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[Se inicia la sesion a las once horas cinco minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Buenos dias, Sefiorias. Se abre la sesion. En
primer lugar, damos la bienvenida, como siempre, al
Director General de Asistencia Sanitaria, que nos va a
acompaiar en esta sesion, don José Maria Pino Morales.

(Por parte de los Grupos Parlamentarios desean
formular... desean comunicar alguna sustitucion?

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Gracias, se-
fiora Presidenta. Buenos dias. En el Grupo Socialista, a
dofia Teresa Rodrigo le sustituye dofia Monica Lafuen-
te; a don Pascual Fernandez, don José Moral; y a dofia
Inmaculada Larrauri, dofia Raquel Pérez. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. ¢Por parte del Grupo Parla-
mentario Popular?

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Si. Gracias,
Presidenta. Buenos dias. Por parte del Grupo Popular no
hay sustitucion ninguna.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Por parte de la sefiora Letrada,
se dara lectura al primer punto del Orden del Dia.

LA LETRADA (SENORA DIAZ DE MERA RO-
DRIGUEZ): Primer punto del Orden del Dia: ""Pregunta
con respuesta Oral, formulada a la Junta de Castilla y
Leén por las Procuradoras dofia Laura Torres Tu-
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danca y dofia Consuelo Villar Irazabal, relativa a lo
ocurrido para que un vecino de Regumiel de la Sierra
falleciera y sobre las medidas que piensa adoptar la
Junta para que estos hechos no se vuelvan a repetir,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Casti-
lla 'y Lebn, numero 351, de diecinueve de febrero de
dos mil siete"".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para formular su pregunta, tiene
la palabra dofia Consuelo Villar Irazabal.

LA SENORA VILLAR IRAZABAL.: Gracias, sefiora
Presidenta. Antes de formular la pregunta, una considera-
cién a nivel general. Los hechos a los que se refiere la
pregunta sucedieron en el verano del dos mil cinco.
Ahora, que todos nos enfrentamos a unas elecciones
regionales y municipales, uno de los maximos esfuerzos
que tenemos que hacer aquellos que somos candidatos a...
en una lista regional es demostrar a los ciudadanos que
este Parlamento es Util, hacerles ver que las elecciones
regionales son importantes. Resulta dificil hacerlo cuando
los ciudadanos ven que un hecho que ocurre en el dos mil
cinco se debate en este Parlamento en el dos mil siete. Es
responsabilidad de los dos partidos mayoritarios y de
todos aquellos que tienen representacién parlamentaria
traer a este Parlamento aquellas iniciativas que conside-
ramos que son de interés para los ciudadanos, pero es
responsabilidad exclusiva del partido que gobierna esta
Comunidad que esos temas vengan en tiempo a este
Parlamento, y que los ciudadanos tengan la sensacion de
que se debaten cuando los temas son de actualidad.

Desgraciadamente, el tema al que se refiere la pregun-
ta no ha perdido actualidad, porque aunque la situacion
puntual de que un vecino de Regumiel de la Sierra
falleciese delante... ante la puerta del centro de salud de
Quintanar de la Sierra cuando alli no habia ningin médi-
co que pudiese atenderle, porque supuestamente estaban
atendiendo otra urgencia, lo Unico que esta poniendo de
manifiesto es la situacion en la que se encuentran los
centros de salud de los medios rurales.

Por eso mantenemos esta pregunta en la que lo que
queremos es que se nos aclare qué es lo que ocurrio
exactamente para que ese vecino no recibiese asistencia
sanitaria, a pesar de estar -como deciamos- delante de la
puerta del Centro de Salud de Quintanar de la Sierra, y
qué medidas va a adoptar o ha adoptado -si es asi- ya la
Junta de Castilla y Ledn para que situaciones de estas
caracteristicas no se repitan en el futuro. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para dar contestacion a su pre-
gunta, por parte del Gobierno Regional tiene la palabra
el Director General de Asistencia Sanitaria, don José
Maria Pino Morales.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SA-
NITARIA DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
(SENOR PINO MORALES): Gracias, Presidenta. Gra-
cias, Sefiorias. Volver a recordar que para mi es una
satisfaccion venir cuantas veces sean necesarias ante esta
Comision de Sanidad con el objetivo de poder aclarar e
informar de cuantas cuestiones quieran plantear.

Entrando en... en contestacién a la pregunta plantea-
da por Su Sefioria, pues, efectivamente, el dia diecisiete
de junio del afio dos mil cinco uno de los vecinos de la
localidad de Regumiel, en Burgos, fallecié como conse-
cuencia de un infarto agudo de miocardio masivo.
Como Su Sefioria probablemente conozca, la existencia
de este diagndstico suele conllevar un prondéstico fatal
inmediato, independientemente de que tanto la asis-
tencia sanitaria, como los tiempos de respuesta o los
medios disponibles, sean los adecuados.

Y aclarado esto, voy a pasar a relatarle, de forma
muy resumida, los hechos acontecidos en aquella fecha,
rogandole preste especial atencion a los tiempos de
respuesta a la demanda de asistencia, asi como a los
medios utilizados.

En cuanto a los tiempos de respuesta, a las cuatro y
media -dieciséis treinta horas- de ese dia, el médico y la
enfermera del punto de atencion continuada del Centro de
Salud de Quintanar de la Sierra reciben un aviso que nada
tiene que ver con este, un aviso para un domicilio dentro
de la propia localidad de Quintanar que estaba distante,
aproximadamente, unos cuatrocientos metros de dicho
centro de salud. Por los datos recogidos en ese momento,
se entendid que podria tratarse de un paciente diabético con
sospecha de un coma hipoglucémico, que es una urgencia
vital que sin tratamiento causa la muerte, y una patologia
que -como saben- requiere la atencién conjunta, en este
caso, de ambos profesionales, tanto médico como enferme-
ra, que eran los que formaban parte del equipo de guardia.

Dicha sospecha posteriormente fue confirmada y
tratada por el equipo, y, entretanto, por lo que luego su-
pimos, parece que un vecino de Regumiel, durante esos
momentos, estaba acudiendo desde su localidad al centro
de salud con una sintomatologia de dolor de espalda y
cabeza, aunque consciente.

Este paciente de Regumiel llega al centro de salud,
que en ese momento, efectivamente, se encuentra cerra-
do, con un cartel bien visible en la puerta en la que se
indica que el personal de guardia ha salido a asistir a
otro paciente urgente, y en el que figuran en él sus
teléfonos mdviles de contacto -los de los profesionales
sanitarios del punto de guardia-, asi como el del niamero
de emergencias 112.

A través de este Gltimo nimero, a través del name-
ro 112, a las diecisiete doce horas es cuando se notifica por
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primera vez al sistema sanitario la demanda de asistencia
para este paciente, trasladandose en ese momento la
necesidad real de una actuacion rapida, e... momento en
el que, efectivamente, ese paciente se encontraba ya a
las puertas del centro de salud. El personal del 112,
una vez recibida esta notificacion, contacta inmedia-
tamente con los sanitarios de guardia, que tardan en
torno a unos cuatro minutos, aproximadamente, en
acudir al centro. Es decir, sobre las diecisiete dieciséis
-le recuerdo que a las diecisiete doce es cuando se
recibe por primera vez la demanda de asistencia-, a las
diecisiete dieciséis el equipo de guardia del Centro de
Salud de Quintanar de la Sierra comienza a atender al
paciente, que, efectivamente, en este momento ya sufre
parada cardiorrespiratoria, y que obliga a iniciar ma-
niobras de reanimacion cardiopulmonar.

Se solicitoé de inmediato el apoyo de una ambulan-
cia de soporte vital basico -en este caso, la ubicada en
la cercana localidad de Salas de los Infantes, la que
ademds cuenta con personal especifico para ese tipo
de... de ambulancias y para este tipo de situaciones-,
que se presenta a las diecisiete y veinticinco en el
lugar de los hechos, es decir, trece minutos mas tarde
del momento de la demanda asistencial. Se solicita,
asimismo, también la asistencia de un helicoptero me-
dicalizado, que acude al lugar de los hechos a las
dieciocho diecinueve.

En cuanto a los medios utilizados, recordar que el
centro de salud dispone del siguiente equipamiento para
atender situaciones de este tipo: desfibrilador, pulsio-
simetros, carros de paradas con medicacion especifica,
laringoscopio indirecto para intubacion y todo el mate-
rial fungible necesario para proceder en situaciones de
riesgo vital.

Tanto la ambulancia de soporte vital basico como el
helicoptero que acudieron también disponen, ademas, de
marcapasos externos y del resto de los medios ya
mencionados.

Durante la atencion del vecino de Regumiel que... del
que estamos hablando, intervinieron un total de tres
médicos y tres enfermeras, todos ellos profesionales
entrenados en el manejo de situaciones criticas, y que
actuaron en base a los protocolos establecidos al respecto,
conocidos y consensuados con la mayor parte de las
sociedades cientificas, en la atencion de la parada car-
diorrespiratoria. Desgraciadamente, después de todos los
intentos realizados por estos profesionales, no fue posible
salvar su vida, dado el fatal diagnostico antes comentado.

En todo caso, y como aclaracion, debo indicar que la
confluencia de dos situaciones de estas caracteristicas
-es decir, dos situaciones de emergencia maxima en el
mismo momento y en lugares diferentes de la misma
zona basica- son situaciones excepcionales. En estos

casos, Si es necesaria... Si es necesaria la atencidon
conjunta de alguna urgencia por parte de ambos profe-
sionales del equipo de Atenciéon Primaria -médico y
enfermera- de forma que el equipo tenga que salir, se
procede a informar de inmediato de su salida a la... al
Centro Coordinador de Emergencias, con el nimero de
llamada 112, asi como se notifica a la poblacion me-
diante un cartel, especificado en la puerta del centro, en
el que se indica que el personal de guardia ha tenido que
salir a asistir a otro paciente, y en el que figuran siempre
sus teléfonos modviles -como antes decia- y el del propio
hecho... el del propio numero 112.

Sefioria, en situaciones como la que... como la que
aqui nos trae hoy, y de acuerdo con los conocimientos
actuales de la ciencia, se sabe que no existe ninguna
medida, ni siquiera en los hospitales de tercer nivel,
que permita garantizar la supervivencia de pacientes
afectados por determinadas enfermedades, como es la
del caso en el que presentaba el paciente del que esta-
mos hablando.

Como ya he comentado anteriormente, el dimen-
sionamiento de las plantillas, la coordinacion de los
distintos recursos disponibles y el adecuado equipa-
miento de los puntos de atencion continuada son las
medidas a llevar a cabo para garantizar a los ciudadanos
de Castilla y Leon una atencion urgente de calidad, con
unos tiempos de respuesta optimos, y con independencia
del lugar donde se requiera la asistencia. Y estas medidas,
en este caso, estaban previstas, porque, tal y como suce-
di6 en esta ocasion, en la que el equipo de guardia del
centro de salud estaba realizando otro aviso urgente, entrd
de inmediato en funcionamiento el servicio de emergen-
cias, que, a través del centro coordinador, realizd en un
tiempo récord el despliegue de los medios necesarios para
poder dar respuesta a la demanda de urgencia planteada.

Este sistema organizativo de atencion a las urgencias
y emergencias existentes en Castilla y Leon ya ha
demostrado su validez y eficacia en multiples situacio-
nes, algunas de las cuales han tenido extraordinaria
dificultad, como fue el accidente ferroviario ocurrido en
agosto pasado en la localidad de Villada.

En todo caso, y cifiéndonos al asunto que nos ocupa,
le informo que para la atencion de urgencias de la Zona
Basica de Salud de Quintanar de la Sierra, que dispone de
una poblacion de cuatro mil ciento veintisiete habitantes,
cuenta con un punto de atencioén continuada atendido en
todo momento por un médico y una enfermera, que en los
meses de verano, a partir de finales de junio hasta media-
dos de septiembre, se refuerza los médicos... los fines de
semana -perdon- con un médico mas.

En cuanto a la actividad asistencial desarrollada por el
conjunto del equipo de guardia, la media de asistencias
diarias realizada entre tanto médico como enfermera esta
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en torno a dieciséis asistencias diarias, de las cuales el 85%
de ellas se realizan en el propio centro de salud, con lo
que la media de avisos a domicilio es de 2,5 avisos/dia,
de los cuales la mayor parte corresponden a la atencion
especifica de enfermeria, y solo uno de esos avisos preci-
sa la atencion del médico de guardia una vez al dia.

Analizando estos datos de actividad, podriamos con-
cluir que el dimensionamiento de las plantillas del punto
de atencion continuada de Quintanar es el adecuado, si
nos atenemos a los naturales criterios de gestion, de
efectividad y eficacia, ya que -como Su Sefioria conoce-
los recursos siempre son limitados, en tanto que la
demanda es ilimitada. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, seflor Director General. Para un
turno de réplica, tiene la palabra de nuevo dofia Consue-
lo Villar Irazabal.

LA SENORA VILLAR IRAZABAL: Gracias, sefio-
ra Presidenta. Gracias, Director General. No voy a
entrar a debatir, porque ni tengo los datos suficientes, ni
probablemente es algo que sea demostrable si, si en ese
momento hubiera estado el médico y la enfermera en el
centro de salud, esta persona hubiese salvado la vida;
eso es algo que ni usted ni yo podemos llegar a una con-
clusion que sea cierta y que sea fehaciente.

Tampoco voy a poner en duda la profesionalidad del
médico y la enfermera, que, seguramente y ante una
emergencia, se ven en la obligacion de salir del centro de
salud -esto es asi-, ni su capacidad de respuesta una vez
que se les avisa de que hay otra emergencia de una
persona en esa misma puerta del centro de salud. Lo que
si que puedo poner en duda es si el centro de salud esta
adecuadamente atendido, cuando solo hay un médico y
una enfermera de guardia, y si ese médico y esa enfer-
mera tienen que salir a una urgencia, el centro de salud
queda desatendido; una situacion que, desgraciadamente,
se repite con mucha frecuencia en los centros de salud de
los medios rurales, donde, ante una situacion de emer-
gencia, los centros quedan completamente desatendidos.

Es logico que una persona, ante una situacion de
emergencia, acuda al centro de salud, y cual es la situa-
cion en la que queda esa persona al ver que ese centro de
salud tiene su puerta cerrada?

El debate que se plantea, en definitiva, es la atencion
que se esta prestando en el mundo rural, un problema
que, sinceramente, creemos estd muy vinculado con la
despoblacion, algo de lo que se ha debatido, y mucho,
en esta Camara. Sin duda, el que los ciudadanos tengan
una atencion sanitaria adecuada es una de las premisas
para que los castellanoleoneses decidan o no quedarse
en el mundo rural, y la Junta de Castilla y Leon tiene
que hacer un esfuerzo especial para que esto sea asi.

Los centros rurales adolecen de... de muchas... de
muchas deficiencias, en muchas ocasiones la bajas no se
cubren, son muchos los centros de salud donde el
pediatra va y viene. Llegan las épocas estivales, cuando
la poblacién aumenta, y vemos como esa asistencia
pediatrica deja de existir precisamente en esas épocas
donde mas nifios hay, donde la presion asistencial en
estos centros rurales es mayor.

Existe también un problema de transporte para que
los ciudadanos puedan acudir a esos centros de salud.
Tenemos que tener en cuenta que en el mundo rural la
poblacion cada vez es mas envejecida, no cuentan con
medios de transporte, y se ven con la necesidad de
acudir a un centro de salud sin que tenga un transporte
publico para poder acudir a una consulta cuando el
centro de salud esta a cinco o a diez kilometros.

Son problemas que ponen de manifiesto que, en de-
finitiva, los ciudadanos en el medio rural tienen una
sanidad de segunda, y que puede ser uno de los motivos
que les lleve a abandonar, precisamente, ese medio
rural.

Ha hablado usted también de ese transporte sanita-
rio, una nueva distribucion del transporte sanitario que,
precisamente en esta Sierra de Pinares, no ha sido del
agrado ni de Alcaldes, ni Concejales ni ciudadanos de
unos y otros partidos, al ver que, de las tres ambulan-
cias que prestaban sus servicios para los centros de
Quintanar de la Sierra y de Salas de los Infantes, que-
daban en una sola ambulancia para una poblacion total
de diez mil habitantes, con una distancia de... al... a la
capital importante, con unas carreteras de dificil
circulacion, con una meteorologia muchas veces ad-
versa; con lo cual, ese tiempo de respuesta de veinte
minutos, que seria el deseable, muchas veces no se
puede cumplir.

En definitiva, con esta pregunta no queremos cues-
tionar si esta persona hubiese vivido o no, si se hubiese
atendido en ese momento, porque -como le digo- es algo
que ni usted ni yo podemos valorar adecuadamente, sino
poner de manifiesto la situacion en la que se encuentran
muchos de los centros de salud de las zonas rurales, con
un transporte sanitario que muchas... en muchas ocasio-
nes, por no decir en todas, no esta medicalizado, por lo
cual, también, si el transporte sanitario se necesita un
médico y una enfermera que... que atiendan en ese mo-
mento la urgencia, es la del centro de salud; con lo cual,
el centro de salud queda nuevamente desatendido. Nada
mas y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para un turno de duplica,
tiene de nuevo la palabra, por parte de la Administra-
cion, don José Maria Pino Morales, Director General de
Asistencia Sanitaria.
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EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR PINO MORALES): Gracias, Presi-
denta. Gracias, Sefiorias. Bien, yo creo que... Sefloria,
de las... el repaso de las cuestiones que ha planteado...
bueno, yo en alguna de ellas he intentado ya contes-
tarle en la primera parte; evidentemente, hay cosas que
son absolutamente de... de las cosas que no han pasa-
do, no se sabe qué podria haber pasado en otras circuns-
tancias; indudablemente, en eso estamos de acuerdo.
Yo antes he dicho que, desde un punto de vista de los
conocimientos, un diagnostico de este tipo, en la
mayor parte de los casos, es un diagnostico fatal, y le
recuerdo que en los hospitales, por muy bien equipa-
dos que estén, la gente se muere, y con este diagnos-
tico también. Pero, en fin, eso no quita para nada lo
que estamos discutiendo.

En cualquier caso, yo creo que si que es importante al
menos recordar el... la gran cantidad de actuaciones que
ha realizado la Junta de Castilla y Leon en nuestra Co-
munidad, y sobre todo incluso en el medio rural, y sobre
todo incluso en relacion con lo que puede ser el ofrecer a
los ciudadanos una atencion urgente de calidad.

Ya por alla, por el afio dos mil uno, el tres de octu-
bre, pues, se publica un decreto en el que se aprueba el
Plan Estratégico de Urgencias y Emergencias Sanitarias
en Castilla y Leon, cuya vigencia se ha extendido hasta
el dos mil cinco, y que tenia el propésito de implantar y
desarrollar en nuestra Comunidad una estructura dirigi-
da a que la prestacion de la... de la asistencia sanitaria
urgente fuera accesible, coordinada, segura, eficiente y
de calidad. Dicho plan se ha ejecutado ya, por supuesto,
en su totalidad, puesto que, como comentaba antes,
extendia su actividad hasta el afio dos mil cinco.

Se han incluido, ademas, en los planes anuales de
gestion que se firman con cada uno de los centros
directivos objetivos y metas especificas sobre la reorga-
nizacion de lo que es la atencion urgente en la Atencion
Primaria, destacando fundamentalmente las siguientes
actuaciones, y muchas de ellas especificamente en el
medio rural:

Se ha hecho una remodelaciéon de los espacios de
urgencias en mas de sesenta centros de salud con el fin
de adecuar estos espacios a las necesidades y hacer las
instalaciones mas operativas.

Se ha dotado de un equipamiento minimo para la
atencion urgente en el cien por cien de los PAC y en los
centros de guardia que antes comentaba; se han elabora-
do manuales de mantenimiento y reposicion periodica
de este tipo de material diagnostico y terapéutico, y de
botiquines de urgencia, para que en todo momento,
pues, las cosas estén operativas.

Se han elaborado y puesto en marcha un protocolo
de coordinaciéon entre lo que es la Gerencia de Emer-
gencias 112 y los distintos dispositivos de atencidon con-
tinuada del nivel de Atencioén Primaria.

Se ha puesto en marcha un plan de formacion mul-
tianual, en coordinacion, también, con el servicio de
emergencias para todo el personal que realiza atencion
continuada en el... en la... en el sistema... en el nivel de
Atencion Primaria, y le hemos fijado siempre para que
roten con una periodicidad minima de cada cuatro aflos.

Y, efectivamente, como antes hablaba del medio...
del... del transporte, pues se ha creado... 0 hemos... se ha
intentado crear una potente red de transporte sanitario
urgente mediante la puesta en marcha de ciento dos
nuevas ambulancias de soporte vital basico. Actualmen-
te el sistema en Castilla y Le6n cuenta con un total de
veintidés UMES, ciento nueve ambulancias de soporte
vital basico y los cuatro helicopteros. La distribucion de
todos estos recursos se ha realizado en base a criterios
de accesibilidad y tiempos de respuesta, con isocronas...
con isocronas adecuadas, de forma que hoy podriamos
afirmar que el 90% de la poblacion dispone de un medio
de transporte urgente de calidad a menos de dieciocho
minutos; el 95% de la poblacién, a veintiuno coma
tres... treinta minutos, y el 99 a menos de treinta minu-
tos. Y todo ello, como muy bien indicaba Su Sefioria, a
pesar de las dificultades de dispersién de Castilla y
Ledén, que es la Comunidad més amplia de toda... de
toda la Comunidad Econémica Europea.

Dentro de esta actuacion, he de puntualizar que, en
base a los criterios que antes mencionaba, una de esas
nuevas ambulancias que hemos dicho antes se ha ubicado
de forma definitiva, una ambulancia de soporte vital
basico, precisamente en el Centro de Salud de Quintanar
de la Sierra; por lo cual, a dia de hoy, una de las zonas
basicas... tanto la Zona Bésica de Salud de Quintanar
como la Zona Basica de Salud de Salas de los Infantes,
que era la que tenia anteriormente, cuenta cada una de
ellas con su correspondiente ambulancia de soporte vital
basico para la atencion de urgencias.

Se ha renovado la practica totalidad también de la
flota de vehiculos de los centros de salud destinados al
desplazamiento del personal de atencion continuada para
la asistencia a domicilio, se han incrementado las plan-
tillas también para atencion continuada en los centros
sanitarios que... que tienen mayor actividad de urgencias;
asi, desde el aflo dos mil dos se ha reforzado a tiempo
total o parcial mas de treinta y dos puntos de atencion
continuada con personal médico de enfermeria, de forma
que en la actualidad quinientos veinticinco profesionales,
de los cuales doscientos noventa y cuatro son médicos y
doscientas treinta y una enfermeras, realizan diariamente
atencion de urgencias en los distintos puntos de atencion
continuada de la Comunidad, a los que ademas hay que
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afiadir en muchos casos otros profesionales, como pedia-
tras, personal mir y personal no sanitario.

Recientemente también, y con retroactividad del uno
de enero del dos mil siete, se ha procedido a actualizar
la retribucion de la hora de guardia, situandose esta
Comunidad entre las primeras del Sistema Nacional de
Salud en cuanto a este tipo de retribucion, lo que ha
supuesto un minimo de incremento de un 64% sobre la
retribucion existente en este mismo concepto en el afio
dos mil seis, afadiéndose, ademas, en el acuerdo que se
plante6 con algin sindicato el compromiso de revision
periodica de este tipo de retribucion a partir del ano dos
mil nueve que permita mantener dicha retribucion en
unos niveles nunca inferiores al promedio de las siete
Comunidades Autéonomas de mayor retribucion, lo que
va a suponer que en todo momento estemos entre las
Comunidades Auténomas que mejor retribuyen la hora
de guardia. Es cierto, tengo que reconocerlo, que duran-
te un tiempo hemos estado en la cola, es verdad, y asi ha
sido, y, bueno, pues finalmente, pues, el asunto se ha
resuelto, y yo creo que, bueno, pues a partir de ahora esa
situacion queda zanjada.

Y para finalizar, y simplemente con el objetivo de
mejorar las condiciones laborales de los profesionales
sanitarios, se ha procedido a la regulacion del personal de
refuerzo que hace atencion continuada mediante la crea-
cion de la figura del médico y enfermero de area que per-
mita garantizar este tipo de asistencia de forma mantenida
en el tiempo. En total, estamos hablando de la creacion de
novecientos cincuenta y tres nuevos efectivos en plantilla,
quinientos cincuenta médicos y cuatrocientas tres enfer-
meras, que disfrutaran, ademas, de unas condiciones
laborales y retributivas similares a las de la categoria ho-
mologa de los profesionales de Atencion Primaria.

Para su informacion, comentarle ademas que este
tipo de actuacion ha sido estudiada y esta siendo tratada
con sumo interés por otras Comunidades Auténomas,
que, probablemente, en muchos de los casos traten de
copiarnosla. En definitiva, Sefioria, entiendo que con
todas estas medidas, efectivamente, se han ido corri-
giendo algunos defectos que tenia el sistema sanitario en
lo que puede ser la atencion sanitaria de urgencias, y
siempre con la intencion de evitar que situaciones como
esta se vuelvan a repetir. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director General. Bien, por
acuerdo del Portavoz que... del Grupo que formula las
preguntas siguientes, hemos unificado estos tres puntos.
Por lo tanto, por parte de la sefiora Vicepresidenta se dara
lectura a los tres puntos que vienen a continuacion.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Segundo punto del Orden del Dia:
"Pregunta con respuesta Oral 1175, formulada a la
Junta de Castilla y Leén por la Procuradora doiia

Mercedes Martin Judrez, relativa a previsiones
exactas de funcionamiento que tiene la Junta de
Castilla y Leén para la Unidad de Desintoxicacion
Hospitalaria de Avila y para el personal que presta
sus servicios en la misma, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Le6én, nimero 351,
de diecinueve de febrero de dos mil siete".

Tercer punto del Orden del Dia: "Pregunta con res-
puesta Oral 1177, formulada a la Junta de Castilla y
Leoén por la Procuradora dofia Mercedes Martin
Judrez, relativa a datos que justificaron los cierres de
un ala de hospitalizacion de medicina interna del
Complejo Hospitalario de Avila, los criterios con lo
que se... con los que se determinaron dichos cierres y
la influencia en los mismos del déficit del personal
debido al periodo vacacional, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, nimero 351,
de diecinueve de febrero de dos mil siete".

Cuarto punto del Orden del Dia: '"Pregunta con
respuesta Oral niimero 1178, formulada a la Junta de
Castilla y Leén por la Procuradora doiia Mercedes
Martin Judrez, relativa a cierre de camas quirirgicas
en el Hospital Nuestra Seiiora de Avila, y la evolu-
cién... evaluacion -perdén- por el Sacyl de su impacto
en términos asistenciales, y de evolucién en las listas
de espera quirurgicas, publicada en el Boletin de las
Cortes de Castilla y Leén, nimero 351, de diecinueve
de febrero de dos mil siete".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Pues para formular sus preguntas,
tiene la palabra la Procuradora dofia Mercedes Martin
Juérez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Buenos dias. Le doy la bienvenida al Direc-
tor General de Asistencia Sanitaria y le agradezco su
comparecencia en esta Comision para responder a estas
preguntas, que yo, seflor Director General, tengo que
iniciar la intervencion como la iniciaba dofia Consuelo
Villar. Yo, estas preguntas creo que la primera vez que
las formulé era en el dos mil cuatro, yo ya desisto de
conocer los motivos por lo que se responda con... con
esta tardanza, no... no sé ni... ni por supuesto voy a
adjudicarle esa responsabilidad a usted; desde luego, del
Grupo Socialista claramente no es esa responsabilidad.
Y probablemente tendria que haber sido su antecesor el
que respondiera a estas preguntas. Yo imagino que
cuando estas preguntas no se responden, pues puede ser
porque no haya respuesta o porque las respuestas sean
poco convincentes. En cualquier caso, desde luego, las
preguntas, por unos motivos u otros, es evidente que
no... que no han perdido actualidad, y por eso es la... la
constancia del Grupo Socialista en mantener vivas estas
preguntas a la Junta de Castilla y Ledn.

LLIT DOd

8LIT DOd
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Como usted habra podido observar, en la formulacion
de... de la bateria de preguntas, hay una que hace referen-
cia a la Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria de... de la
provincia de Avila, en el momento en... Voy a centrarme
-aunque las unifico un poco- en la exposicion inicial de
esta de forma un poco mas caracteristica, y unificaré de
forma mas conjunta las dos siguientes, que tienen caracte-
risticas, dentro de la diferencia, mas... mas similares.

Esta unidad, cuando nosotros planteamos la pregunta
en aquel primer momento, habia una prevision de cierre
temporal durante el periodo estival de... de esta unidad,
existia bastante preocupacion entre los trabajadores de...
de aquella unidad, sobre la falta de... de criterios riguro-
sos que... que adolecia la prevision de este cierre para la
mencionada unidad.

Yo recuerdo que... probablemente usted no... no sé si
le sonara, yo en aquel momento, recogiendo toda la
informacion, intenté visitar la unidad, no sé qué... qué
argumentos de ocultacion tendria la mencionada unidad
para que la Junta de Castilla y Ledn, pues, no me facili-
tara... vamos, no es que no me facilitara, sino que me
impidiera tacitamente la... la visita a esa unidad que yo
iba a realizar, pues, con los criterios de discrecion y de
conocimiento del medio hospitalario que me permite mi
profesion.

Pero, en fin, yo le hago un poco de... de historia de
la informacion que... que nosotros tenemos de esta
unidad. Es una... una... una unidad de desintoxicacion
toxicologica, como usted conocera probablemente mejor
que yo; en Castilla y Ledn tenemos tres unidades: la de
Salamanca, la de Avila y una privada, que funciona con
concierto, en Palencia. Por lo tanto, esta unidad funcio-
na como una unidad de referencia regional para... para
el ingreso de... hospitalario de estos pacientes. Es una
unidad que lleva funcionando, y desde aquel momento
llevaba funcionando veinte afios, que no se habia cerra-
do mientras la... la... la responsabilidad de esta unidad
dependia de la Diputacion Provincial; empezo a funcio-
nar con estos criterios de cierres temporales, o cierres
por vacaciones, o cierres por descanso -no sé¢ como...
como habria que llamarlos-, a raiz de asumir esta... esta
competencia el Sacyl. Incluso inicialmente, y de forma
evidente, esta unidad, que la llevaba un... un médico
psiquiatra, se marchd por una comision de servicio, y a
partir de ahi empezaron a llevarla médicos generales;
con lo cual, pues, de alguna forma, la... la asistencia
variaba; yo no quiero entrar a valorar que fuera de mas
o menos calidad. Esta unidad estaba en ese momento
sufriendo, pues, parte de... de... no sé si llamarlo des-
mantelamiento, pero si de una devaluacion en dotacion
de recursos materiales como la que estaba sufriendo
todo el Hospital Provincial. Posteriormente -creo que
fue ya en el otoflo, no recuerdo exactamente si noviem-
bre y diciembre- se integrd en Psiquiatria, y pasé ya a
responsabilizarse un psiquiatra otra vez de la unidad.

El... el indice de ocupacion que yo tengo aqui, los
ingresos desde... de todos los meses desde el afio noven-
ta y seis, y se ve como progresivamente, a raiz de las
transferencias, empiezan a disminuir de una... de una
forma drastica, pasando, pues, de casi cien, noventa y
tres, noventa y dos a ochenta y ocho, setenta y seis,
setenta y dos. Es decir, que yo no sé si la demanda... -y
eso podra ratificarlo usted- si la demanda en esos
momentos habia disminuido o esto formaba parte de la
propia politica de gestion de esta unidad, donde se la iba
vaciando de... de contenido y donde se iba, desde la
propia Direccion, facilitando el que la unidad fuera
perdiendo progresivamente... progresivamente activi-
dad. La unidad, desde luego, si se evidenciaba que no se
invertia absolutamente nada, que no se remodelaba ni...
ni se sustituia, incluso, lo... lo mas basico.

Y en aquel momento, pues se hizo una prevision de
julio... de cierre, perdon, en julio, agosto y septiembre,
que nosotros, pues, no tenemos la respuesta; yo imagino
que usted nos la dara. Pero que le digo que la actualidad
y la vigencia sigue... sigue absolutamente presente,
porque tengo informacion que la unidad también se ha
cerrado temporalmente en dos mil cinco; se ha cerrado
temporalmente en dos mil seis, durante todo el verano; y
creo que ahora, recientemente, también el mes de di-
ciembre y enero del dos mil siete; se acaba de abrir
recientemente la unidad. Y... y, hombre, pues esto sor-
prende, porque esta unidad es el primer paso cuando un
adicto a las drogas quiere dejarlas, y el ingreso en esta
unidad seria, pues, el primer nivel y el primer paso para
esa desintoxicacion fisica.

Por otro lado, pues cabe recordar que a esta unidad
los ingresos muchas veces se remitian desde... desde el
propio Comisionado Regional de Drogas. Por lo tanto, a
nosotros nos sorprende profundamente... nos pregun-
tamos si realmente ese numero de ingresos ha ido
disminuyendo por... por criterios de que haya disminui-
do la demanda; nosotros entendemos que no.

Hay que tener en cuenta también que en esta unidad
se hace la distribucion de la... de la administracion de
metadona para toda la provincia; con lo cual, bueno,
pues entendemos que... que no estamos sobrados preci-
samente de este tipo de recursos.

Por otro lado, pues, haciendo referencia a la publici-
dad habitual de la Junta de Castilla y Leon de como se
colabora para rehabilitar a los drogodependientes y... y,
bueno, pues bastante mas, como se agiliza la rehabilita-
cion, cuanto dinero se destina para luchar contra la droga,
es un poco contradictorio que ese primer paso para la
deshabituacion fisica se vaya desmantelando progresiva-
mente mientras hacemos alarde de todas estas medidas.

Entonces, si le agradeceria que... que en este momen-
to actual nos especifique usted, pues, los argumentos del
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cierre de aquel momento puntual, y ya le digo que han
ido sucediéndose en el dos mil cinco, en el dos mil seis,
incluso en el primer mes del dos mil siete. Esto respecto
a... al cierre de la Unidad de Desintoxicacion.

Las otras dos preguntas, que se refieren, pues, a cie-
rres de Unidades de Hospitalizacion de Medicina Interna
y de... de Unidades de Especialidades Quirtirgicas, hago
un poco la introduccion en ese... en esa misma linea: los...
los ciudadanos y nosotros, como sus representantes, no...
no olvidamos el asunto, porque son cierres que suelen
sucederse y que... que hacen que persistan los problemas.
No hay mas que explicar en base a qué criterios, y si se
tiene constancia de la repercusién que en unos casos u
otros pueda tener.

Yo, en un primer... en una primera valoracion, en-
tendemos que pueden basarse en... en los datos de... de
frecuentacion o en los datos del indice de ocupacion
hospitalaria; pero también la experiencia y la informa-
cion nos dice que los cierres de unidades en el verano,
pues, suelen atenerse mas a criterios economicistas y a
otro tipo de criterios, cara a las... a las sustituciones. Lo
que a la gente le ha llamado la atencion, por ejemplo, y
incluso que se le podria considerar como muy poco
apropiado... usted sabe muy bien que, bueno, pueden
preverse la actividad en la... en las... la actividad quirargi-
ca programada; no puede preverse la actividad quirirgica
de urgencias y tampoco puede preverse la actividad en
la Medicina Interna; la Medicina Interna, pues, tiene la
actividad que tiene a demanda y es dificilmente pre-
visible.

El cierre de la Unidad de Medicina Interna, nosotros
desconocemos bajo qué criterios se hizo; lo que si es
verdad es que habia, en aquel momento y en otras
experiencias, una falta de planificacion tan evidente que
se cerraba la Unidad de Medicina Interna y al... a los
dos dias tenian que habilitar salas de espera de Urgen-
cias para ingresar a esos enfermos de Medicina Interna,
o bien copar practicamente el resto de las camas del
hospital de otras patologias agudas y de patologias
quirdrgicas que, en ese momento tenian que ocuparlas
con enfermos de Medicina Interna, con lo cual iba en
detrimento de la disponibilidad de camas quirtrgicas;
teniendo en cuenta que esa famosa remodelacion del
Hospital Provincial, que permitira un incremento y un
abanico de posibilidades mas amplio de camas para
Medicina Interna en todo el Area de Salud de la pro-
vincia de Avila, pues es una remodelaciéon que viene
divulgandose desde el afio dos mil, pero en la que
todavia no se ha movido un ladrillo. Yo no pierdo la
esperanza de que en algiin momento, o tal vez ahora, en
el mes de mayo, que es primavera, pues proceda el
movimiento de ladrillos y de primeras piedras, o ter-
ceras piedras, o lo que... 0 lo que corresponda, vamos.
Pero bueno, que ahi lo estamos esperando.

Estos cierres, con una falta de planificacion tan
evidente, si originaban lo que le digo, que los enfer-
mos tuvieran que hospitalizarse en salas de espera que
se habilitaban deprisa y corriendo, o que al dia siguiente
se volviera a abrir la unidad, a los dos dias la volvieran a
cerrar. Es decir, unas evidencias que resultaba dificil
entender que se atuvieran a unos criterios de gestion
medianamente razonables, con el consiguiente origen de
caos que esto origina en un hospital cuando hay enfer-
mos de la especialidad de Medicina Interna copando,
pues, practicamente todas las camas de las diferentes
unidades de hospitalizacion del hospital. Esto respecto a
las camas de Medicina Interna.

Si usted tiene en este momento informacion puntual
de bajo qué criterios, si es que se tienen datos que
disminuye la frecuentacion o que habia disminuido
drésticamente el indice de ocupacion en esos meses de
la Medicina Interna, pues podria ser un criterio que a
nosotros, pues como informacién, si usted lo dice,
puede servirnos.

Respecto a las camas quirtrgicas, es verdad, esa
puede ser una... una norma en... en muchos hospitales:
se disminuye la actividad programada quirurgica, por lo
tanto, puede ser necesarias, quiza, menos camas de
hospitalizacion. Nosotros no decimos que no. Si nos
interesaria saber qué impacto tiene eso en el incremento
o no de las listas de espera quirtrgica, sobre todo, vy,
desde luego —no por usted, si esto podria haberlo res-
pondido mucho mejor su antecesor-, eso muchas veces
ha evidenciado que si se incrementa la lista de espera
quirtrgica, y si luego esos argumentos son puntuales
para que eso signifique una derivacion sistematica al
dispositivo privado con argumentos de... de... de a veces
dudosa consideracion. Porque, evidentemente, si que ha
habido un lucro evidente y muchisimas dudas en los
ciudadanos de esa remision para sacar las listas de
espera; el... el caso de Valladolid -y es una pena que
esto no lo respondiera su antecesor-. Y, en esa linea,
pues, si tenemos sumo interés en qué argumentos
originaron aquellos cierres, y, sobre todo -y eso es lo
que con toda seguridad mas va a interesar a los ciudada-
nos-, es qué han hecho para que esas situaciones, si hay
que llevarlas a cabo, se puedan dar de inmediato las
respuestas de gestion organizativas y de planificacion
que tanto al Grupo Socialista como, fundamentalmente,
a los ciudadanos les sirvan como argumentos validos y
de rigor, o si tienen ya previstas otras medidas para que
esa sensacion de caos y desorganizacion no vuelva a
repetirse. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a
las preguntas, por parte del Gobierno Regional, tiene la
palabra don José Maria Pino Morales, Director General
de Asistencia Sanitaria.
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EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR PINO MORALES): Si. Gracias,
Presidenta. Gracias, Sefioria. Bueno, me lo ha puesto un
poco dificil, porque ha hecho un repaso bastante amplio
de lo que es el sistema sanitario en conjunto y... bueno,
muchos aspectos afiadidos a los que realmente nos traen
aqui hoy en cuanto al tema de las preguntas. Voy a pro-
curar, en la medida de lo posible, intentar contestar a la
mayor parte de las cosas que ha planteado.

Bueno. En principio, pues, efectivamente, las tres
preguntas formuladas por Su Sefioria, pues que parece
que es interesante contestarlas en un bloque, puesto que
la mayor parte de los casos hablamos del cierre momen-
taneo y puntual de algunas unidades asistenciales del
Complejo Hospitalario de Avila, pues yo también voy a
tratar de unificar la respuesta a las mismas ante, en
muchos casos, la similitud de los factores de gestion
sanitaria que estan en la base de la explicacion al compor-
tamiento asistencial del cierre de estas unidades. Estamos
hablando del nivel de Atencion Especializada, que
comprende, como Su Sefioria muy bien sabe, tanto las
actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas, de
rehabilitacion y cuidados, como aquellas otras de promo-
cion de la salud, educacion y prevencion de la enfer-
medad, cuya naturaleza aconseja, en muchos casos, que se
realicen dentro de este nivel. En todo caso, debe de ga-
rantizarse siempre la continuacion... la continuidad de la
atencion integral del paciente, una... una vez superadas las
posibilidades de asistencia en el nivel de Atencion Prima-
ria, y hasta que el paciente pueda nuevamente reintegrar-
se a este nivel -para centrar un poco el debate-.

La Atencion Sanitaria Especializada, por lo tanto,
engloba la asistencia en consultas, el hospital de dia, el
médico quirurgico psiquiatrico, la hospitalizacion, en
régimen de internamiento, la rehabilitacion a pacientes
con déficits funcionales, recuperaciones y la atencion de
urgencia.

La atencion hospitalaria -como muy bien sabe tam-
bién Su Sefioria- ha ido evolucionando, o el tipo de
atencion hospitalaria ha ido evolucionando a lo largo del
tiempo, de forma que los Gltimos conocimientos inciden
que, siempre que las condiciones del paciente lo permi-
tan, se potencie la atenciéon ambulatoria, es decir, en
consultas externas, hospital de dia y cirugia sin ingreso,
siempre, a poder ser, en detrimento de lo que puede ser
lo habitual del régimen de internamiento hospitalario.

La demanda asistencial en los hospitales de nuestra
Comunidad, al igual que ocurre, ademas, en los del resto
del Sistema Nacional de Salud, presenta a lo largo del
afio variaciones que reflejan un patron estacional que
viene manteniéndose de forma indefectible a lo largo
del tiempo, de forma que en verano se produce de una
forma sistematica una disminucion en la demanda de la

atencion de la poblacion, también en el tema de la
Atencion Especializada, y también puede ocurrir en
algunos casos, aunque de forma menos acusada, en los
periodos de Navidad y de Semana Santa. Esto lo... esto
lo podemos comprobar facilmente por los datos de ac-
tuacion y de actividades que tenemos en cada uno de los
casos.

Por el contrario, esta demanda se suele incrementar en
los meses mas frios por diversos factores, entre los que
destaca -por todos conocidos- el impacto que en la mayor
parte de los casos tienen las epidemias de gripe, que
afectan con mayor incidencia a la poblacion de mayor
edad, y que tienen mas repercusion en las areas médicas,
con aumento de los indices de ocupacién hospitalaria.
Aunque este hecho es conocido y repetido anualmente, en
una poblacion envejecida, como la de Castilla y Leon, la
distinta virulencia de las cepas del virus de la gripe,
circulante cada afo, y la distinta duraciéon de la onda
epidémica condiciona que el impacto que se produce por
este motivo en ocupaciones y estancias hospitalarias no
sea el mismo de un afio para otro.

El principio de eficiencia en la gestion sanitaria obliga
a planificar, en la medida de lo posible, la actividad que
se va a desarrollar en funcién, por una parte, de los
recursos tanto humanos como materiales de los que se
dispone en cada momento, pero también, por otra, en
funcion de la prevision de la demanda que haya en cada
momento, que, evidentemente, puede fallar. Hay veces
que las previsiones, pues, Nnos... N0 NOS SON... NO son
acertadas; en sanidad, dos y dos no siempre son cuatro;
esto puede ocurrir. Y, por lo tanto, en algunos momentos
en los que se prevé una demanda concreta, hay que vol-
ver a variar porque los datos y la realidad dice otra cosa.

En el caso concreto de los hospitales, la prevision
sobre el nimero de camas necesarias en cada momento
es uno de los elementos claves para una adecuada
gestion. En este sentido, la evolucion de la situacion en
los ultimos afios ha propiciado cambios organizativos
que incluyen la creacion de nuevas formulas, como los
hospitales de dia, las unidades quirargicas de corta
estancia y la potenciacion de la cirugia sin ingreso,
medidas todas ellas tendentes a la prevencion de
estancias innecesarias, de forma que niveles de ocupa-
cion cercanos al 80% son considerados como 6ptimos
desde un punto de vista de la eficiencia, y permiten,
ademds, mantener una reserva de camas para hacer
frente a los aumentos inesperados del namero de
ingresos. Asi, el Complejo Asistencial de Avila en los
ultimos tres afios ha mantenido durante los meses
estivales los siguientes indices de ocupacion: en el dos
mil cuatro, un 76,8%; en el dos mil cinco, un 69,6%; y
en el dos mil seis, un 74,7%; en todo caso, siempre
inferiores a los indices de ocupacion del resto del afio,
que se sittian siempre por encima del 81%, en estos
tres afos a los que hemos referencia.
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Sobre la base de los datos conocidos, la actividad
programada de cirugia en el periodo estival también
desciende, lo que permite disminuir las camas quirargi-
cas, optimizar la distribucion de los recursos disponibles
y realizar las actuaciones de mantenimiento necesarias
en el hospital sin merma de la calidad asistencial,
realizandolo todo ello en unos periodos en que lo... en
que siempre la repercusion es menor para la comodidad
de los usuarios.

De otro lado, ademas, comentar, en relacion con los
recursos humanos, que desde el inicio del afio se debe
tener en cuenta la... la necesidad de planificar adecuada-
mente las... las vacaciones o los periodos vacacionales de
los profesionales sanitarios, procediendo a la basqueda de
profesionales con la suficiente anticipacion para la rea-
lizacion de las sustituciones que fueran necesarias, siem-
pre para mantener la atencion correcta, y al menos con los
mismos niveles de calidad con los que se realiza el resto
del afio.

En la busqueda del equilibrio entre el cumplimiento
del deber de proteccion de la salud, los derechos de los
pacientes, los derechos de los trabajadores de los centros
hospitalarios y el necesario mantenimiento de las instala-
ciones, se programaron, en momentos de baja actividad y
baja ocupacion, cierres puntuales de zonas de los servi-
cios de Medicina Interna del Complejo Hospitalario de
Avila, que no tuvieron en ningiin caso impacto alguno
sobre la actividad asistencial de los mismos.

En el caso concreto de la Unidad de Desintoxica-
cion, a la que Su Seforia ha hecho referencia en la
mayor parte de su intervencion, efectivamente, muchos
de los datos ya les he ido adelantando. Entonces, en lo
relativo a esta unidad, hay que decir que, efectivamente,
se trata de un dispositivo de la red de asistencia psiquia-
trica destinado a la desintoxicacion de los pacientes dro-
godependientes, y que ya el V Plan Regional sobre Drogas
de Castilla y Leon, publicado en el Decreto 60/2005, cuya
vigencia se extiende hasta el dos mil ocho, clasifica a esta
unidad como dispositivo de tercer nivel, junto a las comu-
nidades terapéuticas acreditadas. Al ser un dispositivo de
tercer nivel, el acceso a esta unidad se realiza desde los
dispositivos del segundo nivel, es decir, desde los equipos
de salud mental de distrito, centros especificos de aten-
cion ambulatoria a drogodependientes, unidades de trata-
miento del alcoholismo y centro de dia para drogodepen-
dientes, entre otros.

En la Comunidad de Castilla y Leén -como muy
bien ha dicho Su Seforia- existen dos Unidades de
Desintoxicacion Hospitalaria dependientes de Sacyl,
ubicadas, una en la provincia de Avila, que nos ocupa, y
otra en la de Salamanca, ademas de una Unidad de
Desintoxicacion que esta concertada, en este caso, con
el Hospital San Juan de Dios de Palencia, teniendo, en
todo caso, todas ellas la consideracion de unidades de

referencia regional, lo cual implica que la atencion
dispensada tiene como poblacién de referencia la de
toda la Comunidad Auténoma, y no solo la de la pro-
vincia en la que las unidades se localizan.

Cada uno de los centros mencionados dispone de
seis camas, por consiguiente, el numero total de camas
destinadas a la desintoxicacion hospitalaria en toda la
Comunidad asciende a un total de dieciocho. Estas
unidades estan dotadas de los recursos humanos y
materiales necesarios para poder atender y desempefiar
correctamente sus labores asistenciales. En concreto, la
Unidad de Desintoxicacion de Avila funciona -como
muy bien Su Seforia sabe- desde hace afos, y esta
dotada del siguiente personal: un psiquiatra, cinco
enfermeras, siete auxiliares de enfermeria y un trabaja-
dor social.

La derivacion a la... a la unidad se efecttia, prac-
ticamente en el cien por cien de los casos, de forma
programada, siendo la mayor parte de los pacientes
derivados desde los centros de atenciéon a drogodepen-
dientes a través del Comisionado Regional para la
Droga.

Las caracteristicas de la patologia abordada en este
tipo de centros hace imprescindible un minimo de
voluntariedad y compromiso por parte del paciente para
adoptar la decision de abandonar el consumo de toxicos
y aceptar estrictamente las normas de la unidad. Ello
explica el que las derivaciones que... se hagan casi
siempre con caracter programado para la mayor parte de
los ingresos.

Los criterios de decision para seleccionar la unidad
de destino a la que se envia al paciente, como en Casti-
lla y Leon, son los siguientes: la disponibilidad de
camas en las distintas unidades regionales comentadas;
la proximidad de la unidad o de destino al lugar de
origen del paciente y/o familia; la necesidad de mante-
ner la confidencialidad del caso; y en algunos casos,
incluso, la conveniencia terapéutica de alejar al paciente
de su medio ambiente.

La actividad asistencial de la unidad de Avila es
muy escasa, teniendo un indice de ocupacion muy bajo
a lo largo de los afos. Por ejemplo, en el afio dos mil
tuvo una ocupacion del 45,3%, lo que significa que del
total de camas disponibles se ocuparon menos de la
mitad, siendo en todo caso el mayor indice de ocupacion
en el afio dos mil uno, en el que se llegd a ocupar un
69%; en el altimo afio, en el dos mil seis, el indice de
ocupacion fue de un 56,9%.

Ante esta situacion y la necesidad de optimizar los
recursos asistenciales existentes, parece razonable con-
templar formulas que permitan optimizar el rendimiento
de las unidades, y ello pasa por la posibilidad de cerrar
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puntualmente las unidades, siempre de forma progra-
mada y garantizando en todo momento una adecuada
cobertura de la asistencia sanitaria que pudiera... que
pudieran precisar este tipo de pacientes mediante la
utilizacion de otro tipo de dispositivos asistenciales
disponibles.

La Unidad de Desintoxicacién de Avila se viene ce-
rrando sistematicamente en periodos vacacionales desde
el momento de su apertura, lo que parece coherente, por
otra parte, con el caracter programado de la atencion
que se viene prestando y la escasa ocupacion de las
plazas existentes. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Director General. Para un
turno de réplica, tiene de nuevo la palabra dofia Merce-
des Martin Juérez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Muchas gracias, sefior Director General. No
me... nos ha dado respuesta con criterios que, en esen-
cia, pueden ser dificilmente discutibles o facilmente
asumibles; sin embargo, tendra que entender usted que...
que si hay, respecto a esos criterios, la posibilidad de
interpretarlos de... de diferente forma.

Que usted me dice, y yo lo comparto, que hay simili-
tud en los factores de gestion cuando se establecen los
cierres en las distintas unidades de hospitalizacion y que
la demanda asistencial presenta variaciones a lo largo del
afio es verdad. Sin embargo, y agradeciendo profunda-
mente que la... la extension de sus argumentos y de sus
explicaciones, yo, desde luego, si le pediria que en...
esta... tiene... tiene prestigio esta... esta unidad en la
provincia de Avila, la Unidad de Desintoxicacion Hospi-
talaria.

Si es verdad que, en la lucha contra la drogadiccion,
ese primer paso de deshabituacion fisica es importante,
teniendo en cuenta estos criterios -para la hospitalizacion-
que usted dice de la confidencialidad, la disponibilidad
de camas, la conveniencia de la hospitalizacion con
proximidad a su entorno o, en otros casos, la convenien-
cia de alejarse al enfermo de ese entorno; yo todo... todo
eso lo comparto.

Es verdad que estas... estas unidades, esta y la... y la
de Salamanca, y el concierto que hay con la de Palencia
son unidades con unas caracteristicas muy... muy
peculiares y muy significativas, que muchas veces
pueden ser unidades con cierta conflictividad y unida-
des... me refiero por el... por el tipo de enfermos y por
la... por la propia habituacion; sin embargo, también eso
requiere que, precisamente también por estas caracteris-
ticas, el objetivo final de... de servicio publico en un
problema tan gordo como es la... la habituacion y la
dependencia de las drogas de muchas personas si que

requiere también, y mas siendo de... unidades de hospi-
talizacion de ambito regional derivados por la... por el
propio Comisionado Regional de Drogas, que también
se apueste por ellas, se les fortalezca y se les dé conti-
nuidad, porque eso también influye en la motivacion
que deben tener, y que de hecho tienen, los trabajadores
que prestan sus servicios en estas... en estas unidades.

Yo he tenido la... la... no sé si la curiosidad o la res-
ponsabilidad de revisarme, antes de venir a esta Co-
mision, el 111, el IV y el V Plan de Drogas de la Junta de
Castilla y Leon, y es evidente que son toda una coleccion
de planes regionales en la lucha contra las drogas; que,
metodologicamente y en contenido, los objetivos son
dificilmente discutibles, o, por lo menos, tenemos que
compartir esa filosofia y los objetivos de todos y cada
uno de estos planes. Sin embargo, si me permite, eso
puede entrar luego en contradiccion con esa sensacion de
que, simultaneamente a que elaboramos, o elabora la
Junta de Castilla y Leon sucesivamente, cada dos o tres
afios, planes sectoriales y regionales de drogas, luego se
van desmantelando aquellas unidades que estan funcio-
nando bien y... y que... que son un primer paso absoluta-
mente imprescindible en la deshabituacion fisica.

Yo, por lo tanto, y ateniéndome a... a los criterios y a
los argumentos que usted nos ha dado, si que le pediria
que se apueste con los recursos que sean necesarios; si
no son necesarias doce camas y las necesarias son siete
porque el indice de ocupacion asi lo indique, pero que
se dote y que se fortalezca la... el funcionamiento rigu-
roso y con toda la calidad que requiere el sistema publi-
co en ese numero de camas.

Respecto a... al cierre de camas de Medicina Interna
y de camas quirargicas, si es verdad que la... la demanda
asistencial presenta variaciones a lo largo del afio, yo no
lo discuto.

En... en el tema de las camas quirtrgicas, evidente-
mente, en todos los sitios se disminuye por vacaciones
del personal y porque la... la propia dinamica de la
actividad asi lo justifica. En... en las intervenciones
quirurgicas programadas yo tengo mis dudas, en la
Medicina Interna. Si usted lo dice, pues sera asi. De
todas las formas, eso me hace preguntarme como, si
disminuyen los indices de ocupacion también en Medi-
cina Interna, una vez que se cierran las unidades, luego
nos vemos forzados a ingresar a los enfermos en... en
las... en las salas de espera. Yo me imagino que esas son
experiencias que usted también sera el primer interesado
en que, si una vez se ha tomado la decision del cierre de
una unidad de Medicina Interna porque los indices
asistenciales asi lo justifiquen, haya la prevision sufi-
ciente para que al dia siguiente no estén los enfermos en
la sala de espera o haya que volver a abrir la unidad, y
abrirla y cerrarla con... con esa sensacion de falta de
planificacion.
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En las... que disminuye la cirugia programada y eso
puede justificar el cierre de las camas quirtrgicas,
nosotros, como un elemento mas de organizacion y
planificacion, podriamos compartirlo, desde luego,
siempre y cuando eso no justifique que haya un incre-
mento evidente de la demanda quirtrgica; porque, por
los datos que tengo yo en este momento -puedo estar
equivocada-, Avila es de las ciudades o de los... de las
areas de salud que en este momento tiene unos datos
mas negativos en la disminucion o en el éxito del Plan
de Gestion de las Listas de Espera. Hay ciudades que...
o areas de salud que, evidentemente, han funcionado
mejor en ese aspecto.

Y, bien, si... si esta planificacion se justifica que de-
ba ser asi, desde luego, siempre con el objetivo de que
es el sistema publico el que tiene que absorber la de-
manda quirargica y el que tiene que absorber la solucion
a los procedimientos quirirgicos que requieran los ciu-
dadanos. Y las derivaciones al circuito privado, desde
luego, las imprescindibles; y, si me permite, no como
hasta ahora, que ha habido esa sensacién de que unas
transferencias -a nuestro juicio y desde siempre- insufi-
cientes para esta Comunidad, que el Partido Popular
aplaudio posteriormente, hay un déficit.

Desconocemos también en qué se ha invertido los
fondos extraordinarios de financiacion sanitaria, y mucho
nos tememos que hayan ido a engrosar esas... esas arcas
del circuito privado, que, desde luego, tantas sospechas
ha levantado en esta Comunidad.

Por lo tanto, Sefioria, desde... yo le agradezco pro-
fundamente sus aclaraciones, y si le pediria una apuesta
por esta Unidad de Desintoxicacion del Area de Salud
de Avila. Y que los criterios que justifiquen cierres de
unidades de hospitalizacion, tanto en el ambito de
Medicina Interna como de las especialidades quirtrgi-
cas, estén lo suficientemente argumentados y estudiados
como para no dar a la poblaciéon sensacion de imprevi-
sion y de falta de planificacion. Muchas gracias.

Sefiora Presidenta, iba a preguntarla: para despedir-
nos de la Comision, al final, ;no? Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para un turno de duplica, tiene
de nuevo la palabra don José Maria Pino Morales.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SA-
NITARIA DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR PINO MORALES): Si. Gracias, Pre-
sidenta. Gracias, Sefiorias. Quiero agradecer espe-
cialmente el tono en el que se ha, bueno, pues, propuesto
la... el debate sobre estas preguntas porque yo creo que es
el adecuado, y yo creo que siempre en estos casos lo
bueno es que, bueno, pues, también nosotros saquemos
algunas cosas en las que podamos mejorar, de estos

debates, y que, ademas, también en este caso ustedes
puedan tener la informacién lo mas actualizada posible.

En el caso concreto que nos dice del prestigio de la
Unidad de Avila, pues, efectivamente, nos consta que es
asi. Y no dude que, en la parte que a mi me toca, pues,
apostaremos por que esta unidad se siga reforzando vy,
en la medida de lo posible, vayamos aumentando el
prestigio que esta unidad tenga.

En cuanto al resto de las... planteamientos que ha
hecho, y en algunos casos... bueno, pues hablamos en
algunos casos concretos de datos que pueden estar
referidos en este caso concreto a la posibilidad de las
listas de espera especificas del Complejo Asistencial de
Avila, pues yo creo que si que los datos... no sé si son
del todo correctos porque, efectivamente, en el caso
nuestro nos consta que Avila ha tenido unos resultados
buenos en el afio dos mil seis.

Ademas, esta reorganizacion de la actividad que yo
decia antes en cuanto a la evolucidén, no ha... no ha
afectado para nada en cuanto a la evolucion de las listas
de espera. Y en este caso, la actividad que el hospital
desarrolla de forma programada, con esa reduccion en
los meses de verano, tampoco ha dado lugar a que los
datos finales fueran malos, porque al finalizar el afio dos
mil seis, el nimero de pacientes totales en lista de
espera para el Complejo Asistencial de Avila habia
disminuido en un total de mil treinta y seis pacientes;
significa esto un 27% menos con respecto al afio dos mil
cinco; de ellos, doscientos cuarenta y dos son de lista de
espera quirargica, setecientos cuarenta y cinco de lista
de espera de consultas; y cuarenta y nueve de lista de
espera de técnicas diagnoésticas. Y que el objetivo de
demora maxima para lista de espera quirargica igual o
menor a ciento treinta dias, que era uno de los objetivos,
se ha alcanzado en el cien por cien de los casos; que en
el caso de demora maxima para las primeras consultas,
que era igual o inferior a treinta y cinco dias, se ha
alcanzado en un 99,89% de las ocasiones; y que la
espera media para primeras consultas en este afio
también ha disminuido a diecisiete dias, o sea, cuatro
dias menos de la existente en el afio dos mil cinco.

Y con respecto a las técnicas diagnoésticas, se ha al-
canzado también el objetivo de demora méxima igual o
inferior a veintidos dias -que era el objetivo- en el cien
por cien de los casos, y su espera media ha disminuido
en dos dias.

Yo creo que son datos interesantes, que son datos
buenos, que se pueden mejorar, evidentemente, pero
que son datos buenos; y que, en definitiva, responden
al objetivo de lo que trataba de hacer el Plan de Re-
duccion de Listas de Espera, que se publico a finales
del afio dos mil tres y que sigue vigente hasta finales
del afio presente.
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En ese Plan también se especificaba -y en relacion un
poco con la preocupacion suya en cuanto al tema de los
conciertos- que la actividad... la actividad quirtrgica,
basicamente, que es donde incide el Plan de Reduccion
de Listas de Espera, fuera especificamente e intentara
hacerse siempre con medios propios, de forma que la
concertacion siempre fuera como un elemento comple-
mentario, y que solamente fuera en los casos en que el
rendimiento y la actividad que se estuviera realizando en
los hospitales estuviera optimizada al maximo. La op-
timizacion de esos... de esa situacion en los distintos
hospitales, incluido en el de Avila, se ha ido mejorando a
lo largo de estos afios de vigencia del Plan.

Y en el caso concreto, por ejemplo, que comentaba
antes, de Valladolid, de lo que puede haber ocurrido en
la provincia de Valladolid, pues comentarle como dato,
por ejemplo, que los resultados del afio dos mil seis, en
cuanto a concertacion, han supuesto que el presupuesto
gastado, realmente ya gastado, en el aflo dos mil seis en
concertacion en la provincia de Valladolid se ha reduci-
do nada mas y nada menos que un 42% con relacion al
gasto efectuado en el afio dos mil cinco; esto ha su-
puesto cerca de 2.000.000 de euros. Que el niimero de
derivaciones totales que se han realizado a la concerta-
cién ha disminuido en un 16% sobre el afio dos mil
cinco. Y que el nimero de intervenciones totales reali-
zadas ha supuesto un incremento superior al 10%, lo
cual significa claramente que los hospitales publicos de
Valladolid han respondido extraordinariamente a este tipo
de planteamiento de que sea el sistema publico, en todo
caso, el que saque adelante este tipo de situaciones.

En el caso concreto, y por volver otra vez a la Unidad
de Desintoxicacion, pues le voy a proponer alguna...
proporcionar, afiadido a lo anterior, algunos datos de
actividad real de numero de atendidos del afio dos mil
cuatro al dos mil seis. Se atendieron durante el periodo
del uno de enero al treinta y uno de diciembre un total de
sesenta y cinco pacientes en el afio dos mil cuatro, sesenta
en el aflo dos mil cinco y cincuenta y ocho en el afio dos
mil seis. Como puede ver, un pequefio decremento de in-
gresos afio tras afio. La duracion media de cada uno de los
ingresos fue de doce dias en el afio dos mil cuatro y de
catorce dias en el afio dos mil cinco y dos mil seis.

Si tenemos en cuenta la actividad mensual desarro-
llada en el afio dos mil seis, los datos ain son mas
llamativos. Se atendieron durante el primer cuatrimes-
tre, aproximadamente, ocho pacientes al mes; durante el
segundo, una media de siete pacientes al mes; y durante
el ultimo cuatrimestre, seis pacientes al mes. Revisemos
esto un poco con el tema del personal que forma parte
de esta unidad, que, como les recuerdo un poco, aiadido
a lo anterior, estamos hablando de un total de dieciocho
camas entre toda la Comunidad, y que en ningun caso se
llega a una ocupacion global del 50% de las camas
existentes.

Si tenemos en cuenta los posibles ingresos que se
pudieran precisar por via de urgencia, durante los
periodos del cierre de esta unidad existe siempre la
disponibilidad de plazas en todo momento del afio a
través del resto de las Unidades de Desintoxicacion
Hospitalaria; como hemos dicho antes, la que existe en
Salamanca y la que existe también en San Juan de Dios,
de Palencia, que ademas pueden absorber, si fuera
necesario, los pacientes derivados desde la Unidad de
Avila, que el indice de ocupacion, como decia antes, en
el caso de... de Avila es muy bajo, y también lo es en el
caso del resto de los unidades.

En cualquier circunstancia, y para aquellos casos
que precisen una urgencia mas... mas trascendente, mas
de emergencia, disponemos también de las Unidades de
Hospitalizacion de Agudos en el Complejo Hospitalario
de Avila que pueden asumir la atencion tanto de estos
casos como del resto de las urgencias.

En cualquier caso, estos cierres, perfectamente plani-
ficados, no tienen por qué afectar al desarrollo normal de
la actividad asistencial, dado que practicamente el cien
por cien de los ingresos realizados son programados.

Y en cuanto al tema de lo del Hospital Provincial
que usted comentaba anteriormente, simplemente por
finalizar, que sepa que efectivamente estd en marcha,
que los plazos ya estan marcados, y que, bueno, pues
Avila tendra en su momento un buen hospital, como
estan teniendo el resto de las provincias de la Comuni-
dad. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muy bien, muchas gracias, sefior Director
General. Le agradecemos sus explicaciones y la dispo-
nibilidad que tiene siempre que se le solicita por... su
presencia por parte de esta Comision.

Antes de levantar la sesion, quiero recordar que hoy
es el Dia de la Mujer Trabajadora, y especialmente en
una Comision donde, como puede verse facilmente, la
mayoria de las personas son mujeres. Yo, a pesar de no
compartir en absoluto que las mujeres deban ocupar
puestos... ningin tipo de puesto por decreto, pues si
quiero agradecer a todas las personas y a todas las
Administraciones que, efectivamente, estan haciendo un
esfuerzo por lograr que la igualdad real de las personas
pues... de las mujeres y de los hombres sea... sea eficaz.
Y por lo tanto, pues quiero hacer un... un recuerdo para
todos esos esfuerzos que se estan haciendo.

Como previsiblemente, como decia antes la Portavoz
del Partido Socialista, esta sera la ultima Comision,
salvo causas excepcionales, pues le doy la palabra a
ambos Portavoces para si quieren decir alguna palabra.
Tiene la palabra dofia Mercedes Martin.
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LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Gracias, sefio-
ra Presidenta. Yo, por ser el Dia Internacional de la
Mujer, de las trabajadoras y de las que no tienen la for-
tuna de tener un trabajo, yo, desde luego, comparto que
las mujeres no ocupamos nada por decreto; lo ocupamos
lo que ocupamos por derecho.

Y... y a partir de ahi, yo, desde luego, solo me que-
da agradecer a la Presidenta de la Comision, al... al
Grupo Popular, a los Letrados, a los Ujieres, y, ;co6mo
no?, al... al Grupo Socialista la dinamica de trabajo
que hemos llevado esta Legislatura; lo enriquecedora
que, sin ninguna duda, tanto politica como personal-
mente, ha sido la... la experiencia de trabajar aqui
todos juntos, tanto en la coincidencia como en la
discrepancia. Y, desde luego, debemos sentirnos con el
deber cumplido cara a los ciudadanos, aunque no
siempre hayamos acertado.

Yo voy a mantener a partir de ahora mi... mi consi-
deracion hacia todos los que hemos trabajado -como digo-,
tanto los... los miembros de ambos Grupos, como Letrados
y Ujieres, y a... y a recordar muy positivamente el paso por
esta Comision, a los que estamos y, por supuesto, también
a los que estuvieron con nosotros y ya no estan.

Y, desde luego, como lo recordaré con todo afecto,
pues manifiesto mi disponibilidad y mi... y mi predispo-
sicion personal en un futuro, alli donde estemos todos,
con amistad y con... y con afecto, que yo creo que eso es
lo que debe quedarnos después de... de un trabajo
efectivo que hemos realizado todos juntos. Muchas
gracias, sefiora Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. jPor parte del Grupo
Parlamentario Popular?

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Si, Presi-
denta. Yo también me sumo a... a las palabras que se
han dicho en cuanto al Dia de la Mujer Trabajadora.

Y respecto... bueno, al ser la ultima Comision, yo
creo que en esta Legislatura ha sido un trabajo intenso.
Yo creo que, si miramos las estadisticas, posiblemente
la Comision de Sanidad sea la que mas actividad ha
tenido de todas... en las Cortes durante esta Legislatura,
por lo menos en... los de Familia dicen que son ellos,
pero bueno.

Y yo también tengo que decir que... bueno, tengo
que agradecer al Grupo Socialista, pues, el buen am-
biente que ha reinado durante toda... toda... este periodo,
independiente de que haya muchos puntos que no se
haya llegado a acuerdos; pero yo creo que ese clima
que... que ha existido, yo, por lo menos, por mi parte

también quiero seguir manteniéndolo, independiente de
que cada uno en donde esté.

Y, logicamente, pues a mis compaiieros de Grupo,
pues también agradecerles pues el apoyo, la compren-
sion, pues, que han tenido conmigo. Y, l6gicamente, yo
también creo que ha sido un... -como dije antes- una
Legislatura intensa, enturbiada, pues, también por el
fallecimiento de José Luis, que yo creo que todo el
mundo lo recordamos con carifio por la labor que hacia
y, bueno, por su forma de ser.

Y yo también quiero agradecer, pues, a... a la Presi-
denta, a la Vicepresidenta, al Secretario, a la Mesa, a las
Letradas, pues, por la buena direccion que han llevado
esta Comision también durante... durante este periodo,
y, bueno, al resto de personal, Ujieres, que... que hacen
posible, pues, que esto salga adelante. Pues muchas
gracias a todos.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Yo me reservaba la ultima pala-
bra. Por supuesto, quiero agradecer a... -claro, por eso no
he dado las gracias antes- quiero agradecer a todos los
Parlamentarios, pues, su apoyo y el respeto que en todo
momento han mostrado a la Comision, el apoyo a los
Letrados, por supuesto, y al personal técnico de apoyo,
que sin ellos no podrian ser posibles estas sesiones.

Y quiero agradecer a todo el Gobierno que... al Go-
bierno Regional, a la... a la Consejeria de... de Sanidad,
que siempre ha estado dispuesta a venir aqui cuando se
les ha requerido, y también por iniciativa propia, espe-
cialmente al Consejero, que tengo que decir que... que
ha dado respuesta a treinta y nueve solicitudes de
comparecencia. Efectivamente, yo sé -como se decia
antes- que no ha podido... no ha sido posible dar res-
puesta a las preguntas orales o a las proposiciones no de
ley en el tiempo que se hubiera deseado, pero yo ayer,
haciendo una revision de todas las Comisiones, pues,
efectivamente, comprobé que un... en muchos casos las
Comisiones venian con cinco puntos en el Orden del
Dia. Luego el tiempo, pues, es el que hay, y... y no
puede ser de otra manera.

Por supuesto, agradezco especialmente... bueno, a
todos los... a todos los Parlamentarios, pero especial-
mente a los Portavoces, pues, el correcto entendimiento
-digamos- que ha habido en todo momento. Y... y me
sumo, por supuesto, a ese grato recuerdo a José Luis
Santamaria.

No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la
sesion.

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