ya todo el mundo, vamos, debe de
estar ya convencido de que es un centro que se necesita, ¢no? Porque, si no, es que
esto es una cosa de locos. Aparte de una mala pelicula, ya seria, pues yo qué se,
que estamos todos fatal, para... Yo no sé ya qué decir. Por lo cual, continuamos con
el mismo tema.

A ver, yo ya no quiero perder la paciencia. Y, desde luego, Podemos va a apo-
yar esta proposicién no de ley, ademas en la confianza de que de una vez por todas,
pues el Grupo Popular, pues diga que si y se haga. Porque, ademas, les recuerdo
que en el dos mil seis no habia crisis econdmica ni nada que se le pareciera. Si hubie-
ran sido ustedes diligentes, pues antes de que comenzara la crisis este centro ya
podia estar terminado. Asi que, por favor, vamos a terminar ya con esta mala pelicula
-vuelvo a repetir- de pillos, porque, desde luego, asi no vamos a avanzar en nuestra
Comunidad Auténoma.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora dofia Isabel Mufioz Sanchez. En un turno
de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo maximo
de diez minutos, tiene la palabra la sefora procuradora Marta Maroto.

LA SENORA MAROTO DEL OLMO:

Gracias, presidenta. Bueno, voy a intentar ser un poco seria, porque yo creo
que estamos hablando de la construccion de un centro de salud, y no de una casita
con Lego, Tente o Exin Castillos, y mucho menos de una obra de teatro. Con lo cual,
seamos serios, sefiorias.

Bueno, hablando un poco de los datos de atencién sanitaria en Villaquilam-
bre, creo que, bueno, por aqui alguno... es perfectamente conocido de qué estamos
hablando, de un municipio que esta situado en una zona basica de salud de tipo
urbano, la zona basica de salud Ledn |-Eras de Renueva. Al ser de tipo urbano, se
encuentra ubicado este centro de salud en la capital, y dispone de 16 consultorios
locales.

No hemos hablado aqui de la parte humana. Tiene una plantilla organica bien
dotada, pues cuenta con 22 médicos, 5 pediatras -sefior Mitadiel-, 3 de equipo y
2 de éarea, 24 enfermeras, 2 matronas, un trabajador social, una unidad de fisiotera-
pia y una unidad de salud bucodental. Ademas, la asistencia sanitaria en urgencias
también esta bien cubierta, ya que durante el horario laboral esta asistida por los pro-
fesionales que cumplen parte de su jornada; pero ademas es que de lunes a viernes,
de tres a ocho de la madrugada, cuenta con dos médicos y dos enfermeras, y los
fines de semana, sabados y domingos, cuenta con dos médicos y tres enfermeras de
ocho a ocho, las 24 horas. Con lo cual, también estan bien atendidas las urgencias.

La poblacion de Villaquilambre, no la poblacion en si, sino la del numero de
tarjetas sanitarias, es de 14.970, esos son los usuarios segun la base de datos
Piramide, a febrero de dos mil seis, segun criterio de tarjeta sanitaria individual, por
localidad de domicilio de los usuarios. Con lo cual, esta distribuido en 10 localidades,
8 demarcaciones médicas, 8 demarcaciones de enfermeria, y reciben asistencia en
7 consultorios locales.
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Esta es una de las zonas basicas de salud de naturaleza urbana que mas ha
crecido en numero de tarjetas sanitarias. Esto se debe sobre todo al crecimiento del
municipio de Villaquilambre, que, como aqui se ha constatado por creo que todos
los portavoces -si ho me equivoco-, ha duplicado la poblacion en los ultimos diez
afos. Y este crecimiento si ha sido tenido en cuenta por la Consejeria de Sanidad.
De hecho, si en dos mil seis se planted la construccion de un centro de salud no era
porque se estuviera jugando -como digo- al Lego o a cualquier otra... otro juego de
construccion, sino porque se estaba teniendo en cuenta, en serio, la asistencia sani-
taria de esta zona.

Desde la unidad administrativa correspondiente se ha tomado la consideracion
de crear una nueva zona basica de salud, denominada Ribera de Torio. Con lo cual,
senor Mitadiel -ahora si le haré un chascarrillo-, creo que se ha quedado dormido en
la primera fila de butacas; a pesar de estar en lugar preferente, se ha dormido, ya
que dice que el proximo acto sera la creacion de una zona basica de salud, y ya se
considerd en su momento la creacién de esta nueva zona basica de salud. Atento a
las obras de teatro cuando asista -y sobre todo en primera fila-, que los actores se
sienten mal cuando ven a las personas que, estando tan cerca, cierran los ojos y se
duermen.

Bueno, y siguiendo con la seriedad del asunto, si se crea ese... ese nuevo cen-
tro de salud, esa nueva zona basica de salud, ademas de disminuir la masificacion
del actual centro de salud Eras de Renueva, si que se pondria en marcha el nuevo
centro de salud de Villaquilambre, se mejoraria la accesibilidad al sistema sanitario,
no solamente del municipio, sino de los pueblos que ahora mismo estan mas alejados
de Ledn capital, y ademas esto facilitaria la reorganizacion funcional y administrativa
de los equipos asistenciales de los dos centros de salud. Hay que tener en cuenta
que para que se construya un nuevo centro de salud hay que segregar esta localidad
de la zona basica de salud actual. Esto exige un procedimiento administrativo, con
una aprobacién en forma de decreto por parte de la Junta de Castilla y Ledn.

¢, En qué momento estamos ahora mismo? Bueno, pues ya se ha culminado el
periodo de participacién ciudadana sobre el primer borrador de las unidades basicas
de ordenacion y servicios del territorio -las conocidas UBOST-, que pasaria a definir
el mapa de demarcaciones sanitarias futuras; y en este momento ya si se puede diri-
gir en... a la redaccion de este... de esta normativa esta creacién de la zona basica
de salud segregada de la actual.

No obstante, todo esto no es un impedimento para que desde la Gerencia
Regional de Salud si que se hayan ido llevando a cabo las actuaciones para... para
que se construya el edificio que ubicaria el centro de salud. Por tanto, y como aqui
ya se ha dicho, se estudi6é una parcela que desde el ayuntamiento se cedié en dos
mil seis -parcela que era suelo rustico-; aun asi, la Comision Territorial de Urbanismo
si que autorizo la construccion de una dotacién publica en este tipo de suelo, pero,
si todos conocemos algo sobre impactos y riesgos ambientales, y conocemos tam-
bién las condiciones que debe cumplir una parcela, no cumplia ninguna, con lo cual
desde la Gerencia se rechazé esa parcela, pero no por capricho, sino porque -insisto-
estamos hablando de algo muy serio, no podemos construir algo para que luego se
nos derrumbe, 0 que no tenga acceso, o para que el presupuesto inicial aumente
enormemente porque no haya accesos pavimentados, no haya energia eléctrica, no
haya telecomunicaciones, no haya luz, no haya agua, etcétera, etcétera, etcétera.
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Con lo cual, se esta buscando una nueva ubicacion; de hecho, el pasado mes de
febrero estuvieron los responsables de la Consejeria buscando con el alcalde y con
otros representantes del ayuntamiento una nueva ubicacion, y se esta trabajando en
ello, no para que... para obtener una parcela cualquiera, sino la idénea para construir
este edificio que albergaria, como digo, el centro de salud.

Ademas, en los Presupuestos Generales de la Comunidad para dos mil die-
ciséis se aprobd una partida econdmica, aceptando la enmienda que propuso el
Grupo Ciudadanos, para la elaboracion del proyecto, con lo cual se esta haciendo
un esfuerzo para encontrar cuanto antes ese solar idoneo y que sea, efectivamente,
en dos mil dieciséis cuando se pueda redactar el proyecto de construccion. Eso si,
este... este proyecto de construccién iria paralelo al disefio del mapa de demarca-
ciones asistenciales, pero si que hay ese compromiso de la Consejeria de Sanidad
para crear el centro de salud en Villaquilambre. Repito que esta el compromiso de los
Presupuestos Generales de dos mil dieciséis.

Si conviene dejar claro que una cosa es la construccion del edificio -para la
cual existe un firme compromiso de iniciar cuanto antes los tramites- y otra cosa es
la creacion de lo que seria el centro de salud. Es imprescindible que se aprueben
las UBOST para poder segregar la zona basica de salud y asi poder contar con
la zona basica de salud de Villaquilambre -la antes mencionada Ribera de Torio-.
Las UBOST son las garantes de la ordenacién; no se puede cambiar una demarca-
cion sanitaria hasta que no estén aprobadas las UBOST, pero esto no obstaculiza
para que se inicien los tramites de construccion del edificio. Por lo tanto, sin olvidar
que un centro de salud es un edificio y una zona basica de salud, apoyaremos la
construccion del edificio para el futuro centro de salud.

Sefior Mitadiel, espero que la obra de teatro -como vea... como ve usted- tenga
un final feliz. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora dofia Marta Maroto. Para cerrar el debate
y fijar el texto definitivo de la resoluciéon que propone, tiene la palabra, por un tiempo
maximo de diez minutos, la sefiora procuradora dona Maria Josefa Diaz-Caneja.

LA SENORA DIAZ-CANEJA FERNANDEZ:

Bueno, estoy un poco confusa, confundida. Tengo aqui las notas que he tomado,
porque, claro, no me esperaba que la obra de teatro continuara. Pensé que ahi habia-
mos terminado. Este es el siguiente acto: ahora vamos a ligar la construccion de un
centro de salud, que estaba programado que se iba a construir a partir del afo dos mil
seis, lo vamos a ligar... a ligar ahora mismo con los UBOST, con los mapas de servicios.
Ahora me hablan de un centro, del edificio, diferenciando lo que es el edificio de lo que
es la utilizacion del mismo. A ver, ;qué mas cosas dice? Que se hace... es preciso,
mediante un real decreto, ¢no?, que se determinara la creacion de una nueva zona
basica de salud -la de Villanueva de Torio-. Cuando empez6 a hablar, pensé que ya
estaba creada -digo: no sé donde estaria-. Me... me sigue pareciendo lo mismo. O sea,
dice que van a apoyar la construccion del centro. ; Cuando?, j,cuando lo van a hacer?
Porque estan hablando de que el terreno no era valido. ;Diez afios para decir que un
terreno, que una parcela no vale? No entiendo nada. Diez afios tardaron en decir que
la parcela que les habia cedido el ayuntamiento no era valida.
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Nos estamos desayunando todas las mafianas con la prensa diciendo cosas
que... a ver, “Habria dos... la ubicacion de las mismas seria: dos en Villarrodrigo, una
en Villaobispo y tres en Navatejera, aunque también hay que resefiar que el deseo
de la Junta y el Ayuntamiento es que, si fuera posible, la ubicacién fuera en Navate-
jera, porque... por lo que se han abierto nuevas vias de estudio, cuya viabilidad se
confirmara en las proximas fechas”. Es que esto continta. ;Nuevas vias de estudio?
¢ Pero no dicen que ya hay tres parcelas que son validas? ;Vamos a estar otros diez
anos asi? ¢ Vamos a llegar al dos mil veintiséis? La verdad es que, cuando empezé a
hablar, empecé a tomar nota porque pensé... en primer lugar, pensé que iba en serio,
0 sea, que se iba a hacer todo esto realmente, que se iba a crear esa... esta nueva
zona basica, si es necesario hacerlo -segun la respuesta a la pregunta escrita, si
que es necesario hacerlo-. Entonces, ¢,qué es lo que estan haciendo entre el Ayunta-
miento y la Junta? No lo entiendo; realmente, me he quedado muy confundida, muy
confusa.

Otra cosa. Entonces se preveia hacer un centro de salud y un... y un tanatorio.
¢ Qué pasaba? ;Los terrenos de... para el tanatorio eran buenos, los del centro de
salud no eran apropiados? Porque el tanatorio ya esta construido y el centro de salud
no. No puedo entenderlo, la verdad. ¢ En qué hemos quedado? ;Van a aceptar o no
la propuesta? Porque yo no he entendido nada. Poco mas tengo que decir. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

A ver. Solicita la palabra dofia Marta... [Murmullos]. Bien, pues ¢algun grupo
politico o portavoz... algun portavoz quiere indicar algo con respecto a esta resolu-
cion? ;Dofa Marta?

LA SENORA MAROTO DEL OLMO:

Gracias, presidenta. No, simplemente... [murmullos]. Desde la Presidencia me
han dado la palabra. [Murmullos]. Gracias. Si, voy a ser muy breve. Simplemente
para decir dos cosas: la primera, que si vamos a aprobar la proposicion -por si no le
ha quedado claro-; y... y la segunda, que es tan sencillo como entender qué es un
centro de salud y la diferencia entre construirse una casita y construir un centro de
salud. Simplemente eso. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Senor... por favor, sefiora procuradora dofia Maria Josefa Diaz-Caneja, ¢,quiere
indicar algo mas? ;Vale? ;Alguien mas desea intervenir? ;No? Pues pasamos al
siguiente punto, el cuarto punto del orden del dia, que por parte del sefior secretario
dara lectura del mismo.

PNL/000501

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Gracias, sefiora presidenta. Cuarto punto del orden del dia: Proposicion No
de Ley numero 501, presentada por el procurador don Manuel Mitadiel Marti-

« oo N

CVE: DSCOM-09-000123


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.© 123 9 de mayo de 2016 Pag. 4722

nez, para instar a la Junta de Castilla y Leén a realizar un programa para dotar,
de forma paulatina, a todas las areas sanitarias de equipos de mamografia digi-
tal, los cuales, segun las caracteristicas de cada area, podran ser compartidos
para mamografia diagnéstica y de cribado, 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):

Muchas gracias, sefior secretario. Para la presentacion de la proposicion no de
ley, tiene la palabra el sefior procurador don Manuel Mitadiel Martinez, por un tiempo
maximo de diez minutos.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Bueno, voy a intentar ser breve y que el debate
de esta proposicién sea menos animado que el de la anterior, aunque, al final, todos
resulta que la vamos a apoyar. ¢De qué... de qué vamos a hablar o qué es lo que
planteo? La proposicion tiene dos partes: por una parte -y perdon por la redundan-
cia-, vamos a hablar de los medios con los que se presta un determinado programa,
el programa de cribado para la deteccién precoz del cancer de mama; y, por otra
parte, qué organizacion tiene esta prestacion de servicios.

De las mamografias, ldgicamente, poco hay que contar. Es decir, es la prueba
mas extendida en el diagndstico del cancer de mama, y su importancia tiene que ver
con su capacidad para detectar lesiones sospechosas de cancer, incluso antes de
ser detectadas o palpadas por la paciente o su médico; también es necesario para
el diagndstico preciso de las lesiones y su biopsia; y posteriormente para el segui-
miento, una vez establecido el tratamiento. Desde hace mas de dos décadas, existe
ya los programas de cribado para la deteccion precoz del cancer de mama, y desde
hace afios hay un programa muy especifico que esta al margen -digamos- de la sani-
dad ordinaria, que se encarga de este programa.

Hasta muy recientemente, de hecho hasta dos mil trece, practicamente todos
los equipos eran analdgicos, es decir, que no estaban digitalizados y que imprimian
las placas. A partir de dicho afio se empieza a comprar algun equipo digital, y, ade-
mas, los analégicos se les anade un CR, que es un lector dptico que permite que
todas esas mamografias se transmitan por la red, o por el anillo radiolégico, o por la
transmisién de datos directamente al lector centralizado -que de esto hablaré un poco
mas tarde-.

Cuando aparecen los mamaografos digitales, I6gicamente, incorporan unas ven-
tajas muy importante con respecto a los anteriores: en primer lugar, permiten detectar
lesiones bastante mas pequenas; en segundo lugar, las radiaciones ionizantes dismi-
nuyen de forma... de forma notable; y el tiempo... los tiempos en los que se realiza la
mamografia se reducen notablemente, lo cual tiene su efecto importante, sobre todo
para la comodidad de la paciente, ya que, bueno, como seguramente muchas de
ustedes han experimentado, no es precisamente una prueba demasiado agradable,
¢no?, por lo menos en funcién de las caracteristicas del mamaografo.

Ademas, el que el... sea digital, que el mamédgrafo sea digital permite el que se
realizan otras pruebas nuevas, es decir, permite el que se haga tomosintesis, sus-

« oo N

CVE: DSCOM-09-000123


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.© 123 9 de mayo de 2016 Pag. 4723

traccion, sistemas de ayuda al diagndstico por ordenador, las biopsias son dirigidas
de forma mas precisa; es decir, mejora notablemente la situacién anterior.

Por eso, el planteamiento, es decir, es necesario, independientemente de
las restricciones econdmicas, el que se sustituyan los mamégrafos analdgicos, ya
sea con lector CR, por mamaografos digitales. Bueno, durante este tiempo se han
ido dando algunos pasos en esta direccion, pero no todas las provincias, en estos
momentos, estan dotadas de un mamaégrafo que tenga estas caracteristicas y que
incorpore una mejora en el diagndéstico.

También estamos hablando, y aqui... por lo tanto, yo creo que la necesidad
objetiva de cambiar es fundamental, es decir, esta justificado sanitaria y por eficien-
cia. Con lo cual, la unica restriccion que puede ser es econémica, pero que e€s una
restriccion que hay que... hay que salvar, entre otras cosas, porque a veces el mayor
gasto puede ser compensado con la desaparicion de los modelos analdgicos, que en
estos momentos estan algunos de ellos practicamente en... obsolescencia -perdén-,
y que ademas, bueno, pues tienen problemas de mantenimiento, y que el manteni-
miento empieza a ser caro. Es decir, no todo es un incremento de gasto.

Pero, ademas, y ahi esta la segunda parte, estamos hablando de equipos que
dan un salto importante con respecto a los anteriores, y que, por lo tanto, deberian
ser compartidos para el cribado y para el diagndstico. Es decir, no se puede... no se
deben comprar esos equipos sin sacarles una rentabilidad importante.

Pero, ademas, hay otras razones de tipo asistencial, que es lo que justifica la
segunda parte de nuestra propuesta: la integracion dentro de los servicios de radiolo-
gia, de manera que sea... que forma parte de un proceso. Una mamografia no es una
cuestién aislada, la mamografia, normalmente, puede ir unida con una eco, puede ir
unida, en funcién de los casos, con una resonancia magnética, es decir, forma parte
de un proceso.

Y lo que se hizo en dos mil trece -y ahora me voy a permitir muy brevemente
el contar algunas cosas- fue un pequefio disparate organizativo. Siempre, como no
existen medios en la... en la estructura ordinaria, lo que se hizo en primer lugar fue el
contratar a una empresa que lo hiciera de forma... de forma centralizada, la lectura de
forma centralizada. Pues, la verdad es que eso no es una cuestion adecuada, desde
el punto de vista asistencial. Es decir, vamos a ver, por muy expertos que sean los
que leen, tienen que estar integrados dentro de una estructura, no se pueden dedicar
solo a leer mamografias. Entonces, esto no esta justificado; y no lo digo yo, que yo
de esto entiendo nada, o sea, lo dicen los expertos que tratan este tema.

Bueno, pues se centralizé. Después se intenté que esto... este papel lo cum-
pliera el Hospital del Rio Hortega. Se hizo de forma poco... poco meditada, ya que
a los tres meses se tuvo que deshacer dicho planteamiento y volver a encargarselo
a una empresa. Por cierto, y digo como inciso -y que tiene que ver con una... la
respuesta a una pregunta que me han... que he realizado y que me han contes-
tado-, durante los anos dos mil trece-dos mil dieciséis se han gastado del orden de
1.200.000, 1.300.000 euros, en algo que no ha sido adjudicado por concurso, sino
que fue adjudicado por motivos de urgencia. La razén del... esta decision estuvo
basada en la urgencia en la ejecucion del servicio y en la incertidumbre sobre la
capacidad para conseguir profesionales especializados, con la experiencia necesaria
para asegurar la lectura de las mamografias con recursos propios. Las cantidades
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abonadas a la empresa tal, durante los afos dos mil trece a dos mil dieciséis, supo-
nen un total de 1.234.900 euros... -869,87-. Y, sobre todo, lo que expresa esto es
imprevision, es decir, se actia a salto de mata. O sea, no solo es que, bueno, pues
alguien haya actuado con un... o se le haya adjudicado 1.200.000 euros sin concurso,
por medio de sucesivos contratos, sino que lo que evidencia fundamentalmente es
imprevision.

Por cierto, actualmente se ha publicado, aunque... bueno, tiene esto una parte
complementaria, que ahora acaba de salir a Boletin hace unos dias, que consiste en
que hay zonas que no tienen referencia de mamaografo, y, entonces, para esas zonas
basicas de salud se ha sacado un concurso sobre unidades moviles.

En resumen, y viendo que se me acaba el tiempo, primera parte: razones asis-
tenciales para la sustitucién, existen todas. O sea, no estamos hablando del futuro,
estamos hablando del presente y de la utilizacién de unos mamadgrafos adecuados;
y, ademas, que todas las mujeres tengan acceso a ese mismo servicio, no que unas
si porque les caiga alli y otras no.

Segundo: que esa tecnologia debe ser utilizada de forma conjunta, es decir,
que los servicios de... de deteccion de... del cancer de mama estén integrados den-
tro de los servicios de radiologia. Y lo planteo no solo por razones organizativas que
mejoran la eficiencia, sino, sobre todo, por razones asistenciales, porque forme parte
de un proceso continuo, donde tiene que tener relacién con... con el resto de los
servicios.

Y si la... si la presidenta me hace la venia de unos segundos, lo digo porque
cuento una experiencia personal. La experiencia personal consiste en que se detecta
una determinada lesién dentro de este programa, y la envian a la consulta de espe-
cialidades, ya sea en el centro de especialidades, ya sea en el... en el hospital. Se
vuelve a realizar una nueva mamo, ya se vuelve a realizar una nueva eco; se le
remite a cirugia, si procede la remisién a cirugia. En ese proceso hemos perdido
tiempo y hemos duplicado una mamografia, por lo tanto creo que hay razones que
justifican dicha integraciéon. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior procurador don Manuel Mitadiel. En un turno de fija-
cion de posiciones, por el Grupo Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez
minutos, tiene la palabra el sefior procurador don José Sarrién Andaluz.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Bueno, pues muchas gracias. Nosotros, desde luego, vamos a apoyar la propo-
sicion, y mas después de escuchar la... la intervencion del proponente. Ciertamente,
desde hace mas de dos décadas existen programas de cribado para la deteccion
precoz del cancer de mama. Si bien hasta el siglo pasado los equipos de mamografia
eran analdgicos, la aparicién en los ultimos afos de equipos de mamografia digital
permiten una mayor precision diagnostica detectando lesiones mas pequenas, ade-
mas de aportar una disminucion importante en la radiacion ionizante que se utiliza,
es decir, los rayos X, lo cual reduce los riesgos que tienen este tipo de pruebas, ¢ no?
Ademas, esta mamografia digital permite la aparicion de nuevas técnicas que dan
mayor valor clinico a los estudios (tomosintesis, sustraccion, sistemas de ayuda al
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diagnéstico por ordenador, biopsias dirigidas a las lesiones de forma mas cémoda y
precisa, etcétera).

Si bien es cierto que hay equipos de mamografia digital disponibles en algunas
areas sanitarias de Castilla y Ledn, todavia continian muchas areas en las que no
estd instalado este equipamiento sanitario, que a nuestro juicio deberia ser prioritario,
por los beneficios asistenciales y de eficiencia que representa.

Asi, de la misma manera que plantea el sefior Mitadiel, yo tampoco soy experto
en el asunto, por tanto, nos fiamos de lo que dicen otros expertos, ¢no?, y de lo que
plantean los especialistas en la materia, que sefalan que el criterio de integracion,
como ha senalado el proponente, es un criterio fundamental a la hora de afrontar este
tipo de... de elementos.

Asi, los expertos senalan que la mamografia esta integrada en un proceso
clinico radiolégico que incluye otras pruebas, como la ecografia, la resonancia
magnética e intervencionismo de manera indisoluble, y que deben realizarse integra-
damente. Por lo tanto, un criterio de integracién que ya se esta practicando en otras
zonas del pais, en otros programas de cribado en Espafia, que se esta practicando
en el Hospital Rio Hortega de Valladolid, en Castilla y Ledn, y que, por los datos que
tenemos, no se esta desarrollando en otros sitios de la Comunidad.

Por lo tanto, nosotros estamos completamente de acuerdo en lo que se plantea en
esta proposicion, en la adquisicion de equipos de mamografia digital, en la integracion
del programa de cribado mamografico en las secciones de mama en los servicios de
radiodiagndstico; y compartimos, ademas, que podria reducir los gastos, como ha plan-
teado el ponente. Por lo tanto, estamos de acuerdo y votaremos a favor la proposicion.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior procurador don José Sarrién. En un turno de fijacion
de posiciones, por el Grupo Parlamentario Podemos Castilla y Ledn, por un tiempo
maximo de diez minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dofia Laura Domin-
guez Arroyo.

LA SENORA DOMINGUEZ ARROYO:

Pues muy breve, porque yo creo que esta casi todo dicho y la exposicion del
proponente ha sido impecable. Creo... vamos, evidentemente votaremos a favor,
teniendo en cuenta que... que el cancer, pues, es una de... de las enfermedades mas
mortiferas, y que ademas creemos también que a la larga reduciria costes el hecho
de cambiar los sistemas de mamografia. Por lo tanto, vamos a votar a favor.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora, dofia Laura Dominguez. En un turno de
fijacién de posiciones, por el Grupo Parlamentario Socialista, por un tiempo maximo de
diez minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dofia Ana Maria Agudiez Calvo.

LA SENORA AGUDIEZ CALVO:

Gracias, sefiora presidenta. Buenos dias a todos y a todas. El cancer de mama
es un importante problema de salud que afecta a una de cada diez mujeres a lo
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largo de su vida. La frecuencia y aparicion de este tipo de tumores aumenta con la
edad y la prevencion es fundamental porque no podemos evitar que aparezca pero
si detectarlo cuando es de pequefio tamafo, con lo que se consigue la curacién en
mas del 80 % de los casos.

La mamografia es la mejor prueba de deteccién precoz de que disponemos
en la actualidad. Con ella podemos detectar el 90, el 95 % de los tumores, aunque
sean muy pequenos. Como decia el compafero Manuel, existen dos tipos principales
de mamografia, pero existe un estudio evaluativo de imagenologia con mamografia
digital que demostré que la mamografia digital es la mejor herramienta de deteccion,
mejor que la convencional, y fundamentalmente para aquellas mujeres que tienen
menos de 50 afios, para las que tienen tejidos mamarios muy densos o extremada-
mente densos, y... 0 las que todavia menstrian o estan en el inicio de la menopausia
pero han tenido algun periodo en los ultimos doce meses. Las otras ventajas también
de la mamografia digital frente a la convencional son que en las imagenes digitales
pueden manipularse para lograr una mejor visualizacién y pueden almacenarse mas
facilmente. Y ademas las mamografias digitales emiten alrededor de las tres cuartas
partes de la radiacion que las convencionales; si bien asi, en las convencionales
emite una cantidad de radiacion minima y segura.

Pero, ademas, voy a contar la experiencia de... de Segovia, porque, en el caso
de Segovia, es la Unica provincia que en la actualidad no dispone de un mamégrafo
digital. Es mas, recientemente UGT denuncid, en declaraciones recogidas en El Norte
de Castilla con fecha catorce de abril, el siguiente titular: “La averia en un mamaografo
reduce el horario de pruebas en Segovia al turno de tarde”. Es decir, en el Hospital de
Segovia hay un mamaografo que en el turno de mafana es utilizado por el personal de
servicio de rayos y por la tarde, cuando finalizan las pruebas del propio hospital y este
se queda libre, se empiezan a realizar las pruebas diagndsticas de la deteccion del
cancer de mama con el mamaégrafo del hospital. ¢ Por qué? Porque, como decia, el
trece de enero del dos mil dieciséis se rompid, se averid, el otro mamégrafo, y, desde
luego, la desidia de la Junta es tal que a la fecha en las que estamos todavia no se
ha arreglado. Es mas, no se va a arreglar, y el consejero, la Consejeria, anuncio, con
fecha dieciséis de abril -es decir, muy rapidamente, en cuanto salié el problema en
los medios de comunicacion-, anuncié que... la compra de un mamaografo... de un
mamaografo -perddn- digital para el Hospital de Segovia. Bien es cierto que en dichas
declaraciones en ningin momento se recoge ni cuando, ni como, ni los plazos para
la adquisicién de este nuevo mamagrafo digital.

Por eso si que me gustaria decir en esta... en esta proposicién no de ley de
Ciudadanos que, efectivamente, la vamos a votar a favor. Y, es mas, consideramos
que Segovia tiene que ser la primera provincia que se dote de un nuevo mamaografo
digital, porque es la unica que no... que no le tiene.

Recordemos que estos programas de prevencion y deteccion precoz del can-
cer de mama de la Junta yo creo que es importante también que vuelva a salir a
debate. Antes era a los 45 anos, en la... en la legislatura pasada se pasé a los 50.
¢ Qué significa esto? Que los recortes en materia de sanidad de la Junta de Castilla
y Leodn lo que estan haciendo es que... y en Segovia, fundamentalmente, estemos
doblemente discriminadas: no tenemos mamaografo digital y ademas tenemos... no
tenemos acelerador lineal, con lo que tenemos que trasladarnos a otras ciudades de
la Comunidad Auténoma para tener el servicio de radioterapia.
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Por eso, decirles que estamos de acuerdo con la proposicion no de ley de Ciu-
dadanos. Y, desde luego, pedir a la Junta agilidad, y pedir a la Junta presupuestos, y
pedir a la Junta no mas recortes en materia de sanidad. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

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

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, sefiora presidenta. Bueno, en primer lugar quiero alabar el gusto del
proponente por el teatro, gusto que comparto. Y, ademas, lanzarle un deseo desde
aqui, y es que, si algun dia el director de escena le... le pone en un papel protago-
nista, tenga la suficiente suerte de que lo que ahora se interpreta como un papel de
drama no se convierta en un vodevil. Bien.

Hay que decir que, efectivamente, en el momento actual la dotacién de mamo-
grafos en las diferentes areas de salud de la Comunidad es dispar, y es dispar porque
coexisten mamoégrafos con tecnologia analdgica y con tecnologia digital. Evidente-
mente, aqui se han apuntado cuales son las ventajas de la tecnologia digital, que
son muchas; entre ellas, sobre todo, la mas importante es que permite optimizar la
dosis de radiacion a aquella lesion que se quiere estudiar, ademas de permitir que
la... las imagenes se manejen sin interposicion de un CR hacia un PACS y dotar de
un software adecuado que ayuda a la deteccién de lesiones que podrian pasarse
inaperceptas.

No obstante, no solamente vale con comprar mamaégrafos con tecnologia
digital, sino que es importante comprarlos con... con capacidad estereotaxia, que
permitira hacer punciones posteriormente sobre tejidos, que es muy dificil hacer.

No obstante, y a... y para no pasar del drama al vodevil, seria importante decir
que, a pesar de no contar en todas las areas de salud con mamoégrafos digitales, si
que es cierto que el Programa de... de cribado de cancer de mama de Castillay Ledn,
pues no voy a decir que sea mejor o peor que en otros sitios, sino que sus cifras y sus
tasas de deteccion son enormemente equiparables con las del resto de pais. Por lo
tanto, aunque es loable y es un deseo compartido el dotar a todas las areas de salud
de mamografia digital, ;eh?, pues hay que reconocer en este momento el trabajo del
programa, que creo que €s... es un trabajo importante.

Tal y como el propio consejero reconocio en unas declaraciones a un medio
sanitario en fecha tan reciente como el veinticinco de abril, en las cuales dijo que hay
un problema global en el Sistema Nacional de Salud debido a que en la época de
crisis se redujo la inversién en tecnologia y eso ha generado cierto riesgo, y mere-
ceria la pena un Plan Renove para todos, pues bien, a pesar de no... de no llegar a
un acuerdo en este pais para tener un Plan Renove de... de mejora de tecnologia...
de alta tecnologia sanitaria, que, sin duda, supondria un ahorro a las arcas publicas
importante a la hora de adquirir este tipo de... este tipo de instrumentos tan... tan
costosos, simplemente por un mero hecho de economia de escala, la Junta tiene
la intencién de ir dotando paulatinamente a todas las areas de un mamaografo... un
mamaografo digital. Y, por supuesto, los préximos equipos que van a adquirirse van
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a ser en Soria, en Segovia, en Avila, en Salamanca y para el Hospital los Santos
Reyes, de Aranda. Todos ellos seran digitales y todos ellos estaran dotados de este-
reotaxia, y, por supuesto, es la intencion de la Junta de que sean utilizados tanto en
mamografia de cribado como en mamografia diagndstica.

Por lo tanto, compartimos con el grupo proponente la propuesta de dotar de
forma paulatina a todas las areas sanitarias de equipos de mamografia digital y que
estos equipos, segun las caracteristicas de cada area, puedan ser compartidos tanto
para la mamografia de cribado como para la mamografia diagndstica.

En el segundo punto de esta proposicion no de ley se habla de las condiciones
de integracién del programa de cribado en los servicios de radiodiagnostico de los
hospitales. Los programas de cribado, sea cuales sean los objetivos de los mismos,
son programas poblacionales; eso significa que van dirigido a la poblacién sana, y
eso significa, asimismo, que el niumero de pruebas a realizar es... supera con mucho
las... aquellas que después van a requerir aptitud terapéutica, y, por lo tanto, hay
que ser... hay que estudiar muy bien cédmo... como introduces un... un programa de
cribado dentro de la estructura asistencial de un hospital. Esta integracién puede
tener cuatro niveles importantes: simplemente una... desde una integracion fisica
de los mamografos de cribado dentro de las... dentro de la instalacion hospitalaria,
hasta una integracién de los radi6logos que realizan la lectura en una unidad de cri-
bado dependiente del servicio de radiologia; o -lo que es lo deseable- la integracion
funcional del cribado en los servicios de radiologia, incorporando la lectura y el resto
de pruebas a realizar en los casos de radiologia positivas como una actividad mas
del propio servicio de radiologia; y la integracidn del cribado a partir de un momento
diagnostico en las unidades de mama y en los servicios de ginecologia.

Es el momento de destacar que, por criterios de calidad, los radidlogos que
se dedican a la lectura de mamografias de cribado tienen que tener un minimo de
5.000 mamografias/afio, y, ademas, estas mamografias, que fue parte de... por lo
cual fracaso el programa que hablaba el procurador Mitadiel en dos mil trece, es que
se deben de realizar doble lectura siempre de estas mamografias.

Asi mismo hay que resefiar que la dificultad que supone esto en un hospital
pequefno es que contar con un grupo de radidlogos exclusivamente en la lectura de
mamografias de cribado se ha demostrado que, precisamente por esa exclusividad,
es una funcién que puede resultar insostenible en el tiempo, ya que lo habitual es que
estos profesionales se mantengan durante un corto... un periodo mas o menos corto
de tiempo de su vida profesional haciendo una... solo una faceta, para la cual estan
perfectamente preparados, y que realmente yo he sido testigo de ello, pues llega al
hastio de ciertos grandes profesionales, que piden reiteradamente salir de la unidad
de mamografia.

Estas dos circunstancias traslucen la dificultad de organizacion de la integracion
del Programa de cribado de cancer de mama en los... en los servicios hospitalarios,
sobre todo de los hospitales pequerios, y, por tanto, son circunstancias que deben de
ser perfectamente valoradas a la hora de tomar una determinaciéon que puede pertur-
bar la disponibilidad asistencial del servicio.

En el momento actual, en nuestra Comunidad -como ya se ha dicho- el modelo
de cribado de cancer de mama no se ha considerado como estrictamente asistencial,
como ocurre cuando una paciente acude a la consulta y hay una sospecha de una
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lesion mamaria. En este caso se puede decir que, con caracter general, existe un
circuito para el cribado y otro para los casos de diagnéstico clinico.

El modelo que se pretende validar y en su caso extender, si... si los resulta-
dos de la validacion son correctos, es una evolucién de la experiencia del Hospital
Rio Hortega de Valladolid, que aqui también se ha implicado, y para lo que sera
necesario valorar esos resultados obtenidos, contando para ello con los servicios de
radiologia implicados como paso previo antes... antes de decidir su extension, siendo
este el momento, una vez de que... de que se... se haga, en... en el cual se valorara,
servicio por servicio, la necesidad organizativa de... de recursos para extender este
modelo a nivel asistencial.

Hasta la valoracién definitiva del programa del Rio Hortega, se han tomado una
serie de decisiones en aras de mejorar la situacion actual; entre ellas, se ha transmi-
tido a través del Programa de cribado que, en todos los centros donde la organizacién
lo permita seran los radidlogos quienes realicen el seguimiento directo de los casos
de sospecha hasta alcanzar el diagnéstico, porque se ha comprobado que ese es el
modelo 6ptimo en el cribado, agiliza plazos y mejora la utilizaciéon de los recursos;
posteriormente, y segun los protocolos de actuacion, los casos confirmados pasaran
al circuito asistencial que tenga cada hospital determinado.

Por tanto, seran los servicios de radiodiagnostico los que realicen el segui-
miento del caso hasta alcanzar un diagnéstico, es decir, el abordaje integrado, que
hasta ese momento correspondera a los radiélogos, pero sin que en la actualidad,
con caracter general, el programa se pueda integrar en todos los servicios a la vez
de salud de la Comunidad.

En cuanto al punto tercero de la proposicion no de ley, se habla del radiélogo
como coordinador del Programa de cribado en las distintas areas. Cada una de las
areas de salud dispone de la figura de un coordinador de programa en el momento
actual, que en su ambito traslada las directrices del programa, coordina que las invi-
taciones a las... a la poblacion para realizarse la prueba se hagan en tiempo y forma,
se hace el seguimiento de los casos hasta que se cierran, se validan los resultados
que se obtienen, se identifican los problemas que pueden ocurrir y se proponen mejo-
ras al desarrollo del programa. Los servicios de... de radiodiagndstico tienen en la
actualidad un papel fundamental en el desarrollo del cribado, pues a ellos son a los
que les corresponde alcanzar los diagnésticos en los casos que hay sospecha de...
de dicha patologia.

No se puede olvidar tampoco en este momento el papel crucial que juegan las
unidades de mama en general, en la cual los radidlogos se suelen... suelen estar
encauzados, porque establecen pautas inmediatas a las indicaciones a seguir en los
casos en que se precise intervencién quirdrgica y... o en los que se precise colabora-
cion de servicios como oncologia meédica u oncologia radioterapica. Es decir, es un
proceso en el cual... tiene que calar dentro de... de la estructura hospitalaria.

Cuando se puso en marcha la centralizacion en el Hospital del Rio Hortega, se
decidié que fuese un especialista en radiologia dependiente del servicio quien coordi-
nase todo el proceso de lectura de la mamografia, distribucion entre los profesionales
encargados de la tarea, validacion de los circuitos, demanda de colaboracion externa,
controles de calidad y todo... incluso todo lo relacionado con los otros servicios hospi-
talarios. Este modelo de coordinacion desde radiologia esta resultando satisfactorio
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y se considera que, en la medida que pueda ser extendido al ambito de las areas,
seria lo mas apropiado: un especialista en radiologia llevando la parte hospitalaria
del Programa de cribado desde la realizacion de la mamografia, la lectura y el diag-
nostico; pero tiene que necesariamente coordinarse con las unidades de mama, con
los dispositivos que tengan cada uno de los hospitales peculiares para el tratamiento
del proceso.

Por todo lo anteriormente expuesto, y con el... con el animo de no caer del
drama al vodevil, vamos a apoyar, sin ninguna duda, el punto primero, que se... por
el cual se realiza la proposicion no de ley, y proponemos una enmienda in voce, que
paso a leer, para ver si es considerada por... por su... por el proponente: “Integrar de
forma paulatina, segun...”. El punto 2 seria. El punto 1 queda tal y como estéa redac-
tado por parte del grupo proponente. El punto 2 seria: “Integrar de forma paulatina,
segun la disponibilidad de radiélogos expertos en mama y las caracteristicas de cada
area sanitaria, el Programa de cribado mamografico en las secciones de mama de
los servicios de radiodiagnéstico, con dotacion adecuada de técnicos y radidlogos
expertos en mama. El cribado mamografico se integrara en un abordaje coordinado
de diagnéstico de la patologia de mama, incluyendo mamografia digital, ecografia,
resonancia magnética e intervencionismo de mama”. Y el punto 3 quedaria de la
siguiente manera: “La coordinacion de los Programas de cribado en las areas sani-
tarias, en las que se vaya implantando la integracion referida en el punto segundo,
sera realizada por especialistas en radiodiagnostico, expertos en mama, dentro de
un marco de gestion clinica, reduciendo las actuales estructuras de gestion”. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior procurador, don Alejandro Vazquez. Para cerrar el
debate vy fijar el texto definitivo de la resolucién que propone, tiene la palabra, por un
tiempo maximo de diez minutos, el senor procurador don Manuel Mitadiel.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Bueno. Quiero... quiero, primero, agradecer a... a todos los grupos el apoyo por
la sensibilidad demostrada ante un problema que yo creo que todos compartimos y
ante el que merece la pena hacer un esfuerzo econémico, porque mejorara los indi-
ces de salud, que, bueno, el companero de... del Grupo Popular -que, desde luego,
de medicina sabe mas que yo- parece que a veces defiende cosas que €l mismo no
cree, o, por lo menos parcialmente, defiende la posicién de la Consejeria, como en
algun momento nos toca hacer a casi todos el que defendemos cosas en las que, en
parte, no creemos.

Y hablaba sobre el programa de lectura unica. Quiero decir, en principio, una...
una cuestién, ;eh? Yo no cuestiono un programa que me parece que ha dado unos
resultados magnificos, pero que esta superado; esta superado en muchos aspectos.
Entre otras cosas, porque las tasas de... de deteccion que... que planteaba el... el
comparniero del... del Grupo Popular, es que... mas que se duplican. Y no lo digo yo,
se trata de las ultimas estadisticas que he visto; es decir, se pasa de una tasa de 2
a una tasa de 4,8. O sea, que ademas... y no solo... y no solo es la tecnologia, y no
solo es la tecnologia.
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Y quiero aqui utilizar el sentido comun. Hablaba de la necesidad de que existan
-digamos- 5.000 lecturas para que la lectura sea lo suficientemente eficiente. Bueno...
No. Pues, alo mejor... [murmullos] ... si, perfecto. No, lo... lo que estoy planteando es
que, precisamente -y lo decia antes-, yo creo que es, aparte de inhumano, creo que
no es bueno para la asistencia el que alguien se dedique solo a leer mamografias.
Es decir, no solo tiene que ver -digamos- pantallas de ordenador, sino que tiene que
ver fisicamente mujeres y tiene que ver distintas posibilidades, y eso tiene que ver
sobre todo con que haga muchas mas cosas y que no solamente se dedique a esto.

Por eso, bueno, creo que en... en el tema del mamdgrafo no me ha quedado
claro, aunque me imagino que después me lo contara, cuales son los futuros mamo-
grafos que parece que estan en... en fila de salida. En todo caso, creo que, de una
forma razonable, hay que dotar ya -empezando, légicamente, por criterios de... de
cobertura de poblaciéon- todos los que... los que faltan para que cada area tenga un
solo mamaégrafo -creo que en eso no existe ningun problema-. Y el problema surge
en la... la integracion. Bien.

Soy posibilista, es decir, prefiero obtener un compromiso de futuro que no obte-
ner nada. Es decir, si quedamos claro... aunque después la redaccion seguramente
la interpretaran y me encontraré con que dentro de un afo no hay integracion en nin-
gun sitio ni se ha hecho nada. Bueno, a lo mejor dentro de un afo estoy preguntando:
¢ pero no habiamos hablado de que se iban a integrar, aunque fuese paulatinamente?
Y descubriremos que... que no hemos integrado absolutamente nada.

Dice: bueno, vamos a esperar a la validacién del Hospital Rio Hortega. Me
parece estupendo, pero que el Rio Hortega no es pionero en esto; o sea, que existen
otros hospitales y parece... no s€, por aqui se mencionaba en alguna de la literatura
que he comparado no sé qué hospital de... de Toledo lleva realizandolo desde antes...
desde bastante antes que el nuestro del Rio Hortega. Es decir, y sefialaba el... otro
compafiero interviniente de que no es una experiencia aislada en... en Espafia. Es
decir, la verdad es que es raro que inventemos algo. Y, ademas, muchas veces lo
que tenemos que hacer es copiar con sentido comun lo que hacen los demas. Es
decir, cuando hablo de integracién estoy hablando de que es un sistema que ya ha
sido contrastado, y me parece -he creido entender en la intervencion del... del procu-
rador del Partido Popular- de que los resultados que se estan obteniendo en el Rio
Hortega son relativamente positivos, o por lo menos positivos; es decir, que justifican
la integracién. Y que puede estar condicionada, efectivamente, por la disponibilidad
de radidlogos, pero estamos hablando de que estos radidlogos no se deben dedicar
solamente a la lectura, con lo cual tiene que ser compatible con el resto de sus acti-
vidades sanitarias.

¢ Qué mas? Una de las ventajas que quiza antes no mencioné de la integra-
cion es que se simplifican estructuras administrativas. Una de las cosas a las que es
tan aficionada la Administracién -y también incluida la de Castilla y Ledn- es a hacer
constantemente pequefias separatas en las que hay que dotarle de una... -l6gica-
mente- de una nueva estructura en lugar de afiadirle esas funciones a una estructura
principal donde se pueden hacer compatibles los recursos humanos, por ejemplo -no
solo los... los materiales, no solo los mamégrafos-, entre unas actividades y otras.
Esa es una de las ventajas en las que, posiblemente lo que nos pueda encarecer la
necesidad de técnicos, a lo mejor la reduccién de... de estructura administrativa lo
puede facilitar.
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¢ Qué mas decirle? Pues, nada mas. Que voy a aceptar -0 vamos a aceptar-
su proposicion por el... por el hecho de... de ser posibilistas. Es decir, prefiero que se
comprometan ustedes a integrar de forma paulatina el programa de cribado mamo-
grafico a que me digan: mire, no, no lo vamos a integrar. Por lo menos les podré
reprochar dentro de un afio que no se ha hecho nada. Y que... y que el tema de la
coordinacién de los programas de cribado sera realizada por especialistas en radio-
diagnéstico expertos en mama, yo creo que es de sentido comun, creo que no hay
nadie que pueda dudar. Evidentemente, es mejor que los realice un especialista en
radiodiagndstico experto en mama que un economista. O sea, resulta légico que sea
ello. Y parece mentira que... bueno, pues que lo tengamos que decir, pero segura-
mente lo tenemos que decir porque en algun caso no... no se ha realizado asi. En
todo caso, muchas gracias, y que aceptamos las enmiendas planteadas.

Que si la Presidencia lo cree oportuno, lo leo; vy, si no, no... ¢ Ha quedado claro
cual es lo que... el texto? [Murmullos]. Bien. ¢ Presidenta?

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

¢, Quiere intervenir? [Murmullos]. ¢ Es el mismo? ;Dejamos el mismo, enton-
ces? [Murmullos].

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

No, digo que... vamos, presidenta... [murmullos]. Lo leo, lo leo. El primer punto
queda como esta: “Realizar un programa para dotar de forma paulatina a todas las
areas sanitarias de equipos de mamografia digital. Estos equipos, segun las carac-
teristicas de cada area, podran ser compartidos para mamografia diagnéstica y de
cribado, aumentando su eficiencia”.

El segundo: “Integrar de forma paulatina, segun la disponibilidad de radiélogos
expertos en mama y las caracteristicas de cada area sanitaria -y todo continua igual-
el programa de cribado mamografico en las secciones de mama de los servicios
de radiodiagndstico, con dotacion adecuada de técnicos y radidlogos expertos en
mama. El cribado mamografico se integrara en un abordaje coordinado de diagnds-
tico de la patologia de mama, incluyendo mamografia digital, ecografia, resonancia
magneética e intervencionismo de mama”. Es decir, ha cambiado esa parte.

Y en el tres -que es el que cambia mas-, tres: “La coordinacion de los progra-
mas de cribado en las areas sanitarias en las que se vaya implantando la integracion
referida en el punto dos sera realizada por especialistas en radiodiagndstico expertos
en mama, dentro de un marco de gestion clinica, reduciendo las actuales estructuras
de gestion”.

Votaciones PNL

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

¢ Entendido? ¢ Alguna intervencion de algun portavoz? ;No? Bueno, pues ter-
minado y concluido el debate de las cuatro proposiciones no de ley, vamos a pasar a
la votacién, segun el acuerdo en el que habiamos quedado.
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Votacion PNL/000025

Y pasamos... pasamos a la primera proposicion no de ley, en la que el pri-
mer punto del orden del dia era: Proposicion No de Ley PNL 25, presentada por los
procuradores don Jesus Guerrero Arroyo, dofia Maria Consolacién Pablos Labajo,
instando a la Junta de Castilla y Leén a dotar de un trabajador social al servicio
de salud mental del Complejo Hospitalario de Palencia con dedicacion exclusiva al
mismo, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, nimero 14,
del tres de septiembre del dos mil quince.

En... en esta propuesta... [Murmullos]. Bueno, pues se somete a votacién ya
directamente, no tengo que leerlo mas. Vale.

¢Votos a favor? ;Votos en contra? ;Abstenciones? Ninguna. Habiéndose
producido un empate en la votacion de esta proposicion no de ley, se procede, de con-
formidad con lo... con lo establecido en el Articulo 92 del Reglamento de la Camara,
a someter una nueva votacion de dicha iniciativa parlamentaria.

¢, Votos a favor de la proposicion no de ley? ¢ Votos en contra? Abstencion, nin-
una. i€ ucido un nuev Y ion, ¢algun... u u
na. Habiéndose producido un nuevo empate en la votacion, ¢ algun... algun grupo
parlamentario desea que se suspenda por algun tiempo o sometemos a votacién?

Pues, ¢ votos a favor? ;Votos en contra? Abstenciones, no habiendo ninguna.
Habiéndose mantenido el empate tras las tres votaciones previstas en el Articulo 92
del Reglamento de las Cortes de Ledn, esta Presidencia procedera a comunicarle
que no ha sido aprobada a la excelentisima presidenta de la Camara, a efectos pre-
vistos en el apartado 3 de ese precepto reglamentario.

Votacién PNL/000267

En el segundo punto del orden del dia tenemos: Las Cortes de... perdon. Con
relacion a la PNL 267, en el que... [Murmullos]. Pasamos a la segunda. El segundo
punto del orden del dia, el texto como ha quedado definitivo es: “Las Cortes de
Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn al cumplimiento del Articulo 12.5
de la Ley 4/2011, de veintinueve de marzo, que aprueba las Directrices de Ordena-
cién del Ambito Subregional de la Montafia Cantabrica Central en Castilla y Leén,
por el que se establece, en su ultimo parrafo, la prioridad de dotar a la zona basica
de salud de Guardo de una uvi mévil, unidad medicalizada de emergencias, para
disminuir los tiempos de acceso de los ciudadanos a la asistencia sanitaria urgente
especializada, y esto se haga efectivo en el primer momento que se disponga de la
disponibilidad presupuestaria destinada a incrementar la dotacion de las unidades
medicalizadas de emergencia, uvi mévil, ya existentes en nuestra Comunidad”.
Pasamos a la votacion.

¢, Votos a favor? ¢ Votos en contra? ;Abstencion? Ninguna. Pues pasamos, de
nuevo... Habiéndose producido el empate en la votacion de esta proposicion no de
ley, se procede, de conformidad con lo establecido en el Articulo 92 del Reglamento
de la Camara, a someter a una nueva votacién dicha iniciativa parlamentaria.

¢, Votos a favor de la proposicion no de ley? 4 Votos en contra? Los votos emiti-
dos... Ninguna abstencién. Los votos emitidos han sido: ocho a favor... [Murmullos].
Nueve. Perddn, nueve, nueve a favor. Nueve en contra. Ninguna abstencién. Viendo
el resultado, se vuelve a someter a una tercera votacion, en la cual...
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¢ Votos a favor? ;Votos en contra? ;Abstenciones? Ninguna. El total de los
votos han sido dieciocho. Nueve a favor, nueve votos a favor. Nueve votos en contra.
Y, habiéndose producido un nuevo empate en la votaciéon, sometemos... Si algun
grupo quiere hacer algun comentario... [Murmullos]. Perdén, perdéon. Bueno, pues
con tanta votacién seguida... Bueno. No siendo... Bueno, no... no, perdén. Habién-
dose mantenido el empate tras las tres votaciones previstas en el Articulo 92 del
Reglamento de las Cortes de Castilla y Leodn, esta Presidencia procedera a comu-
nicarselo asi a la excelentisima presidenta de la Camara, a los efectos previstos en
el apartado 3 de este precepto reglamento, en el que ha quedado sometida y ha
quedado empatada.

Votacién PNL/000300

Pasamos a la siguiente proposicion no de ley. A ver. La PNL con relacion...
numero 300, en el que “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla
y Ledn a la construccién, con inicio de las obras en el afio dos mil diecisiete, de un
centro de salud en el municipio de Villaquilambre, en Ledén”. Sometemos a votacion.

¢ Votos a favor? [Murmullos]. Por unanimidad de todos los grupos politicos,
esta proposicion no de ley queda aprobada.

Votacién PNL/000501

Y pasamos a la cuarta proposicion no de ley, en la que... corresponde a... si,
que corresponde a la PNL 501, presentada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos,
en la que... bueno, ha habido una enmienda. Si queréis, la leo completa... [Mur-
mullos]. No? Pues sometemos a votacion... [risas] ... sometemos primer punto del
orden del dia o... [murmullos] ... las tres.

Pues ¢ votos a favor... votos a favor? Bueno, pues... Claro... Teniendo la vota-
cion con los dieciocho miembros, pues queda aprobada por unanimidad también esta
propuesta... proposicion no de ley.

Se levanta la sesidén. Muchas gracias a todos.

[Se levanta la sesién a las trece horas cinco minutos].
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