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

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Se abre la sesién. jAlgun grupo parlamentario tiene que comunicar alguna
sustitucion?

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Si. Por el Grupo Mixto, Francisco Igea sustituye a Pedro Pascual.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

¢ Perddn? [Murmullos]. Ah. Que si, que si.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

José Ramoén Garcia Fernandez sustituye a don Luis Mariano Santos Reyero.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

¢, Grupo Parlamentario Socialista?

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Si. Buenos dias. José Ignacio Martin Benito sustituye a Inmaculada Garcia.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

¢ Alguna sustitucion mas? ¢ No hay mas sustituciones? Por la sefiora secretaria
se dara lectura al primer punto del orden del dia.

PNL/000864

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Buenos dias. Primer punto del orden del dia: Proposicion no de ley, PNL 864,
presentada por los Procuradores doina Nuria Rubio Garcia, don Javier Campos
de la Fuente, doiia Yolanda Sacristan Rodriguez, don Diego Moreno Castrillo y
don Jesus Puente Alcaraz, instando a la Junta de Castillay Leén a poner en mar-
cha medidas especificas en la zona basica de salud de Armunia para garantizar la
cobertura, la estabilidad y la continuidad asistencial del servicio de pediatria en
el centro de salud de Armunia (Leén), publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
de Castilla y Leén, numero 260, de catorce de marzo de dos mil veinticuatro.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Para la presentacién de la proposicion no de ley, tiene la palabra, en represen-
tacion de los sefores procuradores proponentes, dofia Nuria Rubio, por un tiempo
maximo de diez minutos.

« oo N

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

CVE: DSCOM-11-000433



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

XI LEGISLATURA
DS(C) - N.© 433 3 de octubre de 2024 Pag. 18195

LA SENORA RUBIO GARCIA:

Gracias, presidenta. Y muy buenos dias a todas y a todos, sefiorias. Hoy esta-
mos aqui para tratar una cuestion que afecta directamente a la salud y el bienestar
de nuestros nifios y nifias; concretamente, para hablar sobre la critica situacion del
servicio de pediatria en el centro de salud de Armunia, en Ledn.

Esta proposicién no de ley tiene como objetivo garantizar la estabilidad y la conti-
nuidad de un servicio esencial, que en los ultimos afios ha sufrido graves deficiencias
que estan impactando negativamente en las familias de esta zona. Para poner en
contexto la situacion, es importante recordar que el centro de salud de Armunia no
solo atiende a los habitantes de dicha localidad, sino que también a 6 municipios
mas: Ardon, Chozas de Abajo, Onzonilla, Santovenia de la Valdoncina y Vega de
Infanzones. En total, este centro de salud presta servicio a 13.000 pacientes a través
de 29 consultorios locales. Sin embargo, lo que mas nos preocupa hoy es el servicio
de pediatria, que cubre a 1.406 nifos y nifas con tan solo 2 pediatras a tiempo com-
pleto y una tercera profesional que trabaja a media jornada.

Desde hace 5 afios este servicio ha sufrido interrupciones constantes, falta
de personal y una ausencia de sustituciones durante las bajas o guardias. Estos
problemas han provocado un vacio en la atencién pediatrica, que esta afectando
directamente a la salud de los menores y generando una enorme incertidumbre en
las familias. No podemos permitir que esta situacion se prolongue mas. Las conse-
cuencias de estas carencias son evidentes: retrasos en las citas, discontinuidad en
los tratamientos y, lo mas grave, la imposibilidad de realizar un seguimiento clinico
adecuado a los menores que mas lo necesitan.

No podemos olvidar que la pediatria no solo se encarga de tratar enferme-
dades puntuales, sino que es responsable de velar por el desarrollo integral de los
nifos y nifias en sus primeros anos de vida. Este seguimiento continuo es vital para
detectar problemas a tiempo, algo que no esta ocurriendo en Armunia debido a la
falta de recursos.

Los padres y madres de estos nifios se encuentran en una situacion desespe-
rada, se han visto obligados a organizar diferentes concentraciones y movilizaciones,
como la del pasado veintitrés de febrero, para exigir a las autoridades una solucion.
No podemos ignorar estas voces. Estas familias nos estan... no estan pidiendo favo-
res, estan exigiendo que se respeten los derechos basicos de sus hijos e hijas a
recibir una atencién médica adecuada.

El estrés que esta situacidon genera en las familias es inmenso; los padres y
madres se enfrentan a largas esperas para conseguir una cita y, en muchos casos,
se ven obligados a trasladarse a otros centros de salud fuera de su area para recibir
atencién pediatrica. Esto no solo implica un coste econdmico y una carga adicional
de tiempo, sino que también afecta al bienestar emocional de las familias.

Evidentemente, los nifios con enfermedades crénicas o condiciones que
requieren un seguimiento constante son los mas afectados. Las interrupciones en la
atencion pediatrica pueden tener consecuencias gravisimas para su salud, prolon-
gando el diagnéstico y el tratamiento de problemas que, si se detectaran a tiempo,
podrian ser gestionados de manera mas eficaz. Ademas, debemos tener en cuenta el
impacto que esta situacién tiene en las areas rurales: la despoblacion y los recortes
en los servicios publicos estan afectando gravemente a municipios, como los que
dependen del centro de salud de Armunia.
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No es la primera vez que hablamos en esta Camara sobre la necesidad de pro-
teger y fortalecer los servicios en el medio rural, pero la realidad es que los problemas
persisten. Las areas rurales no pueden seguir siendo tratadas como territorios de
segunda categoria en lo que respecta a la atencion sanitaria y a otros servicios publi-
cos. La proposicién no de ley que hoy defendemos propone impulsar e implementar
medidas especificas y viables para resolver esta situacion. Instamos a la Junta de
Castilla y Ledn a que retome medidas inmediatas para garantizar la cobertura ade-
cuada del servicio de pediatria de Armunia.

Esto implica, en primer lugar, la contratacion de mas personal. Proponemos
que se reorganicen todos los recursos y, si es necesario, se amplie la plantilla.
Actualmente, con solo 2 pediatras a tiempo completo y una a media jornada, no es
posible atender de manera eficiente a los 1.406 nifios y nifias que dependen de este
servicio. La sobrecarga de este trabajo esta provocando que los tiempos de espera
se alarguen, lo que esta afectando a la calidad de la atencién que reciben los meno-
res. Con ello, podriamos reducir significativamente los tiempos de espera y asegurar
que cada nifio y nifia tenga acceso a un seguimiento clinico continuo.

En segundo lugar, es fundamental que se garantice la cobertura inmediata de
las bajas y ausencias. No podemos seguir permitiendo que los nifios y nifas se que-
den sin atencién médica cuando uno de los pediatras esta de baja o de guardia. Es
necesario establecer un sistema eficaz de sustituciones que asegure la continuidad
del servicio en todo momento.

Por ultimo, proponemos que se realice una evaluacion exhaustiva de las nece-
sidades de personal en la zona. Sabemos que la poblacion pediatrica en Armunia y
en los municipios circundantes esta en crecimiento, y es esencial que el sistema de
salud esté preparado para hacer frente a este incremento de la demanda. La pla-
nificacion a largo plazo es crucial para evitar que situaciones como la que estamos
discutiendo hoy se repitan en el futuro.

Sefiorias, la salud publica es un derecho fundamental; no podemos permitir que
la falta de recursos en las areas rurales continue afectando a los mas vulnerables.
Esta proposicion no de ley no solo busca solucionar un problema puntual, sino que
también refleja un compromiso mas amplio con la equidad en la atencion sanitaria.

El centro de salud de Armunia es un pilar esencial para la salud de miles de
personas; no solo en Armunia -como bien decia-, sino en los seis municipios que
dependen de él. La falta de un servicio de pediatria adecuado esta poniendo en peli-
gro la salud de nuestros menores y creando una carga adicional para las familias.
Esta es una situacidén que requiere de una respuesta rapida y decidida. Hoy tenemos
aqui la oportunidad de actuar y de demostrar que estamos comprometidos con la
defensa de los derechos de todos los ciudadanos, independientemente de donde
vivan. No podemos permitir que las zonas rurales sigan siendo las grandes olvidadas
y marginadas. Todos los nifios y nifias, independientemente de su lugar de residen-
cia, tienen derecho a recibir una atencion médica de calidad. Esta proposicién no de
ley nos permite avanzar en esa direccion y corregir una situacion injusta que esta
afectando a cientos de familias.

Para concluir, quiero recordar a todos aqui presentes que no estamos hablando
de... de simples numeros o estadisticas, estamos hablando de nifios y nifias, de sus
familias, de sus derechos y de su futuro. La salud de nuestros menores es una... una
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responsabilidad que debemos asumir con la maxima seriedad. No podemos seguir
ignorando los problemas que afectan a los habitantes de las zonas rurales. Es nues-
tra responsabilidad garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso a un sistema
de salud publico fuerte y eficiente. Por ello, les pido el voto a favor de esta proposi-
cion no de ley. Las familias de Armunia y los municipios vecinos no pueden esperar
mas. Se lo agradeceran. Es hora de actuar y de garantizar que sus hijos e hijas reci-
ban la atencion pediatrica que merecen. Nada mas y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Rubio. En un turno de fijacién de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra
el sefior procurador... el sefior Igea Arisqueta.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Gracias, senora presidenta. Sefiora Rubio, sabe que le aprecio en lo personal,
asi que no me tenga en cuenta lo que le voy a decir. Vamos a ver, no es este procu-
rador el que marca el ratio conveniente de numero de pediatras por tarjetas infantiles,
es la propia Asociacién Espafola de Pediatria de Atencién Primaria quien marca el
ideal en 1 por cada 1.000. Haciendo la cuenta, si existen 3 pediatras -dos y medio-,
estamos muy por encima de la ratio recomendada por la propia Asociacion Espafiola
de Pediatria. ¢ Quiere decir esto que la cobertura es la adecuada o que es suficiente
0 que no habra cosas que mejorar? No, naturalmente. Pero quiere decir que en esta
Comunidad -ocurre en la pediatria como ocurre con la Atencién Primaria- el problema
-el problema serio- es de la falta de organizacién de los recursos existentes.

Esta Comunidad -y se ha insistido hasta la saciedad- tiene mas recursos en
Atencion Primaria que ninguna -que ninguna-. Y los tiene fatalmente repartidos
porque, por criterios politicos, nos hemos negado reiteradamente a cambiar las
demarcaciones, a cambiar las zonas de los centros de salud, y eso hace que tenga-
mos muchos médicos mal repartidos y mala cobertura. Y, para eso, lo que hay que
hacer es reorganizar.

Dicho esto, esta es la constatacion evidente... -esta y otras cuantas que se van
a debatir a lo largo de este periodo legislativo, dure lo que dure, en esta Comisién-
la constatacion evidente de que la ley de la fosilizacion de los servicios sociales que
hemos aprobado recientemente en estas Cortes -0 sea, maravillosa ley que venia a
garantizar los servicios sociales de esta Comunidad, el quédese todo como esta, ese
quédense... aquiétense las aguas, fosilicese nuestros servicios sociales- es evidente
que es una inutilidad que no sirve para prestar los servicios de manera adecuada.

¢ A cuantos consultorios tienen que ir en ese centro de salud? Si no estoy yo
mal... equivocado, son 30. Este es el orden. Naturalmente, esto no ocurre con la
pediatria, porque seria un despropésito. Seria un despropésito que el pediatra tuviera
que subir a cada consultorio, entre otras cosas, porque en muchos de ellos no hay
nifos. Y lo que es un despropdsito en el caso de la pediatria también lo es en el de
la Atencion Primaria.

Pero el interés del Partido Popular -no solo del Partido Popular- en la sanidad
publica de Castilla y Ledn es el interés de ganar unas elecciones. Es decir, aqui no
se trata de prestar servicio, aqui no se trata de prestar un servicio racional; aqui se
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trata de que los alcaldes sigan siendo de los nuestros para que nosotros podamos
seguir teniendo las diputaciones. Es basicamente el discurso que maneja el Partido
Popular, y yo lo recuerdo bien, porque en una sala 20 metros mas para alla, cuando
nosotros planteamos el Plan de Reordenacion de la Atencion Primaria, hubo una
frase mitica -a mi nunca se me olvidara- del senor Vazquez, secretario del Partido
Popular, diciendo “esto esta muy bien, pero perdemos las elecciones”. Esto... y esto
fue exactamente lo que dio al traste con la pasada legislatura: “Oiga, mire, yo nece-
sito a estos alcaldes, porque necesito las diputaciones, y entonces usted no me quita
de aqui, no me reordena, no cambio ni una demarcacion, porque se me organiza un
lio que pierdo las elecciones”. Y esto es Castilla y Ledn. Bienvenidos al bonito mundo
de Castilla y Leodn, donde los recursos se dilapidan.

Hoy, esta semana, quizads hemos visto probablemente la culminacion de este
proceso, que es la creacion de estas cuatro facultades de Medicina. Esto culmina el
despropdsito de la sanidad en Castilla y Ledn. “Ponga usted una facultad de Medi-
cina en su casa”. Como no. Oiga, ¢y Segovia, y Soria y la pobre Zamora no tendran
derecho? ;Acaso no tendran derecho? Pues esto es lo que tenemos, sefioras y
sefores. Mientras que existen Comunidades que creen que son una Comunidad,
el Pais Vasco cree que es una Comunidad, tiene una unica universidad, tiene una
Unica facultad de Medicina, gasta 60 millones en hacer una facultad de Medicina del
siglo XXI, nosotros tenemos 4, de momento -de momento-. Es el despropdsito de los
despropositos, y es en lo que estamos.

Oiga, miren, yo hablo asi porque no me voy a presentar a ningunas eleccio-
nes, lo cual a mi... pero es que cuando me presentaba a unas elecciones, la ultima
campafia en Burgos, lo dije tal cual en Burgos. Mis compafieros es verdad que no
quedaron muy satisfechos...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefior Igea, por favor, s nos cefiimos al tema?

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

El tema es la sanidad en Castilla y Ledn y los recursos, y yo estoy haciendo un
paralelismo. Y, sefiora presidenta, si usted quiere intervenir en el debate, baje y pida
turno. [Murmullos]. Pero, si no quiere... o0 sea, si no, déjeme intervenir en el debate...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefior Igea, el tema es el centro de salud y no las universidades...

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Sefora presidenta...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

... ni cuantas ni numero. Por favor...

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

... Yo me alegro...
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

... continue.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

El tema -pues la proposicién no de ley presentada por don Javier Campos y
dofia Nuria Rubio- es garantizar la cobertura, la estabilidad y la continuidad asisten-
cial. Y para todo eso es necesario utilizar los recursos con cabeza. Sé que usted,
quizas, puede no entenderlo, pero déjeme que me exprese... [Murmullos]. ; Perdon?
¢ Qué ha dicho? ;Qué ha dicho? [Murmullos]. ;Ha dicho “qué cabron™? [Murmullos].
Si, si, si. Pues vamos a salir de dudas...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Vamos a ver, esta presidenta no ha abierto la boca, y ahi estan las imagenes,
que se pueden ver.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

No sé... no sé quién ha dicho “qué cabrén”, pero lo hemos oido... lo hemos oido
varias personas...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Esto... Senorias, sefiorias. Seforias.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Yo, 0 sea, me parece, en fin, poco... poco elegante, pero oiga...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Senorias, por favor. Le paro el tiempo.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

No... no lo he oido yo solo, hay varias personas que hemos oido aqui decir “qué
cabrén”. [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Pues si usted cree que yo he proferido esa palabra...

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

No, no, yo no lo digo... no lo digo...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

... Si usted cree -y el que asiente con la cabeza también- que yo he proferido
esas palabras, lo que tienen que hacer ustedes es pedir las imagenes. [Murmullos].
Es que yo no he abierto la boca. [Murmullos].
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EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Ah, ah. Ya esta. Me sorprende, me sorprende. Vaya, nada, pues nada, oiga.
[Murmullos]. Muy bien, muy bien, sefiora...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefiorias, no lo he dicho. Es que no... no puede haber parecido... [Murmullos].
Hacemos un receso de 2 minutos.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Bueno, pero ¢ para qué? [Murmullos].

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

No, no, yo... [Murmullos]. Bueno, pues oiga, pues ya esta. Ya esta. Ya esta.
Ya esta. “Qué faltéon” si se puede. [Murmullos]. Bueno, bien. Pero qué... pero qué
falta de respeto? ¢ Cuestionar el... cuestionar el reparto de los recursos es faltarle al
respeto a alguien?

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Vamos a ver, sefior Igea, faltar el respeto a la presidenta es acusarla de haber
dicho una palabra que no ha dicho y procuradores del Partido Socialista diciendo
que si como si lo hubieran escuchado. No han podido escuchar nada, porque no he
movido mis labios. [Murmullos].

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Sefiora presidenta...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):
No... no te digo a ti, Judit.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

... le pido... sefora presidenta, le pido disculpas.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Y con... dicho todo esto... dicho todo esto, se terminé el debate y continuamos
con la Comision.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Bien. Muchas gracias, sefiora presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

¢ Vale? Pues continuamos.
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EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Y, en primer lugar, permitame que le pida
disculpas por haberle atribuido algo que no ha sido usted, como acaba de referir la
sefiora Vallejo. Por tanto, mis disculpas.

Dicho esto, yo estaba en el debate de la reordenacién de los recursos, que yo
creo que es el debate esencial de la sanidad. Y, por tanto, déjeme que yo exprese,
con los ejemplos que me parezcan adecuados, la falta de reordenacién de recursos
del sistema sanitario en nuestra Comunidad, porque es de lo que estamos hablando.
Es de lo que habla la sefiora Rubio, que dice “oiga, hay que reordenar”. No... no he
sido, ha sido la propia sefiora Rubio la que dice que hay que reordenar; y yo estoy
de acuerdo en que hay que reordenarlo. Pero también tengo que decirle que, en este
caso, 3 pediatras y 1.400 nifios esta por encima de las ratios; lo mismo que 4 facul-
tades esta muy por encima de las ratios. Espafa tiene una por millén y es lider en el
mundo, y Castilla y Ledén, dos. Oiga, este es el despropdsito en el que vivimos, por-
que no reordenamos. Y yo estoy intentando explicar a los miembros de esta Camara
y a los ciudadanos de esta Comunidad -si es que alguno nos escucha- por qué ocurre
esto en esta Comunidad. Y esto ocurre en esta Comunidad porque el interés es elec-
toral y no sanitario. Y nada mas tengo que anadir.

Por tanto, permitame que, en este caso, no vote a favor de esta propuesta.
Nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

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

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias a todos. Bueno, veo que los
aires siguen calientes en esta Comision. Bueno, yo lo Unico que le voy a contestar al
anterior proponente, antes de ya pronunciarme si a favor o en contra, es que ya qui-
siera Castilla y Ledn ser del tamafio del Pais Vasco y ya quisieran ser las provincias
de Castilla y Ledn como el tamafo de las provincias del Pais Vasco. Eso si que es
un desproposito y eso si que no es... eso si que es una falta de reorganizacién. Y lo
mismo que ha comparado con Pais Vasco, lo podia haber comparado con Andalucia,
que son 8 provincias y 8 facultades. Con lo cual, creo que todo se puede compensar
y depende desde el punto de vista que queramos hacerlo.

En cuanto a la PNL, que es lo que estamos tratando aqui, pues, eviden-
temente, hay una falta de pediatras, evidentemente, hay una falta de organizacién
de los recursos humanos e incluso materiales; pero sabemos que estamos en una
provincia -en este caso la de Ledn-, bueno, pues que tiene una gran dispersion de la
poblacion, de... de los habitantes de esta... de esta provincia. Y, en este caso, pues
estan hablando de... de Armunia y de otros 5 municipios, en los cuales pues tienen
que atender pues a 1.406 tarjetas sanitarias infantiles. Y por eso, de ahi, la... la
demanda de los padres y madres sobre la falta de los pediatras, que puede ser que
es verdad que hay una falta de organizacion de los recursos, pero... pero es verdad
que, al final, estos médicos se tienen que desplazar en estos 6 municipios -bueno, o
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en estas 6 poblaciones-, y, al final, bueno, pues la sensacion que tienen los padres
y madres es que faltan pediatras para... para sus nifios. Con lo cual, evidentemente,
nosotros vamos a apoyar esta PNL, evidentemente.

La Junta de Castilla y Ledn tiene que garantizar esta reorganizacion, tiene que
garantizar la asistencia sanitaria y tiene que garantizar que esas 1.400 nifios y nifias pues
sean atendidos como... como se merecen. Con lo cual, es un tema que no solo afecta
a este municipio, Armunia, afecta a mas municipios de la provincia de Leon, incluso de
otras provincias de esta Comunidad, de Castilla... lamada Castilla y Leon.

Con lo cual, evidentemente, pues, bueno, con todo lo que se ha expuesto aqui,
con todo lo que se ha hablado, con todas las problematicas que tenemos, ya no
solamente en esta especialidad de pediatria, sino de Atencion Primaria y otras espe-
cialidades -ya saben de dénde soy yo y los problemas que tenemos en el hospital y
demas-, pues evidentemente, pues es un trabajo que la... el sefior consejero tiene
que tomarselo mas en serio de lo que se lo toma; porque consta... bueno, tenemos
constancia de que se lo toma en serio, pero que no hace todo lo que tiene que hacer,
porque al final las problematicas contindan ahi.

Con lo cual, menos palabras, mas hechos -que es lo que siempre denunciamos-.
Y en este caso, bueno, pues creo que tienen que escuchar a los padres y madres
de esta zona y, bueno, pues dar una solucién. Porque si la sensacidén que tienen los
padres y madres es de que faltan pediatras, sera por algo. Es decir, porque la ratio...
las ratios estan muy bien, las ratios estan muy bien: 1 por cada 1.000, 1 pediatra por
cada 1.000 tarjetas; pero si la sensacion que tienen los padres es de que sus nifios y
nifas no estan bien atendidos, pues algo pasa, algo pasa. Con lo cual, pues al final
pues tendremos que darle solucién a lo que no hay solucién. Y como siempre digo: no
vale decir no, hay que dar soluciones; el “no” es muy facil decirlo, lo que es dificil es dar
la solucion. Muchisimas gracias. Votaremos a favor.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

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

LA SENORA SUAREZ VILLAGRA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Sefiorias, la escasez de pediatras en los
centros de salud ha sido y es una preocupacion constante en el ambito sanitario
espafnol desde hace afos. Incluso la Asociacion Espafola de Pediatras lo viene
diciendo: que la falta de pediatras en Atencidon Primaria... perdén, que la falta de
pediatras en Atencion Primaria -aquellos que trabajan directamente en los centros
de salud y no en el &mbito hospitalario- es un problema que ha persistido a lo largo
de los afios. Y esto ha sido resultado de la ausencia de previsién y de planificacion,
lo que ha agravado esta situacion, poniendo en riesgo la continuidad del modelo
actual de asistencia infantil en nuestro pais.

Tenemos dos problemas: por un lado, hay una insuficiencia de plazas disponi-
bles para cubrir las proximas jubilaciones, lo que supone un grave problema; vy, por
otro lado, la falta de atractivo de los puestos en Atencion Primaria para los jévenes
pediatras, que ha contribuido a la crisis actual. Muchos profesionales prefieren irse
a trabajar a entornos hospitalarios donde perciben mejores condiciones laborales y
oportunidades de desarrollo profesional en las ciudades, o incluso fuera de Espana.
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Esto da lugar a que la atencidon médica infantil en Espana sufra una grave cri-
sis. Segun denuncia la Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria, mas
de 523.000 nifios y adolescentes en todo el pais carecen de un pediatra de Atencion
Primaria asignado; lo que significa que no tienen un facultativo al que acudir como
referencia para su atencién médica. Y esto es muy grave, ya que la atencion pedia-
trica es fundamental en la deteccion temprana de enfermedades, el seguimiento del
crecimiento y desarrollo, asi como para proporcionar orientacion y apoyo a las fami-
lias en el cuidado de sus hijos.

Por tanto, creemos que, ante una situacion tan grave y que no afecta solo a la
zona basica de salud de la Armunia, sino que afecta a todo el Sistema Nacional de
Salud, se deben de tomar medidas de caracter general. Como hemos dicho en otras
ocasiones en esta Comision, se trata de un verdadero problema de Estado, y mas que
preocupante. En Castilla y Ledn, como saben, hace unos meses -cuando Vox estaba
en Gobierno- se tomaron una serie de medidas para incentivar a los médicos; y por ahi
hay que empezar, aunque es verdad que no es... no es suficiente. Creemos que este
problema se debe abordar desde una perspectiva general, porque, aunque se tomen
hoy medidas en una zona basica de salud concreta, no solucionara el problema gene-
ral que hay en el resto de Castilla y Ledn ni en el conjunto de Espana. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Suarez. En un turno de fijacién de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la pala-
bra la sefiora procuradora dofia Paloma Vallejo Quevedo.

LA SENORA VALLEJO QUEVEDO:

Gracias, senora presidenta. Sefiorias, buenos dias. Antes de iniciar esta inter-
vencion desde... queremos desde el Grupo Parlamentario Popular enviar y dar todas
nuestras muestras de carifio a nuestro portavoz de Sanidad por el fallecimiento de su
madre. Y, antes también de iniciar esta intervencién, pido disculpas a la sefora pre-
sidenta por el enredo que he podido provocar; que, bueno, ahora, ya pasado, parece
hasta, bueno, vamos a decir gracioso, por decir algo.

Senorias del Grupo Parlamentario Socialista, ayer mismo saltaba una noti-
cia en el Telediario de Television Espafola, primera cadena [la oradora muestra un
documento]: “Faltan pediatras en Aragon”. ¢ Es un bulo, una fake news, un engano
publicitario? ¢ Forma parte del control a los medios de comunicacion? ;Hubiese sido
noticia en el Telediario del ente publico si siguiese gobernando la Comunidad de Ara-
gon el Partido Socialista? No lo sabemos; intuimos, pero no lo sabemos. Pero si nos
sirve para fijar un axioma que se ha repetido mil veces en esta Comisién y que no
necesita ningun tipo de demostracion: la falta de especialistas es un problema comun
a todas las Comunidades Auténomas. Lo compartimos con todas de todos los signos
politicos, y no se puede resolver de forma unilateral por Castilla y Ledn.

Por mas que el Partido Socialista siga negando una y otra vez en cada una de
las iniciativas, en las que directa o indirectamente se esta cuestionando o se esta
poniendo el punto, el foco de mira, en la falta de profesionales, las competencias de
planificaciéon y formacién de los especialistas sanitarios -por mas que les pese y por
mas que lo nieguen- son del Ministerio de Sanidad. Lo dijo la sefiora ministra a las
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pocas horas de tomar posesion -cito textualmente-: “Que volvamos a tener profesio-
nales sanitarios es competencia del Ministerio”. Palabras de la sefiora ministra a las
pocas horas de tomar posesion. Es cierto que no pertenece a su partido politico. El
sefor Sanchez en seis anos ha nombrado seis ministros. Ya en esta ultima ocasion,
demostrando lo que le importa la sanidad, lo ha hecho a una ministra que no es
ni siquiera de su partido; pero, bueno, ha sido una moneda de cambio -una de las
muchas monedas de cambio- que el sefior Sanchez ha tenido que ir pagando para
consolidar y seguir en el sillon de la Moncloa.

Estaran de acuerdo en que el sistema sanitario de Espafia se encuentra en una
situacion dificil y que requiere medidas profundas, medidas de calado. Pensabamos
presentarles una enmienda de sustitucion, en la que dijésemos y solicitdisemos que
el Gobierno de Espana, que el Ministerio, ponga y asuma su responsabilidad en
lo que respecta a la falta de especialistas en sanidad. Pero entendemos que va a
ser un brindis al sol, que no es necesario, que cualquier cosa que pueda molestar
al sefor Sanchez, que todo lo que sea defender los intereses de los castellanos y
leoneses frente a molestar al sefior Sanchez, evidentemente, prima no molestar al
sefor Sanchez.

Senorias, todos los servicios de salud que integran el conjunto del Sistema
Nacional de Salud se han convertido en un auténtico problema de Estado. Problema
de Estado por dos cuestiones de vital importancia: una de ellas es la insuficiencia
financiera del sistema publico de salud; y otra, que hemos abordado -como decimos-
también muchas veces en sede parlamentaria, que no es otra que la falta de profe-
sionales especialistas. Se requiere una actuacioén inmediata por parte del Ministerio
de Sanidad; y la propia ministra de Sanidad también lo ha reconocido asi, compro-
metiéndose a revisar los criterios de acreditacion de plazas e impulsar medidas para
retener el talento, pero...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Disculpe un momento, sefiora Vallejo. Sefior Igea, por favor, le ruego que
guarde silencio. Le ruego que guarde silencio. Y la préxima vez le llamo al orden.

LA SENORA VALLEJO QUEVEDO:

Sefiorias, la propia ministra, como decimos, ha... se ha comprometido a revi-
sar esos criterios de acreditacién de plazas y a impulsar medidas para retener el
talento, pero se han convertido en buenos propdésitos que no han llegado a materia-
lizarse nunca. Todas las Comunidades Autdbnomas tienen dificultades, una enorme
imposibilidad material para contratar a médicos de medicina familiar y comunitaria,
a anestesiblogos, a radidlogos, a psiquiatras, no solo a pediatras. Estas dificultades
empiezan a verse también en otras profesiones sanitarias.

El problema, evidentemente, se agrava en Castilla y Ledn por una sencilla razoén:
por la extensién del territorio y por la dispersidon de poblacién, que no... nos obliga a
que la necesidad de profesionales sanitarios sea muy superior a la que corresponde-
ria por una mera cuestiéon de poblacion. Problema que siempre se ve agravado por la
inaccion de la ministra, en este caso ante el retraso en la culminacion de formacion de
los mir de cuarto afio. Llevamos tiempo solicitando desde las Comunidades Autbnomas
que el Ministerio elimine la nota de corte para el acceso a las plazas de mir -también
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lo hemos solicitado en este Parlamento- y que no queden, de esta forma, plazas sin
ocupar; que resuelvan las solicitudes de acreditacion de nuevas unidades docentes
con celeridad y modifique la actualizacién de los criterios de acreditacion de los cen-
tros, unidades y dispositivos. Estas actuaciones permitirian incrementar la capacidad
docente de nuestra Comunidad. Es necesario que se resuelvan con urgencia -con
urgencia- la multitud de solicitudes pendientes de homologacién de titulos de especia-
listas. Hay mas de 20.000 profesionales sanitarios esperando que se homologuen los
titulos. Esta tardando entre 3 y 6 anos en homologar estos titulos, cuando la ley refleja
y contempla el plazo maximo de 6 meses. Digannos, sefiorias del Grupo Parlamentario
Socialista, si hay responsabilidad o no por parte del Ministerio en estos... en esta falta
de profesionales especialistas. Ha dejado pasar el Ministerio la oportunidad de redu-
cir este déficit de profesionales con la reciente aprobacion de la oferta de formacion
sanitaria especializada por el sistema de residencia, en la que Castilla y Ledn si ha
conseguido hacer sus deberes. Incorpora 755 plazas para el afio que viene, el 96 % de
las 787 acreditadas por el Ministerio de Sanidad, que se incrementan un afio mas con
respecto a las 744 de dos mil veintitrés o a las 735 de dos mil veintidos. Y es que,
ademas, la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en Castilla y Ledn ha con-
vocado el cien por cien de las autorizadas: 190.

Sefiorias, esto nos lleva, en concreto en Ledn, a poder contar con 41 médicos en
los hospitales de Ledn: 34 en el Hospital de Ledn, 7 en el Hospital del Bierzo, 3 médi-
cos en Atencion Primaria y 2 en Pediatria; y estamos realizando desde la Consejeria
de Sanidad una segunda vuelta para poder fidelizar mas a los profesionales. Y si
nos vamos concretamente al centro de salud de Armunia -como nos ha indicado la
sefora Rubio Garcia-, nos encontramos con que en la zona basica de salud de Armu-
nia, al igual que en toda la Comunidad de Castilla y Ledn, la prestacion sanitaria esta
garantizada para toda la poblacién, también para esos menores de 14 anos. Es una
zona de ambito rural -como se ha indicado- con 13.429 tarjetas sanitarias individua-
les, vy, de las cuales, 1.345 pertenecen a la poblacion infantil.

La dotacion del equipo de Atencion Primaria del centro de salud de Armu-
nia cuenta con una plaza de pediatria ocupada por personal propietario, ademas
de 12 médicos, 12 profesionales de enfermeria, y cuenta con personal sanitario
de... de area, una matrona y dos enfermeras y un profesional de medicina especia-
lista de pediatria. La zona basica de salud dispone de dos licenciados especialistas
en pediatria y sus areas especificas. Estos profesionales de pediatria tienen repar-
tidas las tarjetas sanitarias individuales, con 697 y 710 respectivamente; muy por
debajo de la ratio de Espafa, incluso muy por debajo de la ratio de Castilla y Ledn.

Segun los datos del Ministerio -entendemos que no los pondran en duda-, somos
la Comunidad con menor ratio de tarjetas asignadas por profesional de Medicina de
Familia: 931; mientras que en Espafa es de 1.356. Y somos la cuarta Comunidad
con menor ratio de tarjetas de profesionales de pediatria, con 824, muy por debajo
de la nacional, 914. Y los dos pediatras de |la zona basica de salud de Armunia -como
indicamos- cuentan con menores ratios aun.

Sefiorias, se ha ido... es cierto que hubo en este verano un... un problema:
coincidié al mismo tiempo el disfrute de un permiso reglamentario del profesional
de pediatria de equipo con una incapacidad temporal del profesional de pediatria de
area; por lo que fue necesario, ante esta falta de profesionales de medicina especia-
listas en pediatria, acudir a las bolsas de empleo, reorganizar la atencion pediatrica
en la zona basica de salud. Y en todo momento se garantizé la atencion a la pobla-
ciéon menor de 14 afos.

« oo N

CVE: DSCOM-11-000433



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

XI LEGISLATURA
DS(C) - N.© 433 3 de octubre de 2024 Pag. 18206

En la actualidad, el equipo de la zona basica de salud de Armunia se ha incor-
porado del permiso reglamentario y atiende consulta diaria en el centro de salud de
Armunia. Y el pediatra de area se encuentra disfrutando de ese permiso reglamen-
tario; pero sus funciones estan asumidas temporalmente por otro profesional; y este
mismo mes de octubre se reincorporara. Con lo cual, el centro de salud de Armunia
continuara teniendo exactamente igual, contando con dos pediatras.

Sefiorias del Grupo Parlamentario Socialista, en todo momento ha estado
garantizada la atencion pediatrica en el centro de salud de Armunia. Pero, insistimos,
el Ministerio de Sanidad tiene que mover ficha, el Ministerio de Sanidad tiene que
asumir su parte alicuota de responsabilidad. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Vallejo. Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo
de la resolucion que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minu-
tos, la procuradora dofia Nuria Rubio Garcia.

LA SENORA RUBIO GARCIA:

Bien. Muchas gracias, presidenta. Bueno, pues, por ir por orden, primero, al
sefor Igea decirle que... que el aprecio es mutuo; pero, si estuviéramos de acuerdo
en todo, ya creo que deberiamos preocuparnos. En cuanto a las ratios, bueno, yo no
dudo que las ratios sean suficientes 1 por cada 1.000, que estemos muy por encima
de la ratio recomendada; pero es que a veces tengo la sensacién de que cuando
hablamos de esta ratio nos olvidamos que detras de esos numeros, que son esta-
disticos, hay personas con casos concretos, hay nifos, hay nifias y hay familias que
nos trasladan su queja, que no nos la hemos inventado, y que, por lo tanto, es real. El
servicio no esta cubierto. Y después, en mi intervencion, quiero traer algunos casos
reales de lo que esta sucediendo para demostrar que esto es asi.

Si que estoy de acuerdo con que parte de una falta de organizacion o con una
mala organizacién por parte de la Junta de Castilla y Ledn, que es uno de los graves
problemas que tiene la sanidad en nuestra Comunidad Auténoma. Y lo que estamos
solicitando en esta iniciativa, que -como digo en esta PNL- es lo que nos trasladan las
familias, es que este... el servicio esté cubierto. Si no es necesario hacer mas con-
trataciones, que no se hagan; pero, si lo es, que se hagan. Lo que pedimos es que
el servicio esté cubierto en todo momento, por lo que ya expliqué en el desarrollo y
en... en la defensa de la... de la PNL, no solamente por que tengan el servicio puntual
cubierto, sino porque tienen que tener un seguimiento esos nifios para tener unos
buenos diagndsticos y una buena atencién sanitaria.

Respecto al sefior Garcia Fernandez, bueno, pues agradecerle su interven-
cion. Comparto el analisis que ha hecho, y también sus reflexiones, no solamente
en esta iniciativa, sino en otros temas de actualidad que nos atafien y que también
tienen que ver -como bien decia el sefor Igea- con el area de... de sanidad, aunque
con él no comparta la suya.

Y, si, también estoy de acuerdo: aunque este es un tema concreto que hemos
traido aqui de este centro de salud, es un problema que afecta a toda la provincia de
Ledn y al resto de provincias de la Comunidad Auténoma. Hoy debatimos sobre este
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en concreto, pero hemos traido diferentes iniciativas, no solamente a esta Comision,
sino al Pleno, para intentar solucionar, y con nuestras propuestas ponerlas encima de
la mesa para solucionar los graves problemas y las deficiencias tan graves e impor-
tantes que tenemos en materia sanitaria en nuestra provincia.

Respecto a la sefiora Suarez Villagra, pues es que estoy un poco confusa,
porque la verdad que comparto gran parte de su discurso. Creo que el problema que
tenemos con la pediatria en nuestra Comunidad Auténoma es evidente, creo que en
esta Camara tenemos que debatir sobre lo que nos atafe aqui, en nuestro territorio.
Las competencias las tiene el Gobierno de la Junta de Castilla y Ledn, por eso, ins-
tamos al Gobierno de la Junta de Castilla y Ledn. Y es que claro que por su discurso
casi entiendo que va a votar a favor de esta iniciativa, porque comparte el anali-
sis que hemos hecho también sobre estos problemas. Asi que, bueno, pues espero
que... que vote a favor. Y realmente no... no tengo mas que aportar, porque en lo que
atafie a la provincia de Leén y a la Comunidad Auténoma, donde -repito- tiene las
competencias el Gobierno de la Junta de Castilla y Ledn, pues estamos de acuerdo.

Y a la sefiora Vallejo, bueno, lo primero que siento mucho es el... el tono de su
intervencion, sobre todo al principio -es verdad que los dos ultimos minutos los ha
dedicado a hablar del centro de salud de Armunia-, hablando de temas nacionales,
de otros Ministerios, de temas que no incumben a este debate, que es muy concreto,
sobre una iniciativa de un centro de salud de... en este caso, de un municipio de la
provincia de Leodn. Y, sinceramente, creo que las familias de ese centro de salud se
merecen mas respeto y no que hoy, que estan siguiendo esta Comisién, vean que
hablamos de otros temas nacionales que nada tienen que ver con los problemas que
les atafien dia a dia, con mas inri, a sus hijos e hijas. Entonces, creo que debemos
centrar el discurso y dejarnos ese tono populista y mensajes politicos que no vienen
al caso para otro tipo de discursos o mitines.

Le voy a decir una cosa que seguro que le sorprende porque no la habra oido
nunca: las competencias de Sanidad las tiene el Gobierno de la Junta de Castilla y
Ledn. Yo entiendo que todo tiene que... sea culpa para ustedes de Pedro Sanchez,
pero la competencia la tienen ustedes, la tiene el Gobierno de la Junta de Castilla y
Ledn, que ahora mismo lo... lo dirige el Partido Popular. Y, por lo tanto, la competen-
cia es suya, y son ustedes los que tienen que reorganizar los... los recursos. Porque,
ademas, ha dicho cosas contradictorias: primero ha hablado de la falta de personal,
de... de que no se cumple... no se cubren las plazas mir -y ahora también vamos a
hablar sobre eso-, que no se sacan suficientes plazas, y luego, al final del discurso ha
dicho que, bueno, pues que la ratio si que se cumplia. Entonces, el problema no era
de... de las plazas, sino de la organizacion de recursos en esta iniciativa, que es lo
que yo estoy debatiendo aqui hoy y ahora. Ha dicho cosas contradictorias a lo largo
de su... de su intervencién, supongo que pues porque no habia preparado sobre este
tema el discurso, sino sobre algo mas genérico que le vendria a usted bien hacerlo.

Si que quiero aportar un dato al debate en cuanto a las plazas mir de Castilla
y Leoén, porque del dos mil dieciocho al dos mil veintitrés el Gobierno de Espafa
subié un 67 % esas plazas acreditadas, y ustedes dejaron mas de 1.000 sin cubrir.
Entonces, ¢ cual es el... el objetivo de que desde el Gobierno de Espana se acredite
mas plazas si luego ustedes no las van a cubrir? Como pueden justificar y tener la
desfachatez de argumentar que tenemos estos problemas concretos en nuestros
centros de salud y en nuestros consultorios cuando son ustedes los que no estan
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ejerciendo bien su competencia. Que por otro lado... y de esas 1.000 plazas, 430
eran de Familia; ya bien estaban para este centro de salud o para cualquier otro de...
de la provincia de Ledn.

Y, antes de finalizar, si que quisiera traer también aqui en nombre de las fami-
lias, porque se habla mucho de ratio -se ha hablado de que estamos muy por encima,
he oido en esta Comision que estamos muy por encima de las necesidades-, y quiero
traer algunos casos concretos que han sufrido las familias en estos ultimos meses.

El primer caso es de un niflo de 5 afios que sufrié un diagnéstico tardio y
erréneo debido a la falta de pediatras en el centro de salud y, como resultado, tuvo
que ingresar en el hospital durante mas de 20 dias. Una vez dado de alta, requeria
un seguimiento cercano y continuo por parte de su pediatra, pero esta atencién no
estaba disponible en su centro de salud. La familia, desesperada, se vio obligada a
asumir la responsabilidad de controlar las constantes vitales del nifio en su propio
hogar. Cada minima duda o problema los empujaba a acudir a urgencias, saturando
aun mas un sistema ya de por si sobrecargado.

Este no es un incidente aislado, esta familia ha pasado por 4 pediatras en
solo 3 afos; las citas disponibles superan los 15 dias de espera, lo que es comple-
tamente inadmisible cuando hablamos de la salud infantil. En muchas ocasiones, la
Unica opcion que queda es acudir a urgencias, donde la atencién es inmediata; pero,
claramente, no es el lugar adecuado para gestionar problemas pediatricos que podrian
haberse tratado en un entorno primario si existiera un servicio de pediatria eficiente.

Y el segundo caso que quiero compartir es igualmente preocupante: se trata
de un lactante de apenas 2 meses diagnosticado con una alergia a la proteina de la
leche de vaca. Este bebé necesita una leche de formula hidrolizada especifica, y, para
ello, sus padres necesitan una receta visada por la inspeccion médica. Sin embargo,
cuando acudieron al centro de salud, les dieron cita para 15 dias después. Estamos
hablando de un bebé cuya unica fuente de alimentacion es esa leche especifica;
retrasar el acceso a su nutricion adecuada por 2 semanas no solo es irresponsable,
sino que pone en grave riesgo su bienestar y crecimiento.

Ahora diganme a mi, y diganlo aqui para que les escuchen las familias, que
estamos por encima de la media, que estan perfectamente atendidos y que no hay
ningun problema en este centro de salud. Y solo son 2 casos de muchos que nos han
trasladado. Y por eso los padres y las madres, que no decidieron un dia levantarse y
manifestarse porque estaban muy aburridos, sino porque estaban cansados de que
sus hijos no tenian una atencion adecuada, nos han trasladado.

Asi que, simplemente, para finalizar, quiero pedirles que reflexionen, que reflexio-
nen sobre su voto y, sobre todo, que reflexionen sobre la nefasta gestiéon que se esta
haciendo en el area sanitaria en este Gobierno de la Junta de Castilla y Le6n. Nada
mas y muchas gracias.

Votacion PNL/000864

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefiora Rubio. Concluido el debate, procedemos a someter a votacion
la proposicién no de ley. ¢ Votos a favor? Siete. ¢ Votos en contra? Diez. ;Absten-
ciones? Uno. Siete votos a favor, diez en contra, una abstenciéon. Dieciocho votos
emitidos. En consecuencia, queda rechazada la proposicién no de ley debatida.
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Por la sefiora secretaria se dara lectura del segundo punto del orden del dia.

PNL/000894

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Segundo punto del orden del dia: Proposicién no de ley, PNL 894, presen-
tada por los Procuradores don Diego Moreno Castrillo, dofia Nuria Rubio Garcia,
doia Yolanda Sacristan Rodriguez, don Javier Campos de la Fuente y don Jesus
Puente Alcaraz, instando a la Junta de Castilla y Leon a exigir a la gerencia del
Complejo Asistencial Universitario de Leén que, con caracter de urgencia, auto-
rice a los especialistas de la unidad de cardiologia a hacer uso de todos y cada
uno de los recursos y equipamientos con los que cuenta, de forma que sean los
propios especialistas quienes determinen en cada caso, y sin restricciones, qué
recursos y equipos deben utilizar, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
de Castilla y Ledn, numero 281, de dos de mayo de dos mil veinticuatro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefora secretaria. Para la presentacion de la proposicion no
de ley, tiene la palabra, en representacion de los sefiores procuradores proponentes,
por un tiempo maximo de diez minutos, don Diego Moreno Castrillo.

EL SENOR MORENO CASTRILLO:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Pues, efectivamente, en el Hospital de
Ledn se da una situacién -bajo mi punto de vista- inexplicable, y es que, en este caso,
se dispone de... de un equipamiento y de una tecnologia que, al parecer, el sefor
gerente del hospital tiene reservada no sabemos para qué momento ni para quién,
puesto que durante meses esa tecnologia ha estado absolutamente parada y los pro-
pios cardidlogos de la unidad no han podido hacer uso de ella, a pesar de que estan
perfectamente capacitados para, l6gicamente, hacer uso de ella y, desde luego, para
que los pacientes -para que sus pacientes- se beneficien de esos avances.

Hablamos de una sala de radiodiagndstico cardiolégico, que es una de las mas
punteras de Espana, una sala que ha sido -digamos- pagada con Fondos INVEAT,
que son fondos que vienen de la Union Europea canalizados a través del Gobierno de
Espafia, y que han permitido una gran modernizacién de la sanidad, especialmente
a nivel hospitalario, en Castilla y Ledn y en muchos otros puntos de Espana. Y que,
sin embargo, en el caso del Hospital de Ledn pues no hemos podido, hasta la fecha,
creo que no se ha podido poner en marcha por una decision que -como digo- es inex-
plicable, puesto que los propios cardiélogos de esta unidad no comprenden, ¢no?
Ademas, esta dentro de la cartera de servicios del CAULE el tratamiento de... de
arritmias complejas, que se podrian llevar a cabo gracias a esta nueva tecnologia y
que -como digo- no esta en funcionamiento y no lo ha estado durante muchos meses.

Como consecuencia, se esta produciendo la remisiéon de pacientes a otros hos-
pitales: Hospital de Salamanca y el Hospital Clinico de Valladolid, en concreto. Creo
que son mas de 25 pacientes los que han tenido que ser remitidos a estos centros
hospitalarios, con... bueno, con lo que esto supone. Y, ademas, digamos que otra de
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las consecuencias es la larga lista de enfermos que podrian beneficiarse de estas
nuevas practicas, que de alguna manera evitaria pues -digamos- otras practicas que
quiza sean mas invasivas o, en algun caso, retrasar los diagndsticos. Y que, por
supuesto, también esto acaba derivando en una sobrecarga pues de mas consultas o
mas visitas a urgencias, repeticién de pruebas, puesto que esta técnica, que en este
caso hablamos de la técnica de la ablacién para la fibrilacién auricular, podria, de
alguna manera... -o de alguna manera, no- ocurre que con esta practica se resuelve
esta... este problema, y parece que se resuelve de una manera permanente; y, por lo
tanto, esto impacta positivamente en la calidad de vida de los pacientes.

También tenemos que decir, y no menos importante -y esto es un caso con-
creto, pero a mi si que me gustaria llevarlo un poco a la generalidad de lo que esta
ocurriendo en Castilla y Ledn-, y es que tenemos grandes especialistas que estan
formados en centros de referencia nacionales e internacional y que, en muchas oca-
siones, se van por no... precisamente por no poder poner en marcha algunas de
estas practicas médicas o quirdrgicas para la que, desde luego, han recibido una
formacion; y que podrian -desde luego- ponerla en marcha con los pacientes, en este
caso, del Hospital de Leén, y con gran beneficio para todos, ¢no?

Logicamente, estos médicos especialistas quieren desarrollar su carrera profe-
sional, quieren, en la medida de lo posible, poder avanzar en sus practicas médicas
y quirurgicas, y, desde luego, en este caso no lo estan pudiendo hacer como conse-
cuencia de un bloqueo que se ha producido en el hospital... a nivel de gerencia del
Hospital de Ledn -como digo- de una manera bastante inexplicable.

Al final, a consecuencia de todo esto... y esto si que ya me gustaria extenderlo
hacia lo... la generalidad de lo que es la Comunidad de Castilla y Leén y la sanidad
publica de Castilla y Ledn; y es que luego nos preguntamos por qué no tenemos
suficientes médicos especialistas. Ya digo, esto es un caso puntual, pero no es el
primero. Yo ya he escuchado muchos casos en los que muchos médicos especia-
listas deciden marcharse a otros hospitales precisamente porque se les pone algun
bloqueo en el desarrollo de su carrera profesional, en el desarrollo de su... o en el
desarrollo de su profesionalidad, ¢no? Y, por lo tanto, es evidente que... que, al final,
bueno, pues buscan otros lugares donde se les dé la posibilidad de hacer ciertas téc-
nicas, de ver a determinados pacientes; y aqui, desde luego, pues, de una manera
inexplicable, no se les esta permitiendo.

Al final, si nos damos cuenta, ustedes hablan siempre de que si hay suficientes
médicos especialistas, si el Ministerio deberia de hacer algo mas; y, en este caso, lo
que vemos es que da igual lo que haga el Ministerio, da igual que... que hagamos o
que realicemos la formacién de muchos mas especialistas... de médicos especialistas
si luego ustedes se dedican a... con este tipo de practicas, se dedican a disuadirles
de que se queden en los hospitales de Castilla y Ledn, concretamente en el Hospital
de Ledn. Por no hablar, desde luego, de la situacion del Hospital del Bierzo, donde,
como ustedes saben, la situacion es muy preocupante. Y mas alla del anuncio que
hizo el consejero de un plan especifico, que llega tarde, mal y nunca, pero mas alla
de eso, lo que esta ocurriendo es que, efectivamente, algo que todos conociamos,
que todos sabiamos, que, por circunstancias que no vienen al caso, a veces los
hospitales no son lo suficientemente atractivos, en algunos casos por las circunstan-
cias del propio hospital, en otros, porque, como digo, ustedes de ninguna manera...
-y digo cuando me refiero a ustedes, me refiero a quienes estan en el Gobierno de
Castilla y Ledn, a los partidos politicos que... al partido politico que la representan,
en este caso, al Partido Popular- no hacen lo suficiente para que esto sea atractivo.
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Como también saben perfectamente, el Partido Socialista ha propuesto hace
mucho tiempo un sistema de incentivos, que luego ustedes han intentado replicar de
una manera bastante torpe -creemos nosotros- y que llevan tiempo o que deberian
de poner en marcha cuanto antes, puesto que es muy necesario que se pongan
en marcha esos incentivos para que nuestros hospitales sean lo suficientemente
atractivos, pues eso, para los médicos especialistas, para los que terminan su espe-
cializacion, precisamente para que puedan quedarse en estos hospitales.

En definitiva, aqui lo que vemos es que el Gobierno de Espafia canaliza una
inversién para la sanidad publica en tecnologia avanzada -como también es el caso,
por cierto, de los aceleradores lineales que se estan poniendo ultimamente en Castillay
Ledn en algunas areas que todavia no lo tenian-y, sin embargo, tenemos a un Gobierno
de la Junta de Castilla y Ledn que lo que hace es frenar esas inversiones y que, una
vez ademas que estan ya, digamos, fisicamente consolidadas, ni siquiera puedan ser
utilizadas, como digo, para el beneficio principalmente de los... de los pacientes, desde
luego, que son quienes mas nos tienen que importar, pero también para esos profesio-
nales, para esos especialistas, que, al final, son quienes tratan a esos pacientes con
técnicas mas avanzadas y quienes evitan, desde luego, mucho sufrimiento.

Nada mas. Creo que esta es una iniciativa que ojala tenga el apoyo de todos
los partidos politicos que estan representados en esta Comision, puesto que, como
digo, es positivo para pacientes y, también, para... para el futuro de nuestra sanidad
publica. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefior Moreno. En un turno de fijaciéon de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior
procurador lgea Arisqueta.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Muchas gracias, sefora presidenta. Sefior Moreno, intentaré cenirme al asunto
para no ser llamado al orden. Hablemos de la unidad de cardiologia de Ledn y de qué
ha ocurrido con el sistema de tratamiento de arritmias mediante ablacion, con esa
sala que, efectivamente, es una sala nueva, y se puso con la llegada de los fondos
europeos -hicieron esa tramitacién la pasada legislatura- y que da servicio a decenas
de pacientes, o que deberia de dar servicio a decenas de pacientes en Ledn. Cuando
digo decenas, digo que el tratamiento es... me parece que son 40, 3540, cuarenta
y tantos pacientes/afio. Es un numero de pacientes suficientes para... para practicar
esta técnica y para hacerlo con seguridad, siempre que se cuente con los especia-
listas adecuados.

Cuando sale esta noticia en abril de dos mil veinticuatro, el veintitrés de abril
de dos mil veinticuatro, en el Diario de Ledn -para ser precisos y no cometer erro-
res-, la Gerencia del hospital dice que es que no hay especialistas y que si los
pacientes tienen o no tienen riesgo, que si hay que derivarlos para que sea mas
seguro. En fin, no sé, imaginese. Es decir, si no le parece 40 pacientes suficiente
para hacer ablacion, s qué ocurre con el trasplante cardiaco, que hay 20 y se va a
desdoblar? Esto es Castilla y Ledn. O sea, 40 pacientes para hacer ablaciones no
son suficientes, pero 20 para tener 2 sistemas de trasplantes si. Oiga, digame que
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no es sorprendente. Digame que no es sorprendente que 20 trasplantes cardiacos
den para desdoblarlo en 2 servicios y 40, 40!, no den para hacer el tratamiento de
las arritmias. Pero esto es Castilla y Ledn.

¢ Pero habia o no habia especialistas? Claro, claro, claro que los habia. ;Qué
ocurrio? Que uno se fue, que C. M., segun informa el Diario de Ledn -no seré yo
quien desmienta al Diario de Ledn, Dios me libre de tamafa osadia, ¢ verdad?-, pues
C. M. se fue -adivine a dénde, adivine a donde, sorpréndase, hableme de un servicio
de cardiologia con buenos contactos en la Junta- a Salamanca; correcto, correcto.
Se fue a Salamanca, donde, naturalmente, todo fue mucho mas facil, todo fue mucho
mas facil. Y asi es como se gestionan las cosas en el Gobierno Mafiueco. ;Qué
habra en Salamanca? ;Qué habra en Salamanca que no haya en Ledn o que no hay
en Valladolid? Sorpréndase.

Y luego, claro, nos faltan especialistas; no nos van a faltar si gestionamos asi
los recursos. CoOmMo no nos van a faltar si gestionamos asi los recursos, si dotamos
una sala, tenemos la ultima tecnologia, tratamos mal a los especialistas y consegui-
mos que se acaben yendo pues a donde hay quien quiere que se vaya, porque eso
depende de cada... de cada caso. Ocurre lo mismo, va a ocurrir lo mismo, con otras
cosas: va a ocurrir también con el trasplante pulmonar, que también se va a implantar
en Salamanca sin el niumero de casos suficiente, y que generara, como es previ-
sible, como dicen las publicaciones cientificas, un incremento de la mortalidad en
esos pacientes. ¢ Pero qué es la vida y la muerte para Mafueco? Nada. La vida y la
muerte no es nada comparada con un buen titular en La Gaceta. La vida y la muerte
no es nada comparado con un gran titular en La Gaceta. Esto es como gestionamos
la sanidad en estos tiempos de préximas elecciones.

Por eso tiene todo el sentido esta propuesta. Es verdad que se resolvid a
los 3 0 4 dias de publicarse en el Diario de Ledn, porque seria bueno... estaria bueno
que el Diario de Ledn hiciese una campafia y no respondiese el PP como debe.
Bueno seria que el Diario de Ledn iniciase una campafa y el PP no se pusiese firme,
como corresponde. Nosotros, que nos dedicamos a este oficio de la politica, en esta
Comunidad sabemos bien de qué hablamos. Por tanto, pues habra que agradecér-
selo al Diario de Ledn; habra que agradecérselo al Diario de Ledbn la solucién de este
problema puntual. Pero eso no quita para que lo sucedido sea bastante lamentable.
Deberiamos de intentar retener a nuestros profesionales con buenas practicas, con
capacidad de resolucién de problemas y no practicar este provincianismo sanitario,
que esta llevando a esta Comunidad alla donde est4; alla donde esta.

Y yo no compararé Ledn con el Pais Vasco, porque hay a quien no le gusta
-porque hay a quien no le gusta-; pero... pero, hombre, diganme, en fin, tiene sen-
tido, ¢verdad?, que los recursos publicos se gasten con sentido hace que haya
profesionales. Y si quieren saber la diferencia, vayan al informe que hay en el
Ministerio de Sanidad sobre el porcentaje de médicos nacionales y extranjeros que
hay en cada Comunidad y en cada hospital, y se van a encontrar algunas cosas
sorprendentes -sorprendentes-, porque no es lo mismo una politica que otra. No es
lo mismo una politica que otra.

Y sobre la formacién de nuestros especialistas, esos especialistas que tienen que
acudir a estos servicios, si conviene reiterar una vez mas -porque se miente reitera-
damente, se miente en esta Comision y en este Parlamento- quién hace las propuestas
de acreditacion, quién financia las plazas. Y aqui se dejaron de financiar 500 plazas
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mir, porque la Comunidad no las financia, y se dejaron de financiar 500 plazas mir de
Familia durante el reinado de Antonio Maria Saez Aguado. Y hoy nos faltan médicos
de Familia. Pero es que, ademas, en ese reinado, por si fuera poco, la Secretaria de
Sanidad del Gobierno nacional la ostentaba el PP -un ilustre vallisoletano, por otra
parte, del Partido Popular-. Cuando se decia que hacia falta mas plazas de medicina
de Familia en prevision a lo que iba a suceder ahora, a lo que esta sucediendo ahora, y
ustedes se negaban. Entonces, el Gobierno central y el autonémico, los dos -el central
y el autonémico-, eran del Partido Popular, cuando se tenia que haber hecho la previ-
sion de lo que iba a suceder, de lo que ha sucedido en esta Comunidad. Los dos. Pero,
bueno, aqui es gratis todo. Pero no insistiré, no vaya a ser que me llamen falton. Nada
mas y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, senor Igea. En un turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parla-
mentario UPL-Soria jYa!, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el
sefor procurador don José Ramon Garcia Fernandez.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Bueno, pues otra proposicién no de ley que,
evidentemente, por el contexto y todo lo que se trata en ello, vamos a estar a favor.

La verdad que, teniendo la tecnhologia y teniendo los recursos humanos, pues
no entendemos por qué, bueno, pues se realizan estas practicas de no permitir a los
profesionales utilizar estos recursos que se tienen, sobre todo, en esta especialidad.

Bueno, sabemos todos del prestigio que tiene cardiologia en el Hospital de
Ledn, sabemos que es un hospital de referencia donde los especialistas les gusta
trabajar y les gusta ir a trabajar y demostrar su valia. Pero, bueno, nos encontramos
con que tienen los recursos materiales, tienen la tecnologia y no la pueden utilizar. Y
la Gerencia alega que es que los especialistas no tienen la formacién adecuada para
utilizar estos recursos. Con lo cual, siguen derivando enfermos que se pueden tratar
en el Hospital de Ledn, los siguen derivando a otros hospitales, ya sea de Valladolid,
ya sea de Salamanca. Con lo cual, es algo que no podemos entender.

Bueno, aqui se pide que las Cortes de Castilla y Ledn pidan a la Gerencia del
Hospital que permitan utilizar los recursos que tienen en el Hospital de Ledn. Yo mas
bien se lo pediria, mas que a la Gerencia, se lo pediria al consejero, que es el que...
y a la Gerencia Regional, que es la que lleva o la que permite o no permite que las
Gerencias actuen o no actuen de unas determinadas maneras. Con lo cual, aqui
se esta pidiendo a la Gerencia del Hospital de Ledn, pero realmente el responsable
ultimo es el consejero... el consejero de Sanidad.

La verdad que es algo incomprensible, es algo que no... a vista de todos, pues
no se puede entender, pero bueno. Yo no me voy a alargar mucho porque aqui se
ha explicado todo perfectamente. Hemos escuchado la situacién, hemos escuchado
las otras argumentaciones, y al final pues lo que nos lleva a la conclusion es: que-
remos que el sistema sanitario funcione, no funcione? ; Queremos que las provincias
que tienen recursos y profesionales puedan trabajar en ellos y aquellas que tienen
falta de profesional y queremos que vengan profesionales a trabajar para cubrir esas
plazas que no se cubren? No sé. Es decir, hay una situacion que la verdad es poco
defendible, es poco defendible que... lo que esta pasando.
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Es decir, entonces, al final, jqué tenemos que esperar, a que los hospitales se
queden sin especialistas para reaccionar, a que los pacientes, la sociedad se revele,
salga a manifestar... a manifestarse a la calle por la falta de recursos, como esta
ocurriendo en el Bierzo? Es decir, estamos estirando tanto la situacién que, al final,
¢.cuando reaccionamos, cuando ya la situacion es tan extrema que no hay solucion, los
pacientes se enfadan, los familiares se enfadan y al final vamos a aplicar, bueno, pues
planes especificos como en el caso del Bierzo? ¢ Este plan especifico del Bierzo sera el
primero de otros muchos? Es decir, yo creo que no tenemos que llegar a esa situacion
de ese extremo para... para actuar.

Entonces, si queremos que la sanidad funcione en esta Comunidad, si quere-
mos que la sanidad funcione en las provincias de esta Comunidad, pues tendremos
que reaccionar y tendremos que hacer todo lo posible para que nuestros hospitales
sean lo mas eficientes y eficaces posibles. Pero es que al final nos estamos encon-
trando que, aunque tenemos la tecnologia, aunque tenemos el personal preparado,
nos encontramos con ciertas situaciones que frenan el... la atencion y la utiliza... la
atencion al paciente y la utilizacion de esos recursos. ¢Y qué estamos haciendo?
Pues echar a los... echar a los especialistas que quieren venir a trabajar a estas
provincias y a estos hospitales. Porque al final, si no pueden desarrollarse profe-
sionalmente, si no pueden ejecutar sus técnicas con los pacientes, si no pueden
atender a los pacientes debidamente, pues al final, s qué estamos haciendo? Echar
a los especialistas de nuestros hospitales. Tenemos plazas sin cubrir y las que estan
cubiertas, ¢las queremos vaciar? Esa es la pregunta que nos hacemos: ¢la quere-
mos vaciar? ;A qué estamos jugando?

Entonces, yo creo que un especialista tiene la formacion adecuada para estar
en esa especialidad; se supone que la tecnologia que tienen -ya digo, se supone- la
saben utilizar, entonces, ¢,por qué no se le deja... no se le deja actuar como se debe?
Entonces, bueno, hay muchas preguntas que surgen en esta PNL.

Yo creo que, si queremos que nuestra sanidad funcione, que si nuestros pacien-
tes y enfermos les queremos dar atencion... la atencion que se merecen, tenemos
que dejar que el... que los... que las especialidades funcionen, no poner trabas y no
poner o anteponer unos hospitales a otros. Es decir, no sé, si tenemos todo, pues
dejen que funcione. Y mejor para los pacientes y mejor para las familias, que no
se tienen que desplazar y que no tienen que recorrer grandes... grandes, bueno,
distancias. Porque esto no es el Pais Vasco; el Pais Vasco es mas pequefo que la
provincia de Ledn, o que la provincia de Burgos, y tiene tres provincias, y aqui solo
una pues es mas grande... es mas grande que... que eso. [Murmullos].

Entonces, al final, pues quien esta pagando el pato o el plato de todas estas
situaciones -si me permiten la expresion- al final son los pacientes que se tienen que
trasladar y las familias que tienen que estar con esos pacientes, que tienen que per-
noctar fuera de sus casas y hacer vida fuera de sus casas durante ese tratamiento o
durante el ingreso de ese paciente. Con lo cual, vamos a pensar mas en las familias y
en los pacientes, 0, mejor dicho, en los pacientes y en las familias, y menos en los inte-
reses de otro tipo que se... que se han podido comentar en esta... en esta Comision.

Con lo cual, desde luego nosotros vamos a apoyar esta proposicion no de ley,
y que sirva de ejemplo no solamente para este hospital, sino para todos, es decir,
para todos los hospitales. Es decir, si tienen los recursos tanto humanos como técni-
cos, pues dejemos que se utilicen, 4no?, es decir, que no haya excusas. Con lo cual,
bueno, pues lo dicho, apoyaremos esta proposicién no de ley. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

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

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Seforias, solo un comentario ante los las-
timeros llantos por el tema de la densidad de poblacién y de los servicios publicos.
Por irnos a un sitio con una densidad de poblacién muy baja y muy grande, le reco-
miendo fijarse en el sistema sanitario-educativo finlandés, que no podra presumir
precisamente de una elevada densidad de poblacién ni de un tamano pequefo, para
ver que en ocasiones la concentracion de servicios de excelencia y no la pelea por
la tenencia de todos de un mismo servicio pues puede ser beneficiosa. Lo digo sim-
plemente por no poner la comparativa del Pais Vasco, que quizas, por ese... por esas
dimensiones, puede resultar confusa.

Respecto de la proposicion no de ley que nos traen, me gustaria... me gustaria
hacer una alusion a la noticia al de la... a la que nos hemos referido todos, la noticia
del Diario de Led6n. Tratando de evitar el funambulismo argumental, sirve para coger
unas quejas de una serie de profesionales que llegan a un medio de comunicaciéon y
que ese medio de comunicacion proyecta, y convertir esas quejas en toda una argu-
mentacion solida sobre una mala actuacion por parte de la Gerencia. Y luego les voy
a explicar por qué creo que su propuesta de resolucion ya no es que sea inasumible,
es que argumentalmente es una patada, directamente, ¢ vale?

En primer lugar, ustedes, pues como bien dicen, se... sustentan su proposicion
no de ley en la noticia que recoge el Diario de Ledn, en abril de este mismo afio,
de que hay una serie de... una serie de derivaciones de pacientes por este tipo de
arritmias a los hospitales, a los centros de referencia, de Valladolid y de Salamanca,
y que el Hospital de Ledn cuenta con los elementos técnicos necesarios para poder
desarrollar este tipo... este tipo de intervenciones.

Yo creo que deberiamos reflexionar un poco sobre si esta Camara, esta Comi-
sion, es la responsable -0 deberia asumir incluso la responsabilidad- de decirle a un
hospital si sus profesionales tienen la formacién necesaria y especializada para hacer
una determinada intervencion o es mejor que esa decision la tome el propio hospital.
Lo digo porque la literalidad de la propuesta de resolucién que hay aqui viene a decir
que nosotros -entre los que hay, como ustedes bien saben, profesionales sanitarios y
otros tantos que, como es mi caso, no lo somos- vamos a decirle a la Junta de Cas-
tilla y Ledn que le diga a un hospital que autorice el uso de una serie de maquinaria
desconociendo -por lo menos en nuestro caso- si los profesionales que van a hacer
uso de esa maquinaria tienen o dejan de tener la formacion necesaria para hacer uso
de esa maquinaria. Hombre, yo tengo la suerte de ser joven y no haberme tenido que
someter a ninguna intervencion por una arritmia a lo largo de mi vida, pero desearia
que no fuésemos los que estamos en esta sala los que decidiésemos si un médico
esta formado para someterme a esa intervencién o no en el futuro. Desearia que, en
todo caso, fuesen los propios especialistas 0, en ultima instancia, la Gerencia, que,
como bien saben, son profesionales sanitarios, que son los que gestionan el... la
actividad en este hospital.
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Y hablaba de lo del funambulismo argumental, basicamente, por lo dicho. Yo
entiendo que muchas veces se dice aquello de: si hace cua como un pato, camina
como un pato y tiene plumas como un pato, es un pato; pero sabemos que ese argu-
mento tiene la... tiene una solidez bastante endeble. Nosotros podemos encontrar una
serie de casualidades que no tienen por qué ser causalidades. Por lo tanto, entiendo la
argumentacion, porque es muy facil de hacer en una Camara, de “han ocurrido estas
cosas y un profesional ha migrado de un hospital a otro”, y entonces vemos una serie
de casualidades que asumimos como causalidades; pero, la verdad, yo no me atrevo a
hacer ese ejercicio argumental y lo veo débil en su... en su cimentacion.

Por lo tanto, ya les digo que vamos a votar en contra. Votariamos en contra
de cualquier proposicion que lo que tratase es de que esta... esta Comisién o esta
Camara, que al final esta compuesto por profesionales de la politica, que cada uno
después tenemos nuestras profesiones, que son muy distintas, sea la encargada de
decirle a un hospital que permita el acceso a unos profesionales a una maquinaria
determinada, porque la realidad es que yo -y esto ya a titulo personal- no me veo
preparado para decirle a un hospital qué maquinaria pueden usar sus profesionales
y cual no. Y creo que seria un atrevimiento por nuestra parte intentar emitir -aunque
sea a titulo declarativo- esa orden desde esta Comision. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Suarez. En un turno de fijacién de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la pala-
bra la sefiora procuradora dona Beatriz Coelho Luna.

LA SENORA COELHO LUNA:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Bien, sinceramente, me he que-
dado bastante asustada con algun tipo de intervencién que se harealizado hoy en esta
Camara, sefiorias. Vamos a ver, el CAULE -como todos sabemos- es una unidad de
referencia regional en cirugia cardiaca, hemodinamica y electrofisiologia avanzada.
Desde sus inicios dispone de una gran cantidad de recursos, de un equipamiento de
alta tecnologia y, ademas, dispone de algun equipo novedoso, al que se ha hecho
referencia, que permite desarrollar técnicas en continua evolucion. Estas dotaciones
se han ido mejorando en los ultimos afnos con el nuevo angiografo bascular digital
para la unidad de cardiologia-electrofisiologia, para disponer de una nueva sala digi-
tal y llevar a cabo procedimientos terapéuticos mas complejos que hasta el momento
no se podian realizar. Ademas, se ha renovado el equipamiento de las dos salas de
hemodinamica que habian sido instaladas en dos mil tres y en dos mil diez.

Todo esto se dijo... se hahecho, como yaindicé el ponente, dentro del plan INVEAT,
de inversiones de equipos de alta calidad, que le agradezco haya resefiado que son
fondos que provienen de Europa y no de Pedro Sanchez, pero si que se le ha olvidado
hacer una... una demarcacioén y hacer... remarcar un detalle, y es que, de los 800 millo-
nes de euros que Europa mandoé a Espana para el plan INVEAT, Pedro Sanchez, en
este caso, solamente envi6 a Castilla y Ledn un 4 %. Logicamente, ese 4 % no fue
suficiente para la inversion que se tuvo que realizar, y la Junta de Castilla y Leén tuvo
que mejorarla en un 45,6 % esa financiacion.
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Ademas, se continla mejorando y ampliando de forma permanente la dotacion
de equipamiento de este servicio con distintas actuaciones: cerca de 2.000.000 de
euros a lo largo de este afo. El servicio de cardiologia del CAULE desarrolla las
ultimas técnicas y procedimientos aprobados en especialidad de cardiologia, hospita-
lizacion de unidad coronaria, criticos de cardiologia, imagen cardiaca y cardiologia no
invasiva, insuficiencia cardiaca y enfermedades familiares, arritmias y electrofisiolo-
gia, hemodinamica y cardiologia intervencionista, junto con otra serie de actuaciones.

La actividad de técnicas diagnésticas y terapéuticas no quirurgicas desarrolla-
das por el servicio de cardiologia del CAULE pone de manifiesto que en los ultimos
afos (veintiuno, veintidds y veintitrés) las exploraciones cardiolégicas diagndsticas,
las ergonometrias cardiacas, los estudios electrofisioldgicos cardiacos y los estu-
dios de hemodinamica diagndstica han experimentado un incremento progresivo. En
cuanto a la actividad de las consultas externas de cardiologia y cirugia cardiaca, asi
como al total de intervenciones realizadas en los ultimos anos, también se destaca un
aumento progresivo en la actividad asistencial del servicio de cardiologia.

En el servicio de cardiologia de Ledn no existen vacantes en cardiologia general,
que cuenta con 13 licenciados especialistas; tampoco en hemodinamica, que cuenta
con las 5 plazas ocupadas; ni en imagen cardioldgica, que cuenta con las 10 plazas
ocupadas en electrofisiologia y arritmias, que cuenta con 2 plazas ocupadas, que-
dando tan solo una plaza vacante en la actualidad, puesto que el especialista -como
tiene derecho, y creo que alguno de los oradores que ha intervenido antes que yo lo
conoce perfectamente- solicitd el traslado, y, evidentemente, se le concedid; y ahora
mismo se estan realizando todas las actuaciones necesarias para cubrir esa vacante.
Quizas, solamente quizas, si estan practicamente al cien por cien cubiertas las plazas,
no se les esté tratando tan mal como aqui se ha insinuado; pero, bueno, quizas.

En el CAULE también se ha impartido formacioén especialmente dirigida a la
utilizacion de nuevos equipos de alta tecnologia. En marzo del dos mil veintitrés se
instal6é el nuevo angiografo bascular digital para la unidad de cardiologia-electrofi-
siologia, que permite realizar de forma segura procedimientos terapéuticos en esta
unidad. Para la implantacion de esta unidad, es necesario dotarla de espacios y llevar
a cabo todas las mejoras estructurales necesarias, asi como complementar la sala
con el instrumental y equipamiento necesario para la... su puesta en marcha con
absoluta garantia de seguridad para pacientes y profesionales.

Deduje anteriormente, puesto que en su proposicion no de ley no hacia referen-
cia al equipo al que estaba hablando, que se hablaba de este equipo de angiometria,
aunque ahora si que lo ha aclarado. Me parece que usted es muy osado al afirmar
que la Gerencia de este hospital prohibe el uso de este instrumental, como si tal
prohibicion se debiera unicamente a objetos... a objetivos... a criterios que no fueran
objetivos y que todo fuera una especie de inquina personal del gerente por dinamitar
el servicio; y nada mas lejos de la realidad.

Mire, sefioria, la Gerencia del hospital ha estado trabajando y exigiendo inten-
samente acondicionar los espacios y dotar de recursos necesarios para poder prestar
este servicio con las garantias necesarias de calidad y seguridad para los pacientes,
y hacer las cosas conforme a la legalidad vigente. Yo entiendo que usted, militando
en el Partido Socialista, crea que esto de la ley, bueno, pues es algo que, si hoy me
interesa, lo voy a aplicar y, si no me interesa... (Disculpe, yo no le he interrumpido
cuando usted ha estado hablando. Sea respetuoso, por favor, ¢vale?). [Murmullos].
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Por favor, guarden... Vamos a ver, por favor, se guarda silencio cuando inter-
viene un companero. [Murmullos]. Senor Igea, le llamo al orden, que es lo que esta
usted buscando toda la mafiana, pues le voy a dar gusto. Y como le tenga... y le vol-
veré a llamar al orden las veces que haga falta.

LA SENORA COELHO LUNA:

Repito que usted, militando en el Partido Socialista, crea que esto de la ley es
algo, bueno, pues, si me conviene, lo aplico y, si no, me lo paso por el arco del triunfo.
[Murmullos]. Pero, sefiorias...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Senor Igea. Digo, perddn disculpe. Disculpe, para una vez que no es
usted. Sefor Moreno, por favor, deje que continde...

LA SENORA COELHO LUNA:

Para el tiempo, si no...

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Vamos a ver, sefior Moreno, tiene usted luego un turno para contestar, asi que
le ruego, por favor, que deje terminar a la sefora procuradora que esta en el uso de
la palabra. [Murmullos].

LA SENORA COELHO LUNA:

Pero callate, luego me contestaras; educado, tenga un poco de respeto.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefiora Coelho, continde con su exposicion.

LA SENORA COELHO LUNA:

iClaro! Es que, de verdad... Le repito que yo entiendo que usted, militando en
el Partido Socialista, crea que esto de la ley es algo que unas veces las puedo apli-
car y otras veces me las paso por el arco del triunfo, pero para este grupo politico
la legalidad vigente es algo innegociable. Ademas, mire, no solamente este es el
problema, como ya se ha indicado aqui y todos los que nos escuchan lo podran ima-
ginar, implantar una nueva unidad de este tipo requiere muchisima formacién. Toda
técnica nueva precisa de una curva de aprendizaje para la optimizacion de estas
prestaciones. Por este motivo, a pesar de la... del inicio de la actividad del nuevo
equipo, se siguen remitiendo pacientes a Valladolid.

Pero ustedes, qué es lo que quieren, que se le aplique estas técnicas a los
pacientes sin la seguridad necesaria y sin la formacion necesaria? ;0O nos basa-
mos en suposiciones como aqui se han indicado? Bueno, si suponemos que saben
manejarlo, bien y, si no, bueno, pues a ver quién asume las consecuencias. Porque
a lo mejor alguien de los que hoy ha dicho aqui que vamos a suponer que tienen la
formacion tendria que asumir esas consecuencias.
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Miren, sefiorias, yo entiendo que a ustedes les dé exactamente igual que la
aplicacion de estas técnicas se haga con garantias de seguridad, precision y correc-
cion para los pacientes y para los profesionales, pero para la Consejeria de Sanidad
y la Junta de Castilla y Leén la seguridad es algo imprescindible.

Mire, seforia, sinceramente le digo que retire esta proposicién no de ley. Ha
presentado una iniciativa totalmente falsa, con el Unico animo de desprestigiar el
Hospital de Ledén, como llevan afos haciendo con el Hospital del Bierzo. Es una
verglienza que solamente se acuerden de la sanidad para intentar sacar un rédito
politico. Por culpa de sus campafas de difamacién, ningun médico quiere acudir al
Hospital del Bierzo, incluso ofreciéndoles contratos muchos... mucho mejores que
en otros destinos. Se prefieren ir a destinos peores, con contratos peores, antes que
el Bierzo. Ni siquiera ya se molestan en conocer el hospital por culpa de todas esas
campafas que han hecho de difamacién.

Sefiorias, son ustedes gran parte del problema que esta sufriendo el Bierzo, y
eso ya tiene consecuencias en el Hospital de Ledn. Ni usted ni ninguno de sus com-
paferos en la provincia se ha dignado en exigir al Ministerio de Sanidad que de una
vez se ponga a trabajar y lleve a cabo sus competencias. Se lo dijo mi compafera
anteriormente: la propia ministra -le repito-, la propia ministra, que nombré Pedro
Sanchez, reconocid que ella era la que tenia que tener los profesionales sanitarios,
que eso es competencia del Ministerio. No lo digo yo, no lo dice la Consejeria, lo dijo
su ministra. Por si no se vuelve a acordar como no le pasé a su companero, o0 no se
da cuenta de lo que dijo, se lo reitero nuevamente.

Sefioria, la Junta de Castilla y Ledn esta actuando conforme a los medios, ¢,nos
puede decir que es lo que esta haciendo el Ministerio de Sanidad? Espero que me lo
indique en su respuesta.

Sefioria, todos los recursos existentes en el CAULE estan a disposicién de los
médicos y de los profesionales que, en cada caso, son competentes para su uso.
No es de recibo que manipulen la realidad para intentar crear una constante alarma
social. Por una vez, sea sensato. Nadie en sus cabales va a creer que un gerente que
se ha movido, que ha trabajado, que ha exigido que se implante una nueva unidad en
su hospital, la va a bloquear de forma intencionada. Por favor, piensen un poco y no
se dejen manipular por alguna voz mas que malintencionada.

Mire, sefioria -repito-, retire esta proposicion no de ley y deje de lanzar campa-
fas difamatorias contra los hospitales de nuestra provincia. Eso solo les hace parte
del problema, y, en consecuencia, culpable de los efectos que ello pueda tener para
la sanidad de los pacientes del Bierzo y de Ledn. En caso de que no la retiren, como
comprendera, este... este grupo votara en contra, porque consideramos que es una
proposicion no de ley totalmente falsa y que esta proposicion si que hace dinamitar el
servicio de cardiologia del Hospital de Leon. Nada mas. Y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, senora Coelho. Para cerrar el debate vy fijar el texto definitivo de la
resoluciéon que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos,
don Diego Moreno Castrillo.

EL SENOR MORENO CASTRILLO:

Muchas gracias, sefora presidenta. La verdad es que estaba pidiéndole
amparo, porque ante las afirmaciones que estaba realizando la portavoz del
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Grupo... del Partido Popular acerca del cumplimiento de la ley. Porque claro, si... si
entramos en ese tipo de cosas, pues también podriamos decir otras muchas desde
esta bancada. Es que estamos hablando de una... una proposicién no de ley acerca
de la unidad de cardiologia del Hospital de Leén. Vamos, no... no creo que haga
falta, yo no sé si le tienen que dar... algun punto en el Partido Popular para... porque
usted aspira a alguna cosa. Si lo... si es por eso, ha hecho un buen discurso, desde
luego. Luego, seguramente, al salir, le daran los puntos. Pero, vamos, es que no
tiene ningun sentido, sobre todo cuando aqui se esta llamando a la cuestion a otros
parlamentarios, y aqui se nos hace una... una diatriba que no tiene ningun... bueno,
yo me parece incomprensible, vamos. Pero, en cualquier caso, pedia amparo a la
presidenta, no me lo dio, y ademas la... la procuradora del Partido Popular reiterd
varias veces el argumento. Usted ademas es obstinada, vamos. Pero bueno, sin
mas, al caso, que es a lo que vamos.

En primer lugar, si que me gustaria, eso, dar las gracias al sefior Igea Aris-
queta. Efectivamente, tiene toda la razén cuando dice que 40 pacientes del Hospital
de Ledn merecen la pena para que, efectivamente, se utilicen los recursos de los que
se disponen en el propio Hospital de Ledn. Que, ademas, ya lo adelanto, si es que
esto no lo dice este procurador, si es que lo han dicho los propios profesionales de la
unidad, que son quienes nos lo han... quienes han hecho la denuncia hacia nosotros.
Es decir, o sea, que no lo decimos nosotros, si es que han... han sido ellos mismos
los que estan todos los dias trabajando y los que estan todos los dias haciendo para
que esa unidad sea -como usted dice- una referencia en toda Espafia; que no lo deci-
mos nosotros. Ellos han hecho esa denuncia, y tienen toda la razén del mundo: son
suficientes pacientes como para que esa técnica se ponga en marcha en el Hospital
de Ledn.

Ademas -también lo dice el sefior Igea-, efectivamente, uno de ellos, dado que
no podia poner en practica lo que sabia y para lo que tenia formacion, pidi6 el tras-
lado. Es normal, porque cuando encuentra un bloqueo inexplicable por parte de su...
del gerente, que es quien le puede o no dar acceso a esos recursos, pues decide ir a
otro lugar donde, casualmente, le dan todos los accesos. jQué casualidad! A mi me
da verglenza también que una parlamentaria de... de la provincia de Ledn, en vez
de defender a un hospital de su provincia, le parezca bien que los profesionales se
vayan a otros hospitales; y mas como esta el Hospital del Bierzo. Que usted deberia
ser la primera, la primera, que va a llamar a las puertas de la Junta de Castillay Ledn
para decir que arreglen esa situacion, que no tiene culpa el Partido Socialista, la tie-
nen ustedes, y solamente ustedes. Y usted, como representante de los ciudadanos
y de las personas de Ledn y del Bierzo, deberia ser la primera y la mas reivindicativa
con este tema, porque les afecta a ustedes. Pero bueno, cuestiones aparte.

Digo que luego nos faltan especialistas, y es que, si les tratamos a patadas,
¢,cémo no nos van a faltar especialistas? Nos han... nos han querido hacer aqui la
trampa del... de la plantilla. Ya sabemos que... que la mayoria de los... de los hospitales
tienen profesionales por encima de plantilla; desde luego, aqui, ademas, falta uno, al
parecer. Y qué casualidad, también, que esto se resuelve después de que hacemos la
denuncia publica; parece que se resuelve en 3 0 4 dias. Aqui se nos hablan de causas
objetivas. Joder, ¢ qué causas objetivas? Causas objetivas que serian las de la prensa
y la de la denuncia publica. En 3 o 4 dias parece ser que ya les llaman para decirles
que igual si que les dan acceso a esos recursos. jQué casualidad! Tenemos que hablar
mas con el Diario de Ledn, que parece ser que es que... [murmullos] ... a quien escucha
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la Junta de Castilla y Ledn. Desde luego que -como dice el sefior Igea- hay que intentar
retener a los profesionales con buenas practicas, no con este tipo de... de practicas,
que no voy ni a calificar.

Efectivamente, las plazas mir que ustedes dejaron durante mucho tiempo sin
financiar. Ahora ustedes dicen que faltan profesionales, que el Gobierno de Espanfia,
que no sé cuantas ministras, no sé qué cosas nos cuentan, que ahora resulta que
no tenemos profesionales en Castilla y Ledn; pero ustedes durante mas de 6 afos
decidieron dejar de financiar la formacién de esos profesionales especialistas, y les
parecié estupendo. No escuchamos a nadie del Partido Popular ir a decir al... al con-
sejero, en este caso, del sefior Saez Aguado, decir “oiga, convoque las plazas, que
las tenemos acreditadas por el Ministerio. Convéquelas y financialas, que las necesi-
tamos”. 4 Qué pasa? ;Qué les pasa? Bueno, primero es el desinterés. ¢ Iba a poder
decir que es una falta de planificaciéon? No, diria una mentira. Realmente el problema
esta en que a ustedes no les interesa. jPor qué no les interesa la sanidad publica?
Diganlo claramente aqui, que es lo que tienen que hacer, decir “no nos interesa la
sanidad publica, y por eso no trabajamos con la prevision de 10 afios vista, que es
lo que tarda un profesional especialista en formase”. Y, por eso, desde luego que no
convocamos las plazas mir, no siendo que vayamos... vayamos a tener suficientes
y no vaya la gente corriendo a la sanidad privada, como a ustedes seguramente les
gustaria. No ocurre.

Dos Gobiernos del Partido Popular -como le decia al sefior Igea-, en Madrid y
aqui, en Castilla y Ledn, dos Gobiernos del Partido Popular, uno alli y otro aqui, y ni
financiaban ni convocaban las plazas mir. Y asi... asi estamos de esta manera.

Desde luego que al senor Garcia Fernandez, de la UPL, efectivamente, lo
que usted dice: el Hospital de Ledn es un hospital de referencia en cardiologia y
en muchas de las técnicas que tienen que ver con esta materia. Igual, usted lo ha
dejado de entredicho, pero igual, efectivamente, lo que teniamos que hacer es pedir
la dimisién del gerente de este hospital, efectivamente. Usted ha dicho que la peti-
cion habria que pasarsela al consejero o al gerente del Sacyl. Bueno, yo creo que
igual lo que hay que hacer es, efectivamente, pedir la dimisién del gerente, porque,
efectivamente, aun teniendo los recursos, aun teniendo los profesionales -que vuelvo
a decir: que no lo digo yo, que lo dicen los propios profesionales que estan capacita-
dos para poner en marcha esas... esas técnicas-, a pesar de eso, ustedes... bueno,
ustedes no- vamos, el gerente parece ser que le parecié, de manera incomprensible,
que eso podia estar parado y que era mejor mandar a los... a los profesional... a los
pacientes a otros hospitales, y luego, después, han ido los profesionales, o por lo
menos uno de ellos, veremos si no va alguno mas.

Entonces, claro, si una provincia como la de Ledn... una provincia como la de
Ledn... -perddn- un hospital como el de Ledn, que, en este caso, disponia de los
recursos y disponia de los profesionales, si... si en esta manera no conseguimos
que desde luego... -bueno, conseguimos, vamos, a pesar de lo que ustedes hacen si
que lo conseguimos- pero es verdad que, a pesar de tener todo, ustedes no ponen...
no facilitan nada, ¢qué nos vamos a imaginar en un hospital como el del Bierzo que
pocos recursos Y los profesionales, desde luego, escasos? ; Qué podemos esperar?

Ahora ustedes hablan de un plan especifico, también lo decia el... el portavoz
de la UPL. Un plan especifico; pero si es que igual lo que necesitamos no es un plan
especifico, igual lo que necesitamos es un plan general. Necesitamos una norma.
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Ustedes han metido una proposicion de ley muy similar -bueno, muy similar-, algo
parecida a la que hemos propuesto desde el Partido Socialista; pero si el problema ha
sido que ustedes no han planificado, no han planificado absolutamente nada, sobre
la marcha todo. Y ahora cuando vienen las... ahora es cuando vienen las prisas. Y
ahora ya, l6égicamente, cualquier reaccion es muy dificil. Y por eso ustedes intentan
echar la pelota al Gobierno de Espafia: “Mandenos mas... mandenos mas médicos,
mandenos mas especialistas”. Pero ¢ qué han estado haciendo ustedes durante diez
afos? Nada. Y por eso tenemos el resultado que tenemos ahora mismo: ni planes de
fidelizacion ni absolutamente nada. Ni plazas mir ni absolutamente nada. Y por eso
estamos como estamos. Asumanlo.

Pero es que les molesta que la Oposicién encima lo denuncie; o sea, es que
tenemos que venir aqui calladitos a aplaudirles. ¢ Les molesta que lo denunciemos?
Es que somos la Oposicion politica, y esa es nuestra labor: denunciar lo que uste-
des hacen mal, que son muchas cosas; si es que casi no nos da tiempo a todo lo
que tenemos que denunciar. Pero es que esto lo han hecho rematadamente mal. Y
es que, aun asi, les molesta. Y tenemos que aguantar sus diatribas de si... si res-
petamos la ley o no la respetamos. Oiga, sefiora, que la respetamos, ;no? Que la
respetamos. [Murmullos]. Bueno, su opinion; pero desde luego que la respetamos.
Pero que no tenemos que aguantar sus diatribas, que no vienen al caso.

Esto si que viene al caso: ustedes no han planificado, y por eso tenemos esca-
sez de profesionales ahora mismo en Castilla y Ledn; ustedes no han hecho, desde
luego, incentivos para que los profesionales se queden en algunas zonas mas com-
plicadas -como son las del Bierzo o como son las zonas rurales-, y por eso estamos
como estamos. Ahora es muy dificil, Idgicamente, captar especialista, muy dificil es.

Al sefor Suarez Arca, la verdad es que me ha extrafiado mucho su interven-
cion, porque usted me parece que es una persona bastante leida y creo que no se
ha leido ni siquiera la resolucién. La resolucion dice -ademas lo dice literalmente-:
“... de forma que sean los propios especialistas quienes determinen en cada caso, y
sin restricciones...”. Yo no le voy a decir a un especialista lo que tiene que hacer ni
dénde lo tiene que hacer. Ademas, lo pone aqui claramente, es que no hay mas que
leer: sean los propios especialistas quienes determinen en cada caso qué técnica
tienen que utilizar. Lo tendran que determinar ellos. Yo lo unico que pido es que,
si hay un recurso, hay una inversion publica -y eso si que nos afecta, y le afecta a
usted y nos afecta a todos-, esa inversion publica se utilice. Yo eso es lo unico que
estoy pidiendo en esta resolucion.

Tenemos un equipamiento que se ha pagado con dinero publico -me da igual que
venga de Europa, que venga de Espana o que venga de Castilla y Ledn, me da igual,
es inversion publica-, y yo lo unico que digo es que los especialistas tienen que tener
acceso, si tienen la capacitacion -y parece que si la tenian, o si la tienen; el que se ha
marchado la tiene ahora en Salamanca, pero si la tenian-, a ese equipamiento y a esos
recursos. Es lo Unico que pedimos. No me parece que sea nada tan desproporcionado
el que... O sea, le pediria casi que volviera a repensar su posicion en esta iniciativa,
porque me parece que tiene todo el sentido del mundo. Tenemos los recursos, tene-
mos los profesionales, tenemos la tecnologia, utilicese cuando ustedes... cuando...
-bueno, cuando ustedes- cuando ellos determinen que tienen que utilizarla. Yo no les
digo cuando tienen que hacerlo, ellos son los profesionales. Por eso me ha extrafiado
de su parte, que me parece que es una persona que, aunque estemos en las antipo-
das, seguramente, ideologicas, pero me parece que es una persona que usted se lee,
o lee bastante, o es bastante leido, y me ha extrafiado, la verdad, su intervencion.
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Y bueno, ya por terminar, desde luego que no pienso retirar esta iniciativa por-
que me parece una iniciativa que tiene todo el sentido del mundo. No espero que la
voten a favor, ni mucho menos. Tampoco espero que ustedes hagan nada positivo
con respecto a la sanidad publica de Castilla y Ledn, porque es evidente que, bueno,
ya tiene su linde y no la van a abandonar. Pero me parece que, vamos, que por parte
del Partido Socialista tendra que usted respetar que, por lo menos, como Oposicion
politica que somos en esta Comunidad, podamos denunciar lo que ustedes hacen
mal. Y esto no es una campafa de desprestigio, ni mucho menos. La peor campania
de desprestigio que se hace en esta Comunidad Auténoma con respecto a la sanidad
publica es la que hacen ustedes, porque la estan dejando debilitada, abandonada; y
por eso ocurre lo que ocurre. Pero ya es que si no nos dejan a nosotros hablar, pues,
hija mia, yo no sé lo que nos falta. Es que no sé lo... no sé qué podemos hacer ya. Yo
ya no sé lo que podemos hacer, porque, si no nos permiten ni siquiera denunciarlo en
una Comision, pues ya nos retiraremos. Lo unico que podemos hacer es asentir y ya
estd, y todos por el mismo camino. Muchas gracias.

Votacién PNL/000894

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefior Moreno. Concluido el debate, procedemos a la votacion de la
proposicion no de ley. ¢ Votos a favor? Ocho. ¢ Votos en contra? Diez. Como conse-
cuencia, queda rechazada la proposicion no de ley debatida.

Por la sefiora secretaria se dara lectura al tercer punto del orden del dia.

PNL/001006

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Tercer punto del orden del dia: Proposiciéon no de ley, PNL 1006, presentada
por los Procuradores don José Angel Cefia Tutor, dofia Leila Vanessa Garcia
Macarréon y don Juan Antonio Palomar Sicilia, instando a la Junta de Castilla y
Ledén a que se implante una nueva unidad medicalizada de emergencias (UME) en
la localidad de Arcos de Jalon (Soria), publicada en el Boletin Oficial de las Cor-
tes de Castilla y Le6n, numero 308, de veintiséis de julio de dos mil veinticuatro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

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

EL SENOR PALOMAR SICILIA:

Si. Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Bueno pues hoy trae-
mos a esta Comision de Sanidad una iniciativa mas que necesaria para la provincia...
para mi provincia, Soria, como es la implantacion de una unidad medicalizada de
emergencias (UME) en la localidad de Arcos de Jalon. Algo imprescindible, ya que
solo disponemos de una unidad medicalizada de emergencias, que esta ubicada en
la capital... en la capital soriana y que da servicio a toda la provincia.
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Estos vehiculos son el eslabon fundamental ante una emergencia sanitaria,
cuentan con los recursos humanos y técnicos necesarios para realizar cualquier tipo
de emergencias sanitarias: estabilizar pacientes con técnica de soporte vital avan-
zado vy el control del paciente durante el traslado. El equipo de profesionales que
forman estas dotaciones son: un médico, un enfermero y dos técnicos en emergen-
cias sanitarias. Ademas, la cartera de servicios que desempefian estos profesionales
puede ir desde atender las urgencias y emergencias extrahospitalarias en el lugar del
incidente, trasladar a los pacientes que lo requieran desde el incidente hasta el centro
sanitario en las condiciones adecuadas de traslado, asistencia en los accidentes a
multiples victimas, formar parte de los equipos de prevencion en los dispositivos de
riesgos previsibles y, aunque realizan traslados primarios -es decir, desde el lugar de
las emergencias hasta el hospital de referencia-, también pueden realizar traslados
secundarios o interhospitalarios cuando la urgencia lo requiera.

Desde mil novecientos noventa y nueve se empezé trabajando con cuatro uni-
dades medicalizadas en toda nuestra Comunidad, y Soria conté con una de ellas en
diciembre de dos mil. En los primeros afos, su base estaba en la capital de lunes a
viernes y los fines de semana teniendo que desplazarse hasta la localidad de Alma-
zan. Mucho o poco han cambiado las cosas, depende de donde y quién lo mire; en
mi provincia ya les digo yo que muy poquito han cambiado las cosas.

Actualmente, en nuestra Comunidad Autbnoma tenemos 23 bases, que estan
situadas y distribuidas por las 9 provincias: en Avila tenemos dos; en Burgos, cua-
tro; en Ledn, tres; Palencia tiene dos; Salamanca, tres; Segovia y Soria tienen una;
Valladolid, cuatro; y Zamora, tres. Como podemos ver, Segovia y Soria solo tienen
una unidad medicalizada de emergencias, otro motivo mas para que los sorianos
nos sintamos ninguneados en esta Comunidad Autonoma. Pero la cosa no termina
aqui, porque al menos Segovia tiene dos UENE, es decir, dos ambulancias enfer-
merizadas: una que esta en Boceguillas y otra, en Cuéllar. Este tipo de vehiculos de
emergencias estan dotados de enfermero y dos técnicos en emergencias sanitarias;
es decir, solo falta la figura médica.

Para que entendamos la situacion, Soria, la Unica provincia con mas
de 10.000 habitant... de 10.000 -perddn- kildmetros cuadrados, que solo dispone de
una unidad medicalizada de emergencias para todo su territorio. No son capaces
ni tan siquiera de poner una UEnE, como tienen Segovia, Zamora, Palencia o Sala-
manca. Y no son capaces de replantearse el sistema de helicopteros para implantar
uno de ellos en la provincia soriana, que -como ya expusimos en su dia- se hace
mas que necesario para reducir tiempos de traslado; no se estan cumpliendo en
estos momentos.

Esta PNL me temo pues que seguira el mismo camino que las anteriores que
hemos defendido en esta Comision. Que estos son los “privilegios” -entre comillas-
que estamos pidiendo para Soria, que, créanme, son mas que justificados. Una vez
mas vemos que seguimos siendo los primeros, pero por la cola, seforias.

Miren, en estos dos afios y medio que llevo en este Parlamento -las Cortes de
Castilla y Ledn- lo unico que prima aqui son los votos; y claro, Soria son poquitos y
pocos votos. No interesa poner un helicéptero, o una unidad medicalizada de emer-
gencias mas o una UEnE, pues es mejor tenerlo en Valladolid, por ejemplo, donde
pues se cosechan mas votos, no?

« oo N

CVE: DSCOM-11-000433



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

XI LEGISLATURA
DS(C) - N.© 433 3 de octubre de 2024 Pag. 18225

La provincia de Soria, con 10.306 kildmetros cuadrados y la dispersion poblacio-
nal que tiene en todo su territorio, la falta de autovias y unas carreteras secundarias
que dejan mucho que desear, una unidad medicalizada de emergencias es insufi-
ciente para todo el territorio. A todo esto, le tenemos que sumar los traslados que se
tienen que realizar a Burgos 0 Zaragoza con pacientes criticos con esta unidad medi-
calizada de emergencias que tenemos -la Unica que tenemos-, dejando a la provincia
de Soria durante horas sin este servicio de ambulancia medicalizada.

Y es que los helicopteros sanitarios tampoco llegan a la zona que estamos
proponiendo para la implanta... para la implantacion de un... de esta segunda unidad
medicalizada de emergencias en Arcos. El helicoptero de referencia que tenemos
es el de Burgos, pero vemos que los tiempos de respuesta ante una emergencia se
disparan, sobrepasando la hora de viaje, lo que les hace pues poco o nada efectivos.
Ademas, la UME -la unica unidad medicalizada de emergencias que tenemos en la
capital-, que opera, repito, para toda la provincia, tarda también una hora en llegar
hasta esta localidad, Arcos de Jalon, Medinaceli o Santa Maria de Huerta, lo que se
hace necesario, en muchas ocasiones, tener que activar y solicitar medios de otras
Comunidades Auténomas, como puede ser la UME de Calatayud, en la provincia de
Zaragoza, o la UME de Torremocha del Campo, en la provincia de Guadalajara.

Y si nos tenemos... y si nos detenemos un poco en esta ultima provincia, para
que vean la diferencia entre Comunidades Auténomas, de unas a otras. No me miren
asi, no me mire asi, sefiora Vallejo, le estoy diciendo... O sea, no, no, parece que se
esta llevando las manos a la cabeza, pero es la pura realidad que estamos viviendo
en nuestra provincia, de verdad, asi se lo digo, no... no se lleve las manos a la cabeza.

Como decia, si nos detenemos un poco en esta ultima provincia, Guadalajara,
para que vean la diferencia que tenemos, quitando el Corredor del Henares, que
esta pegado a Madrid, Guadalajara puede asemejarse mucho a la provincia soriana
en cuanto a su poca poblacion y su dispersion. Pero, si vemos que esta provin-
cia tiene 35 helisuperficies repartidas por toda su provincia -35 helisuperficies por
toda su provincia-, 235 en toda la Comunidad Autdbnoma de Castilla-La Mancha, y
Castilla y Leon, cero -Castilla y Leén, cero-. Ademas, una de estas unidades medi-
calizadas de emergencia esta en un pueblo de 175 habitantes -fijense lo que les
estoy diciendo y escuchen atentamente-, tienen una unidad medicalizada de emer-
gencias en un pueblo de menos de 200 habitantes, que es Torremocha del Campo.

Por otro lado, tenemos un corredor viario, tanto nacional como europeo, como
es la autovia del Nordeste A-2, donde en el afio dos mil veintidds la intensidad media
diaria fue de 13.142 vehiculos, de los cuales 5.101 fueron vehiculos pesados. También
se encuentra el nudo de la A-2 con la A-15, |la autovia de Navarra, donde la intensidad
media diaria es de 6.114 vehiculos, de los cuales 2.011 son vehiculos pesados. Como
ven, la afluencia de trafico es importante para que esta zona cuente con otra UME en
mi provincia, ya que los accidentes son frecuentes en esta zona del Alto Jalén.

Silo sumamos que... que el Hospital Universitario Santa Barbara, el unico que
tenemos en la provincia, esta rozando la hora de viaje de esta zona, vemos que se
hace mas que necesaria esta unidad para dar cobertura a una zona que, por muy ale-
jada que se encuentre de todo -en cuanto a la Comunidad nos estamos refiriendo-,
también es Castilla y Ledn, sefiorias.

Y no queria terminar sin denunciar en estos momentos, antes de empezar a
debatir esta proposicién no de ley, me ha llegado unos mensajes, y quiero denunciar
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que hoy en esta localidad, en Arcos de Jalén -hoy en esta localidad-, solo hay un
meédico para toda esta zona. Solo cubre las urgencias, no hay consultas hoy en
esta... en este centro de salud. Quiero denunciarlo desde aqui, porque se han puesto
en contacto conmigo para que lo digamos. Asi que pues otra mas en la provincia de
Soria. Y, ya para terminar, leeré la propuesta de resolucion, que es muy facil y que
dice: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a que se
implante una nueva unidad medicalizada de emergencias (UME) en la localidad de
Arcos de Jalon (Soria)”. Nada mas y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, senor Palomar. En un turno de fijacién de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior
procurador don Igea Arisqueta.

EL SENOR IGEA ARISQUETA:

Sefior don Palomar Sicilia, es completamente imposible lo que usted acaba de
decir; es imposible, no puede ser que haya un solo médico. Hemos aprobado una ley
de blindaje de los servicios sociales en Castilla y Ledn. 4 Como es posible que, una
vez blindados, esto haya ocurrido? ;De qué era el blindaje, era de contrachapado?
No lo puedo creer. En fin, me sorprende grandemente. “Una vez blindados los servi-
cios, esto no podria suceder”; nos lo dijeron reiteradas veces. Vayamos al asunto
de las ambulancias, las UME, que es el asunto que nos trae aqui, y voy a intentar
cefirme al asunto para no ser... en fin, reconvenir.

¢ Qué ha ocurrido con el transporte sanitario en Castilla y Le6n? Mire, habia un
concurso previsto de 763 ambulancias en la pasada legislatura, no sé si se acorda-
ran; después, se cambio el consejero, hubo unas reuniones secretas con el licitador
-sorpréndase, del mayor contrato publico de la Consejeria hubo reuniones que no
figuraban en la agenda-; y, joh, sorpresal, pasaron a ser 706, desaparecieron 57.
También se limité -como usted muy bien ha dicho- la implantacién de las unidades
de enfermeria, una muy buena herramienta. Pero, “oiga, es imposible que esto haya
pasado”; pues si -si, si-, ha pasado.

Y después, a mas a mas, a proposito del transporte sanitario -ya ha hablado
usted de la colocacién del helipuerto, y sabe que en esto he estado de acuerdo
con usted en varias ocasiones sobre dénde debe de colocarse ese helicoptero, tiene
que haber instalacion para poder colocar el helicéptero, claro, lo primero que tiene que
haber es la superficie-, se hace una ley en la que se blinda también la colocacién de los
dispositivos de emergencia, por una enmienda. Eso ya si que ha sido de aurora boreal.
Claro, no podemos mover los dispositivos; o si, no lo sé, porque el blindaje -insisto- es
de contrachapado. Pero, para mover un dispositivo de emergencia, tendriamos que
llevarlo al Consejo, el Consejo tendria que traer aqui como una comunicacion y, luego,
el Consejo haria lo que le dé la gana -lo que le dé la gana podria hacer-; pero el proce-
dimiento que se ha establecido con el blindaje es éste. Por tanto, mover el helicoptero
obligaria a este procedimiento: a que se trajera a las Cortes y que se votase. Me temo
que no va a dar tiempo, con lo acelerados que van los tiempos electorales, no va a dar
tiempo de mover el helicoptero. Pero bueno, eso es lo que tiene cuando uno blinda
-blinda- el despropésito, que esta blindado.
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¢, Qué es importante en... en el soporte vital, en el funcionamiento del trans-
porte sanitario? Aqui si es importante -y me voy a llevar la contraria a mi mismo,
tedricamente- la superficie. Porque aqui lo que es importante, efectivamente, son las
distancias, el tiempo. Por eso, los recursos se deben de colocar para cubrir el tiempo,
no para cubrir la poblacién. Y por eso la proposicion que usted trae no esta exenta de
sentido comun. Habria que repasar el mapa, yo no me lo sé, y ver si esto es posible.
Pero los numeros, las cifras que usted maneja, no son... son bastante razonables a
este respecto. Por eso, en principio, nuestra intencién es votar a favor de esto.

Pero claro, cuando se coloca todo esto y se colocan las UME vy tal, y las uni-
dades medicalizadas, que, como su propio nombre indica, han de tener médico -han
de tener médico-, lo que no puede suceder es lo que esta sucediendo en Castilla
y Leodn: que no hay médico. Que el veintinueve de junio en Ledn, que el veinte de
julio en el Bierzo, que el dos de enero en Salamanca, joh, sorpresal, la uvi movil no
tiene médico. Que tienen un conflicto y que nosotros tenemos un mapa, y que, de
repente, cuando un sefior se pone de baja, no hay quien se le cubra y no se atiende al
teléfono. Y que nosotros solicitemos que acuda la directora general a hablar de este
asunto aqui, y no venga, y no aparezca.

Por tanto, de poco le serviria a usted que le pusieran una UME en Arcos de
Jalén, ni en ninguna otra parte, si no se asegura que esto funcione correctamente.
Y le insisto: ha habido noticias semanales, problemas de falta de cobertura en casi
todas las provincias, escandalosos. Pero, oiga, la verdad es que parece ser que esto
esta funcionando de acuerdo al interés del consejero, de a quien... de quien se reline
con el consejero en secreto -de quien se reune con el consejero en secreto-.

Por eso nosotros, pues, vamos a votar a favor de esta iniciativa. Y por eso me va
a permitir que vuelva a enunciar el absurdo -el absurdo- de la ley promesa de Mafueco,
que, como vemos, a cada tema que se trata, nada blinda. No hay nada blindado aqui.
Hoy en Arcos de Jalén, un médico que solo puede cubrir las urgencias. Imaginese
que se tiene que montar en la ambulancia, imaginese que se tiene que montar en la
ambulancia; pero, es eso, tenemos unos servicios sociales blindados -blindados- con
el contrachapado de Mafueco.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefor Igea. En un turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parla-
mentario Vox Castilla y Ledn, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra
la sefiora procuradora Ana Rosa... dofia Ana Rosa Hernando Ruiz.

LA SENORA HERNANDO RUIZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Bueno, lo que esta claro
es que debemos contar con una cobertura 6ptima de ambulancias de soporte vital
basico y soporte vital avanzado para asegurar la asistencia y la llegada a las urgen-
cias en un tiempo razonable en cualquier localidad de la provincia, debiendo tener en
cuenta la dispersién geografica de nuestra poblacion. Es muy importante, también,
dotar de una buena cobertura sanitaria a nuestras comarcas si pretendemos fijar
poblacion en ellas.

Como bien saben, en Vox somos acérrimos defensores del mundo rural y saben
que hemos presentado muchas medidas para luchar contra la despoblacion, entre
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ellas, siempre hemos hablado, desde el punto de vista de las prestaciones sanita-
rias, de la necesidad de potenciar, en general, las unidades de transporte sanitario,
unidades medicalizadas de emergencias y de soporte vital basico, helicopteros medi-
calizados, ambulancias convencionales urgentes, etcétera.

La planificacién de cuantos recursos son necesarios para dar respuesta a la
demanda de la atencién urgente y su ubicacion se basa en una serie de indicadores,
datos poblacionales, indicadores de actividad, orografia de la zona, disponibilidad de
otros recursos de atencion urgente, tiempo de respuesta estimado a los diferentes
puntos del territorio, etcétera, que son revisados periddicamente con la finalidad de
detectar nuevas necesidades, ya sea en numero de recursos, cambios en sus tiempos
de operatividad o incluso la posibilidad de reubicarlos en una zona geografica distinta.

Como ven, en Vox afirmamos que la inspeccion de servicios es necesaria para
garantizar el cumplimiento de las prestaciones que recibe el ciudadano. En un sen-
tido amplio, engloba: sacar partido al dinero publico para el fin al que va destinado,
mantener la motivacion de los trabajadores y mejorar el bienestar del ciudadano; ya
que la existencia de los servicios publicos solo se justifica si consiguen influir en posi-
tivo sobre nuestra calidad de vida.

La mejora de la cobertura asistencial de toda la Comunidad se inici6é con el
nuevo contrato de transportes sanitario, en concreto, de la modalidad de transporte
sanitario urgente. En dicho contrato -que, por cierto, se inicié cuando estabamos
en Gobierno de coalicién- se aumentaron los recursos disponibles, y lo cual ha
supuesto que todas las unidades estén mejor dotadas en términos técnicos de per-
sonal y de horario. En relacién con este ultimo aspecto, se ha permitido aumentar
la operatividad de todas las unidades asistenciales de soporte vital basico de la
Comunidad a veinticuatro horas. En el marco de este nuevo contrato, se puso a
disposicién de Soria diez nuevas ambulancias, tanto para atender urgencias como
para transporte programado, atendiendo las necesidades existenciales del area y
realizandose mejoras en la dotacion técnica de personal y de horario de funciona-
miento previsto para cada recurso.

En Vox consideramos que se estan dando los pasos adecuados para mejorar
el transporte sanitario de emergencia en los nucleos rurales de la provincia de Soria,
pero es cierto que hay que seguir trabajando y vigilantes en ello. Somos conscientes
del predominio de carreteras secundarias en mal estado, y unas... y una sola unidad
medicalizada de emergencias no puede dar una cobertura eficiente.

La unica UME de la que dispone la provincia de Soria en nhumerosas ocasio-
nes ha tenido que desplazarse -como ya se ha dicho- a Burgos 0 a Zaragoza con
pacientes infartados u otras urgencias, quedando la provincia soriana sin ningun
recurso medicalizado en caso de emergencia. Ademas, son muchos los casos en
los que no se puede disponer del helicoptero medicalizado -que se activa desde
Burgos- por mal tiempo, porque no estan habilitadas las helisuperficies para su
aterrizaje y... y despegue -perddn- en horario nocturno, altas temperaturas, etcé-
tera. Por ello, desde Vox consideramos necesario dotar a Soria con este servicio
de emergencias, si bien no de inmediato, sino que, aprovechando la finalizacion de
la actual concesion a finales del mes de febrero de dos mil veinticinco, y una vez
valoradas otras necesidades que pudieran ser mas urgentes en otros territorios de
la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon.
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Por eso, presentamos una propuesta de enmienda, que dice lo siguiente:
‘Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a que se
implante una nueva unidad medicalizada de emergencias (UME) en la localidad
de Arcos de Jaldn (Soria), una vez finalizada la actual concesion, si no existieran
en el momento otras necesidades de transporte sanitario que pudieran ser mas
urgentes en el territorio de la Comunidad”. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefora Hernando. En un turno de fijaciéon de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Socialista, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el
sefor procurador don Jesus Puente Alcaraz.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias, sefora presidenta. Bueno, quién dijo que la Comision de Sani-
dad era aburrida, hoy hemos estado ademas asistiendo, a parte de un rifirrafe a...
de bastantes despropdsitos, a un monografico sobre reorganizacion sanitaria, ¢no?,
reordenacion sanitaria ;no? Donde aqui se ha puesto... y esto que se nos presenta
aqui en esta tercera PNL también es una cuestion de reordenacion sanitaria, lo es.
Porque no estabamos de acuerdo... es un debate que no esta cerrado; de hecho, el
sefor lgea aqui lo ha puesto sobre la mesa otra vez sobre qué habia que hacer con
las demarcaciones sanitarias. Nosotros estabamos -para que no quede duda- en
contra del Plan Aliste, pero también estamos en contra del Aliste encubierto que esta
practicando el Partido Popular.

Hoy mismo se estan eliminando dos demarcaciones médicas en Roa, en el
sur de la provincia de Burgos, con un mecanismo que es muy silencioso pero muy
efectivo: se selecciona la demarcacion que hay que eliminar; se la bloquea para que
nadie la pueda pedir en concurso de traslado o se puedan ofrecer en nuevas ofertas
publicas de empleo; se... a continuacién se dice que se lleva mucho tiempo sin cubrir;
y, por ultimo, se toma la decisién de declarar la eliminacién de la demarcacion. Quiero
decir, que esto ni su modo abierto de Aliste, ni en modo cerrado es el que nos... el que
nos convence a los socialistas. Yo creo que no solamente hay que aceptar y adoptar
medidas técnicas para gestionar o no gestionar ratios, sino que también hay que
tener en cuenta nuestro territorio, que es disperso y que supone la inversion en mas
recursos, esto es asi. Y esto es lo que vamos siempre a defender.

Y en el caso concreto del que nos propone aqui, con el... con la UME en Arcos
del... de Jalén, pues estamos igual ;no? Porque le pueden decir que estamos a
quince minutos de Calatayud por la autovia, y que el convenio con Aragon esta
vigente y que habitualmente -por supuesto- la demanda que hay pues se deriva...
se deriva a los servicios aragoneses de salud ¢no? Entonces, bueno, tampoco me
ha quedado muy claro, sefor Palomar Sicilia, si lo que estaban planteando era una
unidad de enfermerizada -porque lo ha nombrado muy a menudo- o seria necesaria
una UME. No lo sé. Yo creo que aqui vamos a apoyarle, porque creo que si, que,
efectivamente, ante una falta de un debate serio sobre reordenacion de los recursos
sanitarios, hay que apoyar toda aquella iniciativa que ponga en duda que la actual
reordenacion es la correcta.
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De hecho, el Partido Socialista -simplemente para relatarle lo que hicimos
en... en el debate de los Presupuestos dos mil veinticuatro- en ese Presupuesto
ya habiamos... -centrandonos solamente en el caso de la Gerencia de Emergen-
cias- presentamos una buena bateria de propuestas para ampliar esta dotacion de
la Gerencia de Emergencias -una de las menos financiadas de las que tenemos en
Castilla y Ledn-, y habiamos propuesto pues, en Medina de Pomar, que las ambulan-
cias pudieran dejar de estar en la calle, cuando el Ayuntamiento habia cedido terreno
y habia ofrecido dos... dos alternativas -eso, en Burgos-; en Ledn, habiamos hablado
del soporte vital en Cabrillanes, en... con construccion y dotacion de la UME en la
comarca de Sahagun; en Palencia, habiamos pedido una nueva unidad de soporte
vital basico en la ciudad; en Guardo, habiamos pedido ampliar la unidad de soporte
vital basico a veinticuatro horas al dia; en Segovia, soporte vital avanzado en Cuéllar
y Riaza; y en Soria -que es el tema, la provincia que aqui se pone sobre la mesa-,
habiamos ya pedido soporte vital basico en San Pedro de Manrique, en Berlanga y
Godmara y una medicalizada en Almazan, porque considerabamos que precisamente
esta, que ustedes nos... nos trae aqui como una prioridad, para nosotros creo que
podia perfectamente cubrirse con una unidad enfermerizada o reforzando el con-
venio con Aragon. Pero bueno, en cualquier caso, como no se esta hablando aqui
ahora del... del debate sobre como son y si como deben de ser, yo creo que lo que
tenemos que hacer es apoyar esta... esta cuestién. También pediamos, por ejemplo,
en Zamora una UME en la Alta Sanabria 4 no?

Y creo que es importante recordar aqui el sistema de organizacion de estos... de
la ordenacién del sistema de... de la Gerencia de Emergencias de nuestra Comunidad
Auténoma porque siempre ha estado en el entredicho. Y quiero aqui recordar lo que
paso en octubre de dos mil veintiuno: en octubre de dos mil veintiuno, las Cortes de
Castilla y Leén aprueban por unanimidad -incluidos Partido Popular y Ciudadanos- rea-
lizar una auditoria al transporte sanitario. No sé si acuerdan ;no? Porque precisamente
era muy importante ver si estas... ordenacion de los recursos, ver si estos recursos se
estaban aplicando correctamente, y habia muchas dudas sobre la concesionaria, que
no estaba cumpliendo con lo... las normas basicas y de calidad que se exigian a un
servicio como este. Bueno, pues el PP, el Partido Popular, actué en consecuencia: se
olvido de la auditoria y empezé a negociar con la misma empresa, a puerta cerrada, un
nuevo convenio; donde se cambia el nombre a la empresa, se trocea, se le da un nuevo
paraguas industrial... econdmico-industrial para que parezca distinto, se aumenta el
presupuesto a los 736 millones para los préximos 6 anos, y sin contemplar muchas
de las demandas que acabamos de relatar. Este es el... la forma... el modus operandi
que se realiza aqui. Porque lo que se hace con esos 736 millones no es aumentar el
numero de UMES, se hace fundamentalmente a ampliar el transporte secundario y
de consultas, que es la que mas... la que mas se desarrolla, ;no? Porque UMES, que
yo sepa, no se ha aumentado, han aumentado las unidades enfermerizadas, que no
hemos vuelto a oir hablar de ellas, no sabemos. Se nos prometié que se iba a hacer
un estudio sobre su impacto en la calidad del servicio, y todavia no sabemos cual es
el resultado, ¢no?

Y claro, el presupuesto que tiene la Gerencia de Emergencias es muy bajo, es
muy bajo. En sentido... si sacamos de él la ecuacion, l6gicamente, lo que acabamos
de mencionar, ¢{no?, que es la... la dotacién para la concesionaria, ¢no? Entonces,
con tan poco presupuesto, con tan poca dotacién, es muy dificil atraer personal sani-
tario, que es realmente el que saca adelante las situaciones de crisis de emergencia
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clinicas que atienden estos servicios, ¢no? Porque la parte de personal -y usted creo
que lo conoce muy bien, sefior Palomar Sicilia- de la concesionaria que financia el
personal, técnicos y conductores, sabemos que estan sobreexplotados, sabemos
que tienen bajos salarios, sabemos que descansan mucho menos de lo que debe-
rian de descansar en comparacion con el personal sanitario, y aunque... y se siguen
manteniendo dudosos mantenimientos del parque movil, §no?

Por lo tanto, este grupo, a lo... a lo que he expuesto, a pesar de que pudiéra-
mos considerar que se... hay otras prioridades en la provincia de Soria, donde hay,
efectivamente, necesidad de instalar nuevas unidades medicalizadas, vamos a apo-
yar esta para, por lo menos, para que se quede claro que Soria esta mal dotado, esta
mal ordenado en recursos sanitarios para emergencia sanitaria. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefior Puente. En un turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Par-
lamentario Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior
procurador don José Maria Sanchez Martin.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidenta. Bueno, pues como se ha... se ha explicado en reiteradas
ocasiones, la atencién de urgencias de Castilla y Ledn se realiza desde el sistema
integral de urgencias y emergencias. La Gerencia de Emergencias Sanitarias no es
una organizacion sanitaria aislada, sino que esta dentro del Servicio Publico de Salud
de esta Comunidad, y cualquier actuacién en relacion con los recursos moviles de
emergencias sanitarias debe realizarse teniendo en cuenta la situacion de impacto y
que puede tener en otros dispositivos, ¢no?

La Junta de Castilla y Ledn esta cumpliendo sus compromisos en la mejora de
la atencién de emergencias sanitarias, como se ha demostrado en esta legislatura.
El objetivo es que cada unidad asistencial proporcione la mayor cobertura asistencial
y el menor tiempo de respuesta a la poblacion que vive y transita en un determinado
territorio, en este caso, Arcos de Jalon.

Por ponerles un poco... y darle datos: el area de salud de Soria, asi como Segovia
y la comarca de la Ribera de la provincia de Burgos, cuentan con recursos sanitarios
para prestar un servicio de calidad en la atencién de situaciones de urgencia y emer-
gencia que pudieran surgir; y en especial en cuanto a la atencién por parte de los
helicdpteros sanitarios, porque cumplen el ratio que esta establecido cientificamente.

Les voy a dar datos, miren: respecto a las unidades asistenciales por pobla-
cion, el area de Soria presenta una situacion similar en cuanto a ambulancias de
soporte vital avanzado. Esto lo estoy comparando ahora con la Comunidad, y muy
superior a muchas provincias del resto de Espafa; pero es que, en cuanto al resto
de la Comunidad, en cuanto a soporte vital basico, dobla la media de Castilla y Ledn.

Eso es asi, sefior Palomar, dobla el numero de ambulancias de soporte vital
basico del resto de provincias de Castilla y Ledn. Por otro lado, también debe consi-
derarse -y ustedes lo saben, porque lo hemos... cuando hemos hablado de transporte
sanitario, lo hemos dicho- que en todo el area de Soria hay, concretamente, 26 llama-
das al dia, 26. Y usted, que es profesional de la materia, lo sabe, 26 llamadas al dia.
Vamos a mas datos: en todas las zonas basicas de salud situadas al sur-suroeste de la

« oo N

CVE: DSCOM-11-000433



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

XI LEGISLATURA
DS(C) - N.© 433 3 de octubre de 2024 Pag. 18232

provincia de Soria hay 5 llamadas al dia, 5. Pero es que en la zona basica de salud de
Arcos de Jalén -y ahi estoy de acuerdo con el portavoz del Grupo Parlamentario Socia-
lista, que a lo mejor seria mas necesaria en otra ubicacion- hay 1,3 llamadas al dia, 1,3.

La media de intervenciones en dos mil veintitrés de la UME los datos son los
siguientes: area de salud de Soria, 2,3 intervenciones al dia, 2,3. De los ratios mas
bajos de Espana si lo comparamos de esta... esta provincia con Castilla y Ledn y con
Espafia. Pero vamos a mas datos: zona basica de salud situadas al sur-suroeste -que
es donde piden ustedes la UME-, 0,3 intervenciones al dia. Pero bajamos un poquito
mas: zona basica de salud de Arcos de Jalon, 0,03 intervenciones al dia. Pero es
que, ademas -como aqui se ha dicho también-, es necesario pues asegurar la calidad
asistencial dependiendo de la orografia. Y lo ha dicho el portavoz del Grupo Parla-
mentario Socialista también: es que esta asegurada la presencia con... Calatayud
esta a 15 minutos; es que ahi... -en helicéptero- es que ahi... pero es que necesi-
tamos una casuistica minima de actuaciones. Usted... usted, que ha dicho médico,
enfermero y dos técnicos, pero es que no... no solamente es eso, es que cada UME
lleva 6 profesionales médicos, 6 profesionales enfermeros y 6 profesionales técnicos
para cubrir esto. Y es que esta dentro del rango, es decir, del rango de intervencion.

Pero es que voy a mas: usted sabe que, para que la atencién médica y de
enfermeria sea util, no podemos tener a profesionales que realizan 0,03 intervencio-
nes diarias, porque pasa igual que en las demarcaciones asistenciales, es decir, el
personal tiene que estar preparado. Pero es que le voy a mas: es que, en relacion
con los recursos para la poblacion soriana, el contrato ha aumentado 5.000.000 de
euros en la provincia de Soria y un 23 % mas -como le he dicho- los recursos moviles.

No estamos igual, sefior Palomar, estamos muy por encima de la media en
Castilla y Ledn, porque Soria pasé de 10 a 15 unidades asistenciales; una nueva
mas UVI en Soria capital; y 4 nuevos soportes, se lo recuerdo, en Berlanga de Duero,
en Gomara, en San Pedro Manrique y Soria rural; y se doté a Soria de 4 ambu-
lancias mas; y ademas se aumentaron 3 ambulancias de reserva que no existian.
Pero esto se realiza, y no es por poner una UME en cualquier sitio, esto se revisa
periodicamente con los indicadores, datos poblacionales, indicacion de actividad,
tiempo de respuesta; y ahi se crean y se ponen los recursos necesarios.

Y el compromiso saben que de este Ejecutivo con Soria es total y, concre-
tamente, importante, 28,5 de millones de inversiones en Soria: se han... se han
abordado la construccion de los centros de salud de San Leonardo de Yague; la
reforma de los ubicados en Almazan, Soria Sur (La Milagrosa); y se ha iniciado el pro-
ceso para el nuevo centro de salud de Burgo de Osma. Creo que es un privilegio para
Soria y para Castilla y Ledn contar con el excelente servicio que se presta en cuanto
a emergencias sanitarias; el mas potente de Espafa, y lo puede usted comprobar.

En cuanto a la propuesta, pues, mire, sintiéndolo mucho, no podemos votar
a favor de esta respuesta de resolucion planteada. Y, bueno, pues son muchas las
voces, no solamente aqui, sino en Soria, las que indican que la UME en Arcos de
Jalén, con estos datos que le he dado, es menos necesaria, porque tiene muchas
menos llamadas, muchas menos asistencias que en otros puntos de Soria o de la
Comunidad. Pero, no obstante, en el momento que el sobredimensamiento en el area
de Soria sea necesario, el contrato contempla la revision para la ubicacion de nuevos
dispositivos. Porque es un contrato que saben que se implanté el afio pasado, que
tiene 4 anos de vigencia, con 2 mas posibles de prérroga.
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Entonces, no estamos... pues, bueno, es un argumento -como decia la com-
panera de Vox-, pero nosotros hacemos la revision periddica de... afio tras afo, para
modificar los dispositivos asistenciales. Creo que, por el bien de Soria, por el bien de
Castilla y Ledn, también tenemos que presumir de algo bueno que tenemos, y, en este
caso, son la atencién a las urgencias y emergencias sanitarias. Gracias, presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Sanchez. Para cerrar el debate, fijar el texto definitivo
de la resolucion que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minu-
tos, don Juan Antonio Palomar Sicilia.

EL SENOR PALOMAR SICILIA:

Muchas gracias, presidenta. Bueno, voy a empezar por orden. Al sefior Igea
darle las gracias por su... por su apoyo. Y, bueno, yo creo que me ha descrito a la
perfeccion esta ley de blindaje de los servicios basicos. Yo no puedo decir mas que
darle la razoén, y es que... es que es asi, es... bueno, es tremendo. Pero bueno, como
dice, si, efectivamente, hay muchas UMES que este... que han estado sin médicos,
desgraciadamente. En la provincia de Soria, de momento, no, y parece que... que
estd, bueno, pues cubierto. Pero no se descarta que cualquier dia, efectivamente,
falte alguno, o cuando estan de vacaciones, sobre todo en el mes de verano, y... y
nos encontremos la sorpresa de que... de que no hay médicos para atender las... las
urgencias, como ha dicho que ha ocurrido aqui mismo, en Valladolid, ha ocurrido en
esta... en una de estas UME.

Y a la sefora... a la sefiora Blanco, de Vox, bueno, pues, no sé, yo, aqui, la
verdad, nos presentan una enmienda... yo, qué quiere que le diga, hombre, si esto
no es urgente, el poner una unidad medicalizada de emergencias en mi provincia,
pues, hombre, yo... qué quiere que le diga... Me esta diciendo... -y en parte me esta
dando la razon- me esta diciendo que... que si, que hay una dispersién geografica y
que puede plantearse una unidad en esta zona. Me esta dando la razén, pero, bueno,
me presenta una enmienda que no tiene... que no tiene sentido, porque, bueno, me
dice “una vez finalizada la actual concesion del transporte sanitario”. Bueno, yo creo
que esto -como digo- es urgente y prima que sea... se haga cuanto antes, indepen-
dientemente de que tengamos un contrato recién firmado, practicamente. Pero, como
decimos aqui, si queremos, se puede llevar a cabo. Como le digo, no aceptaremos...
no aceptaremos su enmienda, porque, bueno, como le he expuesto, no... no la vemos
correcta ni necesaria en estos momentos. Yo si que le pido pues que recapaciten y
apoyen esta... esta iniciativa; si, al fin y al cabo, me estaba dando la razén. Con lo
cual, pues bueno, estaria bien que votasen a favor de la misma.

En cuanto al sefior Puente Alcaraz, del Partido Socialista, bueno, darle las gra-
cias, parece que si que la van a apoyar. Pero bueno, yo, a ver, me... me dice que
no lo tiene claro si pedimos una UME o una UEN. A ver, yo creo que en la iniciativa,
bueno, en la resolucién, yo creo que esta clara, se dice “una unidad medicalizada
de emergencias”. Una unidad medicalizada de emergencias es una unidad con un
médico... -que lo he explicado bastante claro-, un médico, un enfermero y 2 técnicos
en emergencias sanitarias. Una medicalizada: con médico, no con enfermero.
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¢, Puede darse la posibilidad de que sea una UEN con enfermero? Si, como
se ha hecho, por ejemplo, en estas 5... en estas 5 provincias. Bueno, 4 provincias,
porque 2 se han puesto en Segovia, en Boceguillas y en Cuéllar, 2 UEnES; en Fer-
moselle, en Zamora, hay otra; en Guardo, en Palencia, hay otra; y en Vitigudino, en
Salamanca, hay otra. Yo... en Boceguillas, concretamente, desde el cuatro de julio
del dos mil veintidés se implanto este... este servicio. Y no entiendo -como decia el
sefior Puente, efectivamente- como no se han seguido implantando mas... mas uni-
dades como esta. Porque, bueno, perfectamente podrian implantarse en mi zona, en
Soria, alguna de ellas. ¢ Hay falta de médicos? Si. Bueno, pues, vamos a repensarlo,
e igual en lugar de una medicalizada se puede poner una UEnE. Bueno, pues seria
estudiarlo, efectivamente. Pero... pero es que ahora mismo, como le digo, es que hoy
en Arcos de Jaldn solo hay un médico para las urgencias. Si ese médico tiene que
salir con la ambulancia de soporte vital basico con una urgencia, ese centro de salud
esta desatendido durante todo el dia. No puede ser, sefiorias, no puede ser.

Bueno, me decia el seior Puente, también, instalar esta UME, esta unidad
medicalizada de emergencias, en Almazan. Hombre, bueno, no estaria mal tampoco
-no estaria mal-, pero nosotros creemos que es mejor que esté mas al sur de... de
nuestra provincia, por... por la distancia que hay a la... a la capital, simplemente, no
es una... Almazan esta a 20 minutos de Soria; bueno, la... la que hay en la capital
puede bajar perfectamente, los tiempos no son... no son muy excesivos. Entonces,
bueno, creemos que es mas necesaria en... en el sur-sureste de nuestra provincia.
Por lo demas, no sé si le he dicho, gracias, gracias por el apoyo.

Y ya, terminando con el sefior Sanchez Martin, hombre, yo la verdad es que
estamos muy cansados -estamos ya cansados, yo no sé como decirselo ya- que nos
estén comparando que el ratio por habitante es el mayor de toda la Comunidad, y
me esta hablando de Espafia. Pues claro que si, si es que somos 4 gatos. Si es que
somos 4 gatos en la provincia, como no va a ser el mayor ratio por habitante. Vamos
a ver, sefior Martin, vamos a ser serios -vamos a ser serios-, esto no me lo vuelvan
a utilizar, porque ya lo han utilizado varias veces, y esto es mentir a la poblacion;
esto es engafar a la poblacion, y es asi de claro. Y no quiero enfadarme. Y me esta
diciendo que doblamos el niumero de soportes vitales basicos al resto de las Comu-
nidades de Castilla y Ledn. Y, bueno, yo, de verdad, las llamadas que hay en... ya
me sacan las llamadas que hay en el... en la zona que estamos pidiendo esta unidad
medicalizada, de 0,03 llamadas al dia. Seforias, por favor.

Yo, no s&, echar balones fuera es poco -es poco-. Yo, no s€, porque esto es como
las emergencias sanitarias. Le voy a poner un ejemplo: las emergencias sanitarias es
lo mismo que los incendios. Vamos a ver, si es que estan... estos dispositivos estan ahi
para no usarse. Ojala no se usen, porque seria mejor para todos, sefioria. jHombre!
Como no hay incendios, ¢,qué hacemos, no ponemos bomberos? Como no hay incen-
dios, ¢,no ponemos bomberos? jHombre! [Murmullos]. Vamos a ser serios, de verdad.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefioria, por favor, estamos terminando la Comision. Y les ruego a todos
[murmullos], ja todos!, que se mantengan en silencio.

EL SENOR PALOMAR SICILIA:

Bueno, en fin, yo, bueno [el orador muestra una imagen], aqui tengo el mapa
de... de las unidades medicalizadas de emergencias -esta en pequefio, no se ve muy
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bien, pero bueno-, vemos que es que hay un... bueno, Segovia y Soria tienen... hay
zonas que es que no... no estan ni cubiertas. O sea, es que los tiempos, como les
digo, es que son... son muy... muy amplios. No sé... no sé, ¢a usted le parece razo-
nable que el helicptero de Burgos, que es el que tenemos de referencia, tarde una
hora en llegar a esta zona? Es que ni se activa, sefioria; ni se activa para esta zona,
porque no da... no llega en tiempo, no llega en tiempo para una emergencia sanitaria.
Es que ni se activa el helicoptero de Burgos.

Otra cosa igual; que se pidié para que estuviese en la provincia de Soria para
poder llegar en tiempos a esta zona, y se nos negd también, seforias. No sé, yo
creo que hay que replantearse un poco las cosas. Y la unica unidad medicalizada
de emergencia -lo mismo- tarda una hora en llegar -tarda una hora en llegar-. Es
que... Y luego, bueno, pues pedimos ayuda, o que vengan a ayudarnos, los de otras
Comunidades Autébnomas. Hombre, por favor, o sea, tenemos desatendida la nues-
tra y queremos que vengan de otras Comunidades -de Aragdn, en este caso, o de
Castilla-La Mancha- a echarnos una... una mano. Que si, que para eso estan esos
acuerdos, efectivamente, para ayudarnos entre Comunidades; pero, hombre, vamos
a... vamos a ser serios -como digo- y vamos a tomarnoslo en serio.

Y no me pongan mas la excusa de los habitantes; que tenemos la ratio mas
amplia de toda Espana, me esta diciendo. Hombre, por favor, sefiorias, no... no tiene
ningun... no tiene ningun sentido. Asi que, bueno, parece ser que no va a salir esta
iniciativa, seguiremos insistiendo, y seguiremos insistiendo porque no... no vamos a
parar en el empeno de que Soria tenga mas unidades medicalizadas de emergencia.

Me ha puesto el ejemplo de los soportes vitales basicos. Si, si yo se lo compro,
efectivamente, que han hecho un gran esfuerzo: se ha ampliado a 5 mas -como los ha
nombrado usted-, y nos parece bien; pero es que ustedes no estaban cumpliendo con
los tiempos de respuesta ante una emergencia sanitaria. Porque estas zonas donde
se han implantado estos soportes vitales basicos se tardaba mas de 30 minutos en
llegar a una emergencia, seforias. Es asi la realidad, es asi. O sea, que a ustedes
les han obligado a ponerlos. Diganlo asi; mejor, yo creo que es mejor. Asi que nada
mas. Muchas gracias a los que apoyan esta iniciativa. Una pena que no vaya a salir. Y,
bueno, lo tendran que explicar a los ciudadanos de la zona del sur-sureste de la provin-
cia de Soria. Nada mas y muchas gracias.

Votacion PNL/001006

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Palomar. Concluido el debate, procedemos a someter
a votacion la proposiciéon no de ley. ¢ Votos a favor? Ocho. ¢ Votos en contra? Diez.
Como consecuencia, queda rechazada la proposicion no de ley debatida. Muchas
gracias y hasta la siguiente sesion.

Se levanta la sesion.

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