CORTES DE CASTILLA Y LEON

DIARIO DE SESIONES

Afo 2007 VIl LEGISLATURA Num. 36

COMISION DE SANIDAD
PRESIDENTA: Dofia Maria del Pilar Alvarez Sastre

Sesioén celebrada el dia 3 de octubre de 2007, en Valladolid

ORDEN DEL DIA:

1. Pregunta con respuesta Oral ante la Comision, POC 28-1, formulada a la Junta de Castilla y Leon
por los Procuradores Dfia. Consuelo Villar Irazébal, Dfia. Natalia Lopez-Molina Lépez, D. Fer-
nando Benito Mufioz y D. lldefonso Sanz Velazquez, relativa a lista de espera unica para
trasplantes renales, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, n.° 10, de 18
de septiembre de 2007.

2. Pregunta con respuesta Oral ante la Comision, POC 32-1, formulada a la Junta de Castilla 'y
Leon por los Procuradores D. José Ignacio Martin Benito, Diia. Ana Sanchez Hernandez y D.
Manuel Fuentes Lopez, relativa a Servicio de Urologia del Hospital Virgen de la Concha en Za-
mora, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, n.° 10, de 18 de septiembre
de 2007.

3. Proposicién No de Ley, PNL 16-I, presentada por los Procuradores Diia. Ana Maria Mufioz de la
Pefia Gonzalez, D. Emilio Melero Marcos y D. José Miguel Sanchez Estévez, instando a la Junta
de Castilla y Ledn a la formalizacion de un convenio de colaboracién con la Cruz Roja de Villar-
cayo, para garantizar la atencion de las emergencias, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
de Castillay Ledn, n.° 10, de 18 de septiembre de 2007. (Retirada).

4. Proposicion No de Ley, PNL 41-1, presentada por los Procuradores Dfia. Monica Lafuente Ureta
y D. Francisco Javier Mufioz Expdsito, relativa a dotacion de médicos en el Hospital Santa Bar-
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bara, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 10, de 18 de septiembre

de 2007.

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

La Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, abre la sesion.

Intervencion de la Procuradora Sra. Larrauri Rueda
(Grupo Socialista) para comunicar las sustituciones
en su Grupo.

Intervencién del Procurador Sr. Berzosa Gonzélez
(Grupo Popular) para comunicar las sustituciones en
su Grupo.

Intervencion de la Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, para
comunicar la alteracion del Orden del Dia y la reti-
rada de la Proposicién No de Ley nimero 16.

Primer punto del Orden del Dia. POC 28.

La Secretaria, Sra. Lopez-Molina Lépez, comienza la
lectura del primer punto del Orden del Dia.

Intervenciones de la Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, y de
la Secretaria, Sra. Lopez-Molina Lépez.

La Secretaria, Sra. Lopez-Molina Lépez, da lectura al
primer punto del Orden del Dia.

Intervencion de la Procuradora Sra. Villar Irazébal
(Grupo Socialista) para formular su pregunta a la
Junta de Castillay Leon.

Contestacion, en nombre de la Junta, del Sr. Gar-
cia-Cruces Méndez, Director General de Desarrollo
Sanitario de la Gerencia Regional de Salud.

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra. Villar
Irazabal (Grupo Socialista).

En turno de duplica, interviene el Sr. Garcia-Cruces
Méndez, Director General de Desarrollo Sanitario
de la Gerencia Regional de Salud.

Intervencion de la Procuradora Sra. Larrauri Rueda
(Grupo Socialista). Es contestada por la Presidenta.

Segundo punto del Orden del Dia (antes cuarto).
PNL 41.

La Secretaria, Sra. Lopez-Molina Lépez, da lectura al
segundo punto del Orden del Dia.

SUMARIO
Pégs.
Intervencion de la Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, para

574 una aclaracion.

574 Intervencion de la Procuradora Sra. Lafuente Ureta
(Grupo Socialista) para presentar la proposicién no
de ley.

575 En turno de fijacién de posiciones, interviene la Procu-
radora Sra. Benito Benitez de Lugo (Grupo
Popular).

575 Intervencion de la Procuradora Sra. Lafuente Ureta
(Grupo Socialista) para cerrar el debate y fijar el
texto definitivo.

575 La Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, somete a votacién la
proposicién no de ley debatida. Es rechazada.

Tercer punto del Orden del Dia (antes segundo).
POC 32.
575
La Secretaria, Sra. Lopez-Molina Loépez, comienza la
575 lectura del tercer punto del Orden del Dia.
Intervenciones de la Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, y de

575 la Secretaria, Sra. Lépez-Molina L6pez.

La Secretaria, Sra. Lopez-Molina Lépez, da lectura al
tercer punto del Orden del Dia.

575 Intervencién del Procurador Sr. Martin Benito (Grupo
Socialista) para formular su pregunta a la Junta de
Castillay Leén.

576 Contestacién, en nombre de la Junta, del Sr. Pino
Morales, Director General de Asistencia Sanitaria de

578 la Gerencia Regional de Salud.

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Martin
Benito (Grupo Socialista).

579 Intervenciones de la Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, y
del Procurador Sr. Martin Benito (Grupo Socialista).

581 Contintia el Procurador Sr. Martin Benito (Grupo
Socialista) con la intervencién.

En turno de duplica, interviene el Sr. Pino Morales,
Director General de Asistencia Sanitaria de la Ge-
rencia Regional de Salud.
La Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, levanta la sesion.
582 Se levanta la sesion a las doce horas cinco minutos.

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

minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Buenos dias, Sefiorias. Se abre la sesién. Bien. En primer
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lugar, damos la bienvenida y felicitamos por su incorpora-
cion al nuevo equipo o por la continuidad en el equipo al
Director General de Desarrollo Sanitario, don Jestus Gar-
cia-Cruces. Nos alegra estar otra vez contigo. ¢Algun Gru-

po Parlamentario desea comunicar alguna sustitucion?
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LA SENORA LARRAURI RUEDA: Si, sefiora Pre-
sidenta. Por el Grupo Parlamentario Socialista, a dofia
Teresa Rodrigo le sustituye don Angel Velasco; a dofia
Victorina Alonso, esta Procuradora que les habla, dofia
Inmaculada Larrauri; y a dofia Elena Pérez, dofia Maria
Blanco. Muchas gracias.

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

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Buenos dias. Si,
sefiora Presidenta. Raul de la Hoz Quintano sustituye a
Maria del Carmen Luis Heras y Juan Ramén Represa Fer-
nandez sustituye... sustituye a Mercedes Coloma Pesquera.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Bien. Antes de continuar con la
sesion, por acuerdo de Portavoces de ambos Grupos,
hay una alteracion en el orden de las... en el Orden del
Dia: el punto nimero dos, pregunta oral, pasara al punto
namero tres. El punto ndmero tres, una PNL, PNL 16,
ha sido retirada por el Grupo Socialista. Y el punto
nimero cuatro, por esa misma condicion, pasara al
punto nimero dos. Bien.

Por parte de la sefiora Secretaria se dara lectura al
primer punto del Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Gracias. Buenos dias. Primer punto del Orden
del Dia: Pregunta con Respuesta Oral ante la Comision,
POC 28-1, formulada a la Junta de Castilla y Le6n por
los Procuradores y Procuradoras Consuelo Villar Iraza-
bal, Natalia Lopez-Molina Lo6pez, Fernando Benito
Mufioz e Ildefonso Sanz Veldzquez, relativa a la lista de
espera Unica para trasplantes renales, publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, nimero
10, de dieciocho de septiembre del dos mil siete.

[Intervenciones sin microfono].

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): He hecho... esta consulta la hice al Letrado en
la Comision anterior, y me dijo que si que puedo hacer un
uso apropiado del lenguaje, ya que la Ley del dos mil tres
de esta... de esta... se lo pregunté al Letrado en la anterior
ocasion... [murmullos] ... y me dijo que podia hacerlo.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): [Intervencidn sin micréfono].

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Solo he hecho un uso apropiado del lenguaje.
Lo que... quiero aclarar...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
No vamos a entrar en polémica. Lea textualmente, por favor.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Segln el Letrado... pues me gustaria que el
Letrado me dijera que si es asi o puedo hacer un uso
apropiado del lenguaje. [Murmullos]. Apropiado porque
lo dice la Ley de la Junta.

[Intervenciones sin micréfono].

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Digales también a ellos, Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Por favor, ;quieren guardar silencio? Lea, por
favor.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Primer punto del Orden del Dia: ""Pregunta
con Respuesta Oral ante la Comision, POC 28-I,
formulada a la Junta de Castilla y Ledn por los
Procuradores Consuelo Villar lIrazidbal y Natalia
Lopez-Molina Lopez, de don Fernando Benito Mufioz
e Idefonso... y lldefonso Sanz Velazquez, relativa a la
lista de espera Unica para trasplantes renales, publi-
cada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y
Ledn, numero 10, del dieciocho de septiembre del
dos mil siete™.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Para formular su pregunta, tiene la palabra, por
un tiempo de diez minutos, dofia Consuelo Villar
Irazabal. [Murmullos]. Por favor, guarde silencio.

LA SENORA VILLAR IRAZABAL: Gracias, sefio-
ra Presidenta. Gracias, Director General. Como usted
conocerd, la Asociacién de Lucha contra las Enferme-
dades Renales de Burgos, ALCER, viene reiterando su
peticién de una lista de espera Unica para todos los
trasplantes renales que se llevan a cabo en nuestra
Comunidad, con independencia de que el hospital de
referencia sea Salamanca o Valladolid.

La postura de la Junta de Castilla y Ledn, en este
sentido, si me lo permite, ha sido, cuanto menos, confu-
sa 'y contradictoria. Y le explico por qué.

El veinticuatro de marzo de dos mil cuatro, el enton-
ces Consejero César Antdn, en contestacion a una
pregunta escrita que formulaba esta Procuradora, decia:
"La previsiéon de unificacién de listas de espera para
trasplante renal es un objetivo para el afio dos mil cuatro
de la Coordinacion Autondmica de Trasplantes”.

Tiempo después, en contestacion a una pregunta oral
ante esta misma Comision de Sanidad, el entonces
Director General de Desarrollo Sanitario de la Gerencia
Regional de Salud, el sefior Uribe, se manifestaba dicien-
do que "respecto a la unificacién de las listas de espera, si
se estan dando los pasos para lograrlo™. Y en la pregunta
contestdbamos -hacia referencia a esa anterior pregunta
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escrita- que "a lo largo de este afio dos mil cuatro”. Leo
literalmente lo que recoge el Diario de Sesiones.

A su vez afirmaban que en Comunidades Autonomas
donde estos trasplantes renales se estaban realizando en
varios hospitales, se tendia a esta unificacion, al menos
en los criterios de lista de espera.

Posteriormente, y de nuevo ante una nueva pregunta
escrita que formula el Grupo Parlamentario Socialista,
el once de julio de dos mil seis, de nuevo, el entonces
Consejero César Anton afirma que "la unificacion de las
listas de espera del trasplante renal proporcionaria la
ventaja de facilitar la implantacion del drgano mas
adecuado en cuanto a compatibilidad HLA. Sin embar-
go -dice-, plantearia, entre otros, el inconveniente de la
creacion de una estructura central que conoceria los
datos de los HLA de los pacientes y de los érganos, y
desconoceria el estado clinico del paciente al ser llama-
do para el trasplante”.

Finalmente, en marzo de este afio, tienen oportuni-
dad de... de reunirse con ALCER, y les manifiestan que
su peticion sobre la lista de espera Unica para trasplantes
renales es una peticion que la Junta de Castilla y Ledn
no estéa en condiciones de atender.

Ante esta situacion de plantearse una solucion u otra
alternativamente, segln el tiempo, veiamos que en el
dos mil cuatro parecia que la mejor solucion, y asi
parecia estar conforme la Junta, era la que proponian los
enfermos de Burgos, que era la lista de espera Unica.
Parece que, en este sentido, sin ser claros y manifestar
gue no estan a favor de la lista de espera Unica, parece
gue esa peticién no estan dispuestos 0 no estan en
condiciones de que se ponga en practica.

Por lo tanto, ante esta situacién, la pregunta que le
formulamos es si va la Junta de Castilla y Ledn a poner
en marcha una lista de espera Unica para trasplantes
renales, de enfermos, independientemente del hospital
de referencia, como le decia: Valladolid o Salamanca. Si
no se va a poner en marcha esta lista de espera Unica,
¢cual es el motivo por el que se ha cambiado la posicién
de la Junta de Castilla y Leon respecto a este asunto?
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a
la pregunta por parte de la Junta de Castilla y Ledn,
tiene la palabra don Jesis Garcia-Cruces, Director
General de Desarrollo Sanitario.

EL DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO
SANITARIO DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR GARCIA-CRUCES MENDEZ):
Bueno. Buenos dias a todos, Sefiorias. Y agradezco
profundamente a la Presidenta el saludo y el recibimien-
to hacia mi persona. Por mi parte, pues es un placer
estar aqui otra vez de nuevo con ustedes. Yo espero que

esta Legislatura, pues, sea, otra vez, pues, un... un
ambito de enriquecimiento, un &mbito constructivo, un
ambito de trabajo en beneficio de los pacientes, de los
ciudadanos de... de nuestra Comunidad, de Castilla y
Ledn. Por mi parte, la méxima disponibilidad absoluta
ante todos, hacia todos, todas mis aportaciones, igual en
el... en el seno del equipo en el que estoy inmerso,
liderado por el Consejero don Javier Guisasola. Y yo
insisto en que muchas gracias por su recibimiento, vy,
por mi parte, es un placer, es un honor, es una alegria
estar aqui con todos ustedes.

En relacion a la pregunta que se formula, tengo que
manifestar lo siguiente.

El... el trasplante renal en Castilla y Ledn se inicia
en el afio mil novecientos ochenta y uno en el Hospital
Clinico de Salamanca, actualmente el Complejo Asis-
tencial de Salamanca, y posteriormente se incorpora en
el Programa de Trasplantes en el afio mil novecientos
noventa y cinco el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. En total, se han contabilizado, a fecha de...
del otro dia, a fecha de treinta de septiembre de dos mil
siete, un total de quinientos ochenta y siete trasplantes
en el Hospital de Salamanca y trescientos ochenta y
ocho en el Hospital de Valladolid. En total, pues pode-
mos decir que desde que empez0 el trasplante renal en
Castilla y Ledn hemos implantando cerca de un millar
de rifiones, concretamente, a fecha... hasta el treinta de
septiembre, insisto, novecientos setenta y cinco.

Todo esto, pues, ha hecho... ha hecho que la lista de
espera para recibir un trasplante renal, pues, haya
disminuido considerablemente en... en ambas areas. Yo
creo que... importante poner de manifiesto el volumen
de esta actividad y como se estd desarrollando ahora
mismo en... en nuestra Comunidad Auténoma.

Con datos de la Organizacion Nacional de Trasplan-
tes relativos al afio dos mil seis, pues en... en total,
nosotros, en Castilla y Le6n hemos... el mismo afio dos
mil seis, a treinta y uno de diciembre, contabilizamos en
total noventa y cinco trasplantes entre los dos hospita-
les, que, ponderado por la poblacién que tenemos, pues
estamos en unas cifras bastante interesantes, bastante
prometedoras, ¢eh?, frente a otras Comunidades Auto-
nomas; 0 sea, aqui... -insisto- son datos de la ONT.
Nosotros, para dos millones y medio de... de poblacion
de referencia, hemos hecho noventa y cinco trasplantes,
otras Comunidades, como Castilla-La Mancha, por
ejemplo, con cerca de dos millones, no han llegado a los
treinta, etcétera, etcétera. Tenemos... son datos disponi-
bles, y eso viene a reflejar que, fundamentalmente, al
margen de una buena gestién, yo creo que el factor
limitante se encuentra en el nimero de... de donantes de
6rganos, en... en el nimero de donantes de rifiones para
acometer los trasplantes. Aquellas Comunidades Auto-
nomas que tienen mayores tasas de donacion por millén
de poblacion son aquellas que mas trasplantan, eviden-
temente, y nosotros estamos en esa linea.
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Nuestras curvas de supervivencia, tanto en injerto
como... como de los pacientes, se obtienen cifras excelen-
tes y comparables al resto de Espafia, y, por supuesto, con
las publicadas en toda la Unién Europea, con una super-
vivencia a los cinco afios del 80% en los injertos y el 90%
de los pacientes.

Simplemente, pues insistir en que durante este afio
ya hemos trasplantado a sesenta y cuatro pacientes:
treinta y uno en el Hospital de Salamanca y treinta y tres
en el Hospital de Valladolid.

El inicio del programa de trasplantes renales en el Hos-
pital Clinico Universitario de Salamanca, como todos...
como he mencionado, hizo que el Area Sanitaria de
Burgos, que previamente enviaba a sus pacientes -en la
época del Insalud- al Hospital Marqués de Valdecilla de
Santander, comenzara ya a enviar a sus pacientes a Sala-
manca. Posteriormente se fueron enviando los pacientes de
otras &reas sanitarias a Salamanca, y posteriormente a
Valladolid, repartiendo ya las areas sanitarias entre los
dos centros trasplantadores, siendo Ledn el Gltimo area
que se incluyé en el Programa de Trasplante de la
Comunidad, que se adjudicé al Hospital Clinico de
Valladolid. Anteriormente estaba creo que en Asturias,
en la época del... del Insalud.

Si que es verdad que existe... tenemos también
-perddn- puesto en marcha un registro de pacientes en
didlisis, que yo creo que es una... una iniciativa muy
importante, porque nos da un control y una informacién
sobre la situacion real de todos aquellos pacientes que
se encuentran con una insuficiencia renal crénica con
indicacion de trasplante y un programa de dialisis; y
actualmente, a treinta y uno de... de diciembre de dos
mil seis, un total de mil pacientes en Castilla y Ledn
tenemos en el Registro de Didlisis -mil sesenta y seis
concretamente-, ciento treinta y siete de ellos en lista de
espera para trasplante renal.

Si que es verdad que existe una... una reivindicacion
por parte de la... de la asociacion ALCER de Burgos
en... de una lista Unica. Es la Unica asociacion de... de
pacientes renales que esta formulando este planteamien-
to en Castilla y Ledn en los ultimos afios. Creemos que
con el planteamiento somero de una lista de espera
Unica, pues con el Unico fin de esa unificacién que
facilitase el implante del 6rgano mas adecuado a cada
paciente, en cuanto a la compatibilidad HLA, que fue
como se planted directamente en... en las conversacio-
nes que hubo con la Junta de Castilla y Leon, que
permitiria, pues, enviar el... el rifién al hospital en el que
estuviera en lista de espera el paciente mas adecuado en
cuanto a dicha compatibilidad. Parece ser que con esa...
esa fue la premisa en la que se empezo, de alguna
forma, a trabajar o a... o... fue la linea, de alguna forma,
de investigacion, ;no?

Pero si que hemos visto que esto, a base de... de ana-
lizar la situacion, se... si que plantea inconvenientes

serios para ello; y a mi me gustaria no ser estrictamen-
te... excesivamente técnico, pero yo creo que es
conveniente comentarlo. Esta unificacion, por supuesto,
como ya se ha dicho -ha dicho Su Sefioria-, obligaria a
la creacion de una estructura centralizada, como cual-
quier &mbito de gestion con una Unica lista, en la cual se
recibirian los datos del... los HLA de los pacientes y
los... y los 6rganos. HLA es un sistema de compatibili-
dad... un sistema inmunolégico de compatibilidad,
HLA, del... del inglés "antigeno linfocitario humano", y
que tradicionalmente ha tenido un valor importante
como parametro para buscar la compatibilidad en
cuanto al... el donante y el receptor; tradicionalmente,
porque -como diré- ya no es lo mismo.

Dicha estructura estaria compuesta por una serie de
personas que manejarian esa... esa oficina centralizada,
esa... esa lista, y que no tendrian conocimiento del
estado clinico del paciente en el momento de ser llama-
do para el implante. Y, por otro lado, la lista de espera
de transplante renal, todos lo sabemos -y ya lo ha... lo
ha mencionado usted- que son sumamente moviles, de
tal manera que hay una continua corriente de entrada y
salida no solo de nuevos pacientes sino también de
aquellos a los que en algiin momento se incluy6, y que
por presentar problemas intercurrentes... -enfermedades
de todo tipo- porque en el... en el seno de una enferme-
dad... de una insuficiencia renal cronica, suceden
problemas intercurrentes a menudo, como muy bien
saben los médicos, como muy bien saben los nefrélo-
gos. Y por... esos problemas intercurrentes hacen que
puedan salir y entrar en la lista de espera. Eso ya técni-
camente es un problema de enorme alcance para
gestionar una Unica lista con un registro centralizado.

Los nefrélogos, los médicos especialistas responsa-
bles de los programas de trasplante consideran que la
indicacion del mismo es responsabilidad suya, estricta-
mente suya, segun sus protocolos, y en ningun caso,
pues, de ninguna oficina centralizada, que no conoce,
evidentemente, la realidad del paciente en el dia a dia de
la enfermedad. Insisto, hablamos de una.. de una
enfermedad, la insuficiencia renal cronica, cuyo dia a
dia es fundamental en... en el adecuado... en el adecuado
no ya tratamiento, sino "gestion" de toda la enfermedad
-entre comillas-, y permitanme la palabra.

El trasplante renal, asi como todos los trasplantes, no
depende Unicamente de esa mayor similitud en cuanto a
compatibilidad, sino que en la eleccién del rector influyen
otros factores, como la edad, el sexo, el peso, la existen-
cia 0 no de anticuerpos, el estado de salud en el momento
de aparecer el 6rgano, y que tienen en cuenta esos
especialistas que son los que llevan el dia a dia de los
pacientes. Y eso -y perdone usted que sea reiterativo- es
muy importante tener... tenerlo en cuenta.

Y lo més importante, que decia: con las nuevas tera-
péuticas inmunosupresoras, el problema de rechazo de
los 6rganos implantados ha disminuido en la actualidad
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a rangos minimos. Ya no se trasplanta, no se sigue el
parametro de la compatibilidad HLA como se seguia
antafio. ¢Por qué? Porque hay farmacos inmunosupreso-
res todos ellos, muchos de ellos muy recientes, que ya
minimizan muchos ese efecto, de tal forma que incluso
ya se trasplanta solo con la identidad del grupo sangui-
neo -grupos, A, B, 0, como todos saben-.

Si nos atenemos Unicamente a... a la similitud de ti-
paje, los pacientes en listas de espera con grupos
sanguineos y/o HLAS muy poco frecuentes corren el
riesgo de seguir mucho tiempo en lista de espera.

En definitiva, el planteamiento de decir a corto plazo
"no podemos tener un... un registro Unico de lista de
espera” es un planteamiento realista. O sea, no es lo
mismo... -y yo he sido director médico y sé cémo funcio-
na la lista de espera desde el punto de vista del paciente,
siempre intenté hacerlo de esa forma- no es lo mismo
un... lista de espera Unica que equidad optimizada, o sea,
no es sindnimo; es decir, "vamos a ser lo mas equitativos
posibles en la gestion de nuestra lista de espera de tras-
plantes”, eso no es sinénimo de "pongamos una lista
Unica". Y eso, yo, después de todas mis conversaciones
con nefrélogos, con la coordinacion de transplantes,
consultas a otras Comunidades Auténomas, consultas,
evidentemente, a la ONT, de las... de la que nos tene-
mos que sentir orgullosos de su papel en este sentido,
pues yo creo gque ahora mismo seriamos la Unica Comu-
nidad Auténoma en... en Espafia que tendria una lista de
espera Unica, que no creo yo... que no digo yo que en el
futuro a lo mejor sea muy interesante y muy innovador,
incluso la ONT nos pueda dar un premio, incluso. Pero
Yo veo que, ahora mismo, si queremos trabajar por la
méaxima equidad en la gestién de la lista de espera de
transplante renal, la solucién no es una mera lista de
espera Unica.

Yo creo que seguiremos trabajando, como ya ha
habido buenos resultados, en una informacién continua
por parte de los nefrélogos, con todos los... los... los
demas agentes implicados en el trasplante. Yo creo -e
insisto- en que el Unico factor limitante en la equidad
a... a la hora de un... de un 6rgano no es un modelo
organizativo, el nuestro, que es igual que en el resto de
Espafia -el que marca la ONT, por cierto-, no es eso;
sino el factor limitante es, fundamentalmente y nada
mas que él, la presencia o ausencia de donantes.

Yo creo que, si revisa usted las... los datos que ofrece
la ONT, llegara a la conclusién de que hay Comunidades
Auténomas donde pobrecito si eres enfermo renal y en
otras que, a lo mejor, seas mas afortunado. Pero en fin, o
sea, yo creo que el debate de la equidad se escapa a este
contexto ahora mismo, y a... y a muchos, pero, yo insisto,
desde la Junta de Castilla y Ledn, nuestro trabajo, nuestro
empefio es trabajar por la equidad de la gestion de nuestra
lista de trasplantes, no, como fin Gltimo, como mero fin,
instalar una lista de espera Unica, que creemos, a fecha de
hoy, creemos, que después de analizar maltiples parame-

tros, y haberlo consultado y haberlo debatido, creemos
que no es realista en este momento porque creemos que
iba a ser mas inequitativa que la situacion real.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muy bien, muchas gracias, sefior Director General.
Para un turno de réplica, tiene de nuevo la palabra dofia
Consuelo Villar Irazébal.

LA SENORA VILLAR IRAZABAL: Gracias, Pre-
sidenta. Terminaré... empezaré, perddn, con aquello en
lo que coincido con usted, y es que es fundamental
mejorar... para que mejoren los niveles de trasplante,
que aumenten las donaciones a través de campafas de
concienciacion, y en ese sentido, la labor de asociacio-
nes como ALCER esta siendo muy importante; en eso,
evidentemente, coincidimos. Y también le diré que le
agradezco que al menos usted si que haya sido contun-
dente en su respuesta, y por fin haya dicho que no va a
haber una lista de espera Unica, porque desde dos mil
cuatro, si usted me permite la expresion, llevan marean-
do la perdiz. No entiendo por qué adquirieron un
compromiso para dos mil cuatro de una lista de espera
Unica, si ustedes conocian ya todos esos inconvenientes,
que, sinceramente, a mi me parecen mas inconvenientes
técnicos que otra cosa para poner en marcha la lista de
espera Unica.

Cuando uno... una habla con los enfermos renales de
Burgos, llega al convencimiento de que ellos piensan
que la lista de espera Unica lo que hace es aumentar sus
posibilidades de encontrar un rifion mas compatible. Y
alguien que, desde luego, no tiene los conocimientos
técnicos que pueda tener usted ni los técnicos de la
Junta de Castilla y Ledn, piensa que, en definitiva, ese
debe ser el objetivo: que todos los ciudadanos de Casti-
lla y Leon, independientemente de cuél sea su hospital
de referencia, Valladolid o Salamanca, tengan las
mismas posibilidades, y estas sean las maximas, de
encontrar un rifién lo mas compatible posible. A simple
vista, parece que la lista de espera Unica multiplica por
dos esas posibilidades.

En ese sentido, entendemos que esta reivindicacion
que histéricamente viene manteniendo ALCER parece
légica. ¢Que hay inconvenientes técnicos? Veo que los
mismos inconvenientes técnicos que hoy exponia aqui
son los mismos que don César Antén, anterior Conseje-
ro de Sanidad, daba en su contestacion escrita de once
de julio de dos mil seis. No sé si estos inconvenientes
técnicos son suficientes para llegar a la conclusion de
que la mayor... la mejor solucion es que haya... siga
habiendo dos listas de espera.

En cualquier caso, yo creo que es de agradecer que,
por fin, la Junta de Castilla y Ledn tenga una postura
clara en este sentido.

En definitiva, yo creo que esto se trata de un tema de
igualdad de oportunidades. Queremos que un ciudadano



DS(C) - N.° 36 - 3 de octubre de 2007

Cortes de Castillay Ledn 579

de Burgos tenga la misma oportunidad que un ciudada-
no de Ledn de encontrar un rifidn compatible. Y es
también una cuestion de unificacion de criterios. Aun-
que no haya una lista de espera Unica, queremos que los
criterios de seleccion de receptores, de aceptacion de
organos y de... y de distribucion sean iguales para los
dos hospitales de referencia que en este momento
tenemos en la Comunidad, y donde se llevan a cabo
trasplantes renales.

En definitiva, le agradezco que, al menos en esta
ocasion si, hayan sido contundentes y hayan manifesta-
do que la lista de espera Gnica no... no es la solucién
mas adecuada.

Yo si que le pediria que miren a ver si esos inconve-
nientes técnicos de los que ustedes hablan son lo
suficientemente importantes como para disminuir las
posibilidades de los ciudadanos de encontrar un érgano
mas compatible, un rifion mas compatible, méas acorde a
sus necesidades.

Ha hablado -y ya que estd usted aqui, me permite
que se lo pregunte- de los indices de supervivencia del
organo a los cinco afios. Ha hablado de un 80%, un
nivel que, es cierto, se sita en los niveles europeos y
nacionales. Me gustaria que me contestara 0 que me
aclarara si ese 80% es para ambos hospitales, si ese
indice de supervivencia a los cinco afios es del 80%
tanto para el Hospital de Valladolid como para el
Hospital de Salamanca.

Y, por ultimo, también, si me lo permite, si ya esta
en marcha el Programa de Trasplante de Rifion Vivo en
nuestra Comunidad, o tienen intencién de ponerlo en
marcha; si estd en marcha, cuantos trasplantes de rifién
vivo se han realizado. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para un turno de
duplica, tiene de nuevo la palabra el Director General de
Desarrollo Sanitario, Jests Garcia-Cruces.

EL DIRECTOR GENERAL DE DESARROLLO
SANITARIO DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR GARCIA-CRUCES MENDEZ): De
acuerdo. Para ser mas explicito, antes de comentar
algunas cosas mas que me gustaria comentar, el Pro-
grama de Donante Vivo queremos ponerlo en marcha...
-como ya anuncié el Consejero en la comparecencia
aqui, en estas Cortes, recientemente- queremos ponerle
en marcha préximamente en el Complejo Hospitalario
de Salamanca. Eso es un... ya tenemos bastante avanza-
do esa propuesta, y creemos que va a ser un... un factor
mas para mejorar la equidad, sin lugar a dudas, en el
trasplante renal, que yo creo que es de lo que se trata; o
sea, no de poner nombres ni etiquetas a cosas. ¢ Vale?

La otra pregunta que me hacia sobre la superviven-
cia. Ahora mismo no tengo los datos estrictos de... de

cada hospital, pero en todas las revisiones que hemos
hecho son muy similares en un hospital que en otro. El
Hospital de Salamanca, por llevar mas tiempo con el
trasplante renal, pues, suele tener unos indices bastante
estables, porque ellos, al llevar mucho méas tiempo,
tienen mucho mas control sobre todos aquellos factores
gue podian afectar a la supervivencia.

Mire usted, Sefioria, existen unas normas dictadas
por la ONT, por la Organizacién Nacional de Trasplan-
tes, desde hace ya afios en cuanto a utilizacién y reparto
de los 6rganos que se generan, tanto renales como otros
organos, en las que se especifica la division del territo-
rio nacional en zonas, lo que se ha trasladado a las
distintas Comunidades Auténomas que han realizado
estos programas. De tal forma que... que... de esta
manera, pues tiene preferencia siempre, a la hora de
recibir el érgano, el propio hospital, si ese hospital es
trasplantador. Es una... es una norma de la Organizacién
Nacional de Trasplantes, que seguimos muchos afios
con ella, que no por ello pueda ser objeto de una correc-
cién, evidentemente; o su hospital de referencia, si es
hospital Gnicamente generador.

En caso de que no haya un receptor adecuado en el
hospital de referencia, pues se... se envia al de zona,
evidentemente, que, en el caso de nuestra Comunidad,
en un trasplante renal, seria al otro hospital trasplanta-
dor. Y existe un protocolo de intercambio de 6rganos,
de... de, si, rifiones entre Salamanca y Valladolid. Si no
hay un receptor adecuado en ninguno de ellos, se oferta
fuera de la Comunidad. ;/Bien? Para que se haga una
idea, treinta y seis rifiones enviamos el afio dos mil seis
fuera de nuestra Comunidad Auténoma, treinta y seis; y
de ellos, veintitrés se trasplantaron, la mayoria en
Madrid. Se lo digo por... Pero eso es una cuestion de la
Organizacién Nacional de Trasplantes, que lo tiene eso
coordinado de una manera, insisto, ejemplar.

De acuerdo con estas normas, que estan ain en vigor,
funcionan todas las Comunidades de Espafia, absoluta-
mente todas. No existe ninguna Comunidad Auténoma,
ni siquiera Madrid, que es la inica Comunidad provincial
gue tiene varios hospitales trasplantadores -para que se
haga una idea-: el Doce de Octubre, el Ramdn y Cajal, el
Gregorio Marafién, La Paz, el Clinico, Puerta de Hierro y
la Jiménez Diaz. jFijese usted con qué variabilidad! O sea
-y le remito otra vez a los... a las cifras de la ONT-, en el
Doce de Octubre en dos mil seis, ciento cuarenta y siete
trasplantes; en la Jiménez... en la Fundacion Jiménez... en
la Clinica Puerta de Hierro, hospital pionero en trasplan-
tes donde los haya, catorce trasplantes. O sea, nosotros, si
tenemos un afio méas trasplantes en Valladolid que en
Salamanca o viceversa, no nos esta ocurriendo nada raro;
0 sea, esta ocurriendo lo que esta ocurriendo en el resto
de Espafia. Comunidades Auténomas con dos centros,
como Galicia, Juan Canalejo, Hospital Santiago de
Compostela, donde se ve una asimetria tremenda; o sea,
el Juan Canalejo mucho méas que el... ochenta y ocho
trasplantes el Juan Canalejo, veinticuatro el... el Hospital



580 Cortes de Castillay Ledn

DS(C) - N.° 36 - 3 de octubre de 2007

Clinico de Santiago; o sea que estamos en la realidad que
la ONT tiene controlada a nivel nacional, no estamos
haciendo cosas raras, 0... ni estamos en una situacion
extrafia, es lo que le quiero insistir en ello. En Andalucia
lo mismo, en Catalufia, en Valencia, etcétera.

En su dia, por supuesto, en nuestra Comunidad Au-
ténoma se realiz6 la divisién para trasplante renal en
dos zonas de referencia, como ustedes saben: el Clinico
de Valladolid, que trasplanta a... ademas de la provincia
de Valladolid, con el Rio Hortega y el Clinico, a los
pacientes de Ledn, Palencia, Soria, de El Bierzo y
Segovia. Y el otro, el Complejo Asistencial de Sala-
manca, con los pacientes de Burgos, de Avila, de
Zamora y los suyos propios. Bien.

Estos hospitales trasplantan a los pacientes de su zo-
na -como he dicho- con los rifiones que se generan en
las donaciones de la misma zona, y cuando un rifién no
es compatible, insisto, con ningun paciente de la zona
propia, se oferta por ese protocolo. Y, de alguna mane-
ra, se premia... -y esto es una... esto es una... de alguna
forma, es una recomendacion de la ONT que sigue
vigente- se premia a los hospitales que mas drganos
generan con un mayor ndmero de trasplantes a los
pacientes dependientes de los mismos. Discutible, como
todo, pero es asi.

Existe un programa de intercambio de érganos en la
Comunidad, y yo quiero insistir en ello, o sea... y que eso
esta controlado y monitorizado por nuestros nefrélogos.

Si queremos mas trasplantes en ambas zonas de la
Comunidad, lo que tenemos que hacer es alcanzar cotas
maés altas de donacion, como usted acaba de decir. Y yo
creo que ahora mismo, que llevamos dos afios por
encima de la media nacional en cuanto a donaciones por
millén de poblacién, pues podemos pensar que vamos
avanzando en la equidad del trasplante. Bien.

A pesar de ello, en el afio dos mil siete hemos tenido
reuniones en la Comisién Asesora de Nefrologia, de la
que forma, al menos, parte un especialista en Nefrologia
por cada area de salud, y la conclusion que se puede
probar es que se pueden probar otras alternativas para
mejorar el trasplante renal en Castilla y Ledn sin ir
directamente a eso, que seria una... una situacién muy
experimental, creemos -lo digo yo ahora mismo, en este
momento, a corto plazo, como le he dicho antes-
tremendamente experimental y que pondria en riesgo la
verdadera equidad de todo el sistema, sin necesidad de
implantar esa lista de espera Unica, y con la aprobacion
de la mayoria de los asistentes en esa comision asesora.
Bien. Y, de momento, pues, estamos teniendo buenos
resultados. A principios de dos mil ocho analizaremos
coémo... como se van comportando las dos listas. Ahora
mismo estamos, mas o menos, de una forma muy
pareja: treinta y tres trasplantes en un sitio, treinta y uno
en otro. No tenemos grandes... grandes diferencias. Yo
Creo que eso es muy importante.

Y yo creo que, para que se haga la idea, del uno de
enero a treinta y uno de junio, el Area de Leon, por
ejemplo, con siete trasplantes, en Valladolid, eso,
estandarizado, hace una tasa de veinte trasplantes por
millén de poblacién; igual a la de Burgos, que ha tenido
otros siete trasplantes, o a la de Salamanca. Y hablo ya
solo de areas de salud. O sea que estamos igualando
bastante esos... esos ratios, esas tasas, porque yo creo
que eso es muy importante que por lo menos no perda-
mos esa referencia. E, insisto, esto esta en manos de la
Comisién Asesora de Nefrologia.

Teniendo en cuenta que hay... que hay provincias
donde no se... a lo mejor, en seis... en seis meses no se
ha generado ningun rifién, y... y a los pacientes que
estan en Avila, que estan en Soria, que estan en Sego-
via, pues, también tienen que tener opciones,
evidentemente.

Las listas de espera han disminuido bastante en los
altimos tres afios. O sea, para que se haga una idea, el...
la lista de Salamanca, pues el afio dos mil uno tenia
noventa y ocho pacientes, y hemos cerrado dos mil seis
con sesenta y uno. Bueno, estamos trabajando yo creo
que en una linea bastante interesante. En dos mil cuatro,
en Burgos, en el Area de Burgos, en el afio dos mil
cuatro teniamos treinta y cuatro pacientes, y ahora
mismo hemos cerrado dos mil seis con... con veintiuno.
En fin, que yo creo que... que, por lo menaos, vemos que
los resultados estan ahi. E insisto -como decia al princi-
pio-, de equidad podemos estar hablando largo vy
tendido.

Y a mi si que me gustaria, pues, insistir en que el
tema de una lista Unica... la Unica propuesta que se ha
planteado, que ya se plante6 ademas en Madrid, y que
eso ha fracasado -ya se lo digo-, con una oficina Unica, y
tal, se utilizaba un sistema de puntuacién que tenia en
cuenta muchas variables -de compatibilidad, inmunolé-
gica, etcétera, etcétera, la edad, el peso, muchas
variables-, claro, y eso se desechd. ¢Por qué? Porque se
detectd que aquellos pacientes no idéneos no se les
trasplantaria nunca. Incluso con ese sistema de escoraje,
de... de puntuacién, llegaremos a una cuestion de que
hay pacientes que nunca se les va a trasplantar. Y yo
creo que eso, mire usted... 0 sea, eso no se puede asu-
mir, evidentemente.

Como ocurre con las normas de... del trasplante se-
gun el grupo sanguineo. Y aqui hay ejemplos multiples.
O sea, se ha llegado a la conclusion y a la decision de
que el grupo... se transfiere el mismo grupo sanguineo al
mismo grupo sanguineo; ya no se hace como antes, que,
por ejemplo, el grupo 0, que es el donante universal, se
puede... se puede trasplantar al grupo AB, que es el
receptor universal. Y esto, se dieron cuenta que planted
un problema importante, porque el grupo AB es mucho
menos frecuente, y si se trasplantara con un grupo O,
pues enseguida desaparecerian todos los receptores AB
-de la lista desaparecerian-, de forma que cuando hubie-
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ra un donante AB, pues no tendria receptor. Y, claro, v,
al mismo tiempo, habria pacientes del grupo 0 que no
habrian recibido el trasplante.

Insisto: no me quiero refugiar en términos técnicos,
pero es que hay problemas importantes. O sea... Y todo
eso, debemos dar una solucién global, aunque sea un
solo paciente el que se puede... Porque, claro, lo que es
inconcebible es que haya pacientes que queden exclui-
dos por algin motivo y casi no tengan opciones de
trasplante. Por supuesto, hemos visto posibilidades.

Y yo creo que lo fundamental, que yo creo que... yo
lo que le quiero transmitir a usted es que nosotros
seguimos analizando las dos listas para ver qué oportu-
nidades de mejora tenemos, porque esto se basa en ir
trabajando en pos de la equidad, no en la etiqueta, en
el... en el... pues en el mero... en el concepto de esa
espera Unica, que eso -insisto- es de... no solo que no es
realista, sino que es yo creo que, a corto plazo, inviable.

Redistribuir las areas de trasplante; pues bueno.
Igualar las poblaciones; practicamente estan igualadas.
Pero, claro, si un afio en un area, por el motivo que sea,
hay mas donaciones que en la otra, pues vamos a seguir
igual.

El reparto de rifiones. O sea, pues que un rifién de
cada donante fuera a un hospital. Pues eso, que, visto
asi, podria ser incluso mas equitativo, ;no? Pues eso
también tiene su pega; o sea... Esta el tiempo de isque-
mia fria, que todos sabemos, los médicos: no podemos
andar con un rifion de un lado para otro, o sea... porque,
claro, o sea, eso luego nos va a hacer que... que ofertemos
6rganos menos viables. O sea... Por eso yo creo que... que
debemos ser sobre todo muy prudentes en esto.

En la Gltima reunién -insisto- de la Comision Asesora
de Nefrologia, pues se acordo seguir durante este afio dos
mil siete con el mismo esquema, y haciendo hincapié en
la deteccién de donantes para aumentar, fundamental-
mente, los donantes en Salamanca; porque el afio
pasado, en mil... dos mil seis, el problema que tuvimos
es que tuvimos muchos menos donantes en Salamanca
que en Valladolid; en Valladolid hubo una plétora de
donantes; o sea, pues por las circunstancias que fuese. Y
YO Creo que, en casos muy llamativos, pues si que se ha
decidido que se van a derivar rifiones de un area a otro,
de forma que se tienda a igualar las tasas, pero siempre
haciéndolo dentro de mantener una calidad minima,
unos tiempos de isquemia, que es el factor determinante,
segun los nefrologos. Con lo cual, yo creo que... que,
ahora mismo, pues, tenemos una situacién mejor que la
del afio pasado; porque la donacion es asi, o sea, el afio
que hay donantes, la cosa va muy bien, el afio que no
hay donantes todo son problemas, evidentemente. Este
afio tenemos mas donantes que el afio pasado en... muy
igualado entre los dos hospitales, y yo creo que la
situacion a fin de afio serd mucho més favorable que el
afio pasado.

Nosotros, por supuesto, en todas estas iniciativas, en
todas estas... grupos de trabajo, por supuesto que las
asociaciones de pacientes estan... estan continuamente yo
creo que participando de ello. O sea, insisto, la Unica
asociacion de... de trasplantados renales que insiste
reiteradamente en esto es ALCER de Burgos. Nosotros
estamos en conversaciones con ellos, pronto nos reunire-
mos otra vez, revisaremos un poco como estan las listas.

Y yo, por mi parte, insistir en que esto es un pro-
grama... esto es una... un programa de mejora continua,
y esto no se resuelve... porque las experiencias estan
ahi; no olvidemos que en Madrid se intentdé poner una
lista Unica y fracaso, con cuatro hospitales solo. Imagi-
nese usted, Sefioria, si hay que hacerlo con todos los
hospitales trasplantadores de Madrid. O sea, yo creo que
es0... En otras Comunidades ya se han dado cuenta que
no es viable. Nosotros no vamos a acometer experimen-
tos, porque yo creo que estamos jugando con la salud de
determinados pacientes, yo creo que esto es un tema
muy delicado. Pero, insisto, aqui, la Junta de Castilla y
Ledn estamos abiertos a todo tipo de... de propuestas, a
todo tipo de oportunidades de mejora, y seguiremos con
un didlogo fluido en ello. Y yo creo que ese es el... el
horizonte.

¢Que llegamos al final a... a describir un sistema
perfecto de lista de espera Unica? Pues encantado. Y si
somos pioneros a nivel nacional, mejor que mejor. Pero,
ahora mismo, yo creo que el planteamiento es ese, y yo
espero que, al final de afio, podamos poner sobre la
mesa unos datos mejores que en el afio dos mil seis.
Muchas gracias, Sefioria.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchisimas gracias al Director General de
Desarrollo Sanitario por estar aqui y por las exhaustivas
explicaciones que nos ha dado. Le deseamos mucha
suerte.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Sefiora Presi-
denta... sefiora Presidenta, ;me permite un ruego, por
favor? Mire, un ruego para que, en lo sucesivo, y con el
fin de cumplir lo aprobado en estas Cortes, en concreto
en la Comision de Familia, desde esta Comision, se
haga el esfuerzo, a la hora de redactar los 6rdenes del
dia, de recomendar a las personas que tienen que redac-
tarlo de utilizar el lenguaje no sexista, y, asi, pues
iremos promoviendo medidas que se contemple en la
Ley de Igualdad. [Murmullos]. Yo no creo que sea para
sonreirse, porque se contempla en la legislacion, y, por
lo tanto, bueno... Seria deseable no recomendarlo, pero,
bueno, tenemos que acostumbrarnos todos y todas a
estas cosas. Por lo tanto, es un ruego para todas las... la
documentacion que se utilice en este Parlamento.
Muchas gracias, sefiora Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, yo creo que deben dirigir la peticion a
los Letrados, que son los que hacen las convocatorias...



582 Cortes de Castillay Ledn

DS(C) - N.° 36 - 3 de octubre de 2007

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Pero por eso
yo digo que desde esta Comision, sefiora Presidenta,
usted, como Presidenta, se puede hacer esa recomenda-
cion a los Letrados, porque, en fin, se ha hecho también
desde la Secretaria; yo lo he hecho en algunas ocasiones,
y usted tiene capacidad para hacerlo, porque para eso es
Presidenta. Por lo tanto, yo le agradezco que se haga ese
esfuerzo. Nada mas. Era un ruego. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, yo es que tengo que decirle que no le
doy ninguna importancia a este tema. Entonces, pues si
ustedes no estan de acuerdo, yo les sugiero que sean
ustedes los que se dirigen a los Letrados.

Por parte de la sefiora Secretaria, damos lectura al
segundo punto del Orden del Dia, que corresponde al
cuarto punto del Orden del Dia de la convocatoria.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Gracias. ¢Lo leo literal o digo segundo punto?

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Si, si. Léalo literal, por favor.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Literal. Vale, vale. Pues a ver, lo leo... lo leo
literal, lo leo literal. Cuarto punto... cuarto punto del
Orden del Dia: ""Proposicién No de Ley, PNL 41 /guion
i mayuscula/, presentada por los Procuradores dofia
Monica Lafuente Ureta y /de/ Francisco Javier Mufioz
Expésito, relativa a dotacion de médicos en el Hospital
Santa Barbara, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Castillay Leon, nimero 10, del dieciocho de
septiembre del dos mil siete".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Si, aclarandole, efectivamente,
Sefioria, ustedes mismos lo presentan asi en... en su
propuesta. [Murmullos]. Por lo tanto, la redaccion...

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): No... No es cierto, no esta formulada asi.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ... la redaccion es suya, textual. [Murmullos].
Bien, pues de acuerdo. Continuamos.

Para la presentacion de la proposicion no de ley, tie-
ne la palabra dofia Monica Lafuente, por un tiempo
méaximo de diez minutos.

LA SENORA LAFUENTE URETA: Gracias, sefio-
ra Presidenta. La Junta de Personal del Area de Salud de
Soria ha tenido que denunciar, de nuevo, este verano la
situacion laboral de la plantilla de este area.

La escasez de personal en el Servicio de Urgencias
del Hospital de Santa Barbara de la capital soriana,

durante todo el afio, se hace mas notable durante los
meses de verano, en los que el trabajo... el trabajo se
incrementa, pues la poblacion de la capital y de la
provincia se incrementa notablemente: de los once
facultativos que atienden este area, claramente suficien-
tes, en los periodos vacacional se reduce el nimero de
los mismos por su derecho a vacaciones. La situacion,
no obstante, se recrudece los fines de semana, cuando el
area es solo atendida por dos médicos que asumen
guardias de veinticuatro horas.

La division de Urgencias es una de las mas delicadas
y conflictivas de Santa Barbara, tanto en la dimension
sanitaria como en la laboral, sin que el Sacyl encuentre
una solucién definitiva.

El eco de las criticas de los profesionales por la pre-
caria situacion resuena periddicamente desde hace
varios veranos, temporada esta en la que el trabajo de
los sanitarios se dispara porque la poblacién provincial
se triplica.

La causa de la densa concentracion tiene su base en
el propio protocolo de atencion médica: los pacientes
acuden por la mafiana a su médico de cabecera, y este,
si considera que el enfermo requiere una observacion
inmediata y especializada, lo remite al servicio de
urgencias. Pero se da la paradoja que, debido a la falta
de médicos de urgencias y de médicos especialistas, esta
atencion rapida y especializada no se llega a dar. El
local dispuesto para la espera se llena todos los dias, y
en algunos casos los pacientes tienen que esperar hasta
bien entrada la noche.

La Junta de Personal, consciente de la situacion, ha
llevado a cabo solicitudes y paros para pedir una solu-
cion a la situacion precaria en la que se encuentra este
servicio en la provincia soriana. Las promesas de
didlogo y de llegar a acuerdos por parte del Sacyl no se
han cumplido a lo largo de estos afios, solo se han
puesto parches de urgencia, sin atacar el verdadero
problema, y el personal médico y sanitario del hospital
se ve cada vez mas dificil y precaria situacion en la que
se encuentra. La falta de médicos repercute necesaria-
mente en la atencion a los pacientes, que no estan, ni
con mucho, de acuerdo con la atencién que estan reci-
biendo por los servicios sanitarios.

Esta propuesta... esta PNL se present6 el veinte de
julio, y tengo conocimiento de que, a dia de hoy, el
Sacyl si ha dialogado con la Junta de Personal, pero, no
obstante, es lo mismo que todos los afios: se vienen
solucionando los problemas cuando ya... cuando ya se
han pasado y cuando el problema no existe, y al verano
que viene seguiremos teniendo problema porque segui-
mos careciendo de médicos.

Con lo cual, seguimos manteniendo esta propuesta, y
que dice lo siguiente: "Las Cortes de Castilla y Lebn
instan a la Junta de Castilla y Ledn a cubrir hasta un
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total de quince médicos el 4rea de urgencias del Area de
Salud del Hospital de Santa Béarbara para poder cumplir
los protocolos establecidos™. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para un turno de
fijacién de posiciones, por parte del Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra dofia Maria Canto Benito
Benitez de Lugo.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO: Mu-
chas gracias, sefiora Presidenta. Sefiorias, buenos dias a
todos. Bueno, nos volvemos a ver aqui para hablar del
tema sanitario en Soria.

Me ha... he estado... escuchado atentamente su inter-
vencion y la verdad es que me hace gracia que, cuando
usted misma reconoce que el dialogo ha existido con la
Gerencia Regional, ¢eh?, y que se ha dado solucion al
problema, que entonces este ya no sirve y que seguire-
mos mal. Es decir, cuando se soluciona no le sirve, y
cuando se esta intentando parar el problema, que ahora
voy a pasar a explicar de forma... voy a hacer un plan-
teamiento -me van a disculpar- serio y, en muchas
ocasiones, valiente, porque voy a abordar temas que en
muchas ocasiones no se han planteado aqui, y que
ustedes tampoco han planteado.

Huyendo de todo tipo de demagogia, yo no planteo
que la sanidad en Castilla y Ledn y en Soria esté tan
mal como ustedes lo plantean; no intento -porque no es
asi- dar esa sensacion catastrofista a la sociedad,
porque eso es responsabilidad nuestra y es algo perju-
dicial para nuestra sociedad; y quiero huir de toda
subjetividad ideolégica o politica, basdndome en datos
objetivos, porque me he ocupado de acudir a las socie-
dades cientificas a ver qué opinan o qué... cual es el
problema real, y qué es lo que nos podemos aplicar
acerca de la solucion de los problemas de la... de los
servicios de urgencia hospitalaria, puesto que es cierto
que la situacion de la atencién en los servicios de
urgencia hospitalaria es un objeto de preocupacion no
solamente para la comunidad sanitaria, no solamente
para esta Comisién, sino también para la sociedad en
general, ya que en todos los paises desarrollados, en
todos, se ha producido un fendmeno de crecimiento en
su utilizacion.

Ello y las sociedades cientificas, y numerosos articu-
los asi lo manifiestan, y estudiosos del tema o expertos
determinan que a ello puede contribuir, es decir, a este
crecimiento en la utilizacion de los servicios de urgencia
hospitalario pueden influir determinantes internos, en
cuanto al modelo organizativo, no solamente del servi-
cio de urgencias, sino del sistema sanitario en general; y
también una serie de determinantes externos, que estan
condicionados fundamentalmente por la demanda de los
pacientes. Esta comprobado que entre 20 y el 80% de
las demandas de los servicios de la atencién de pacien-
tes es a través de los servicios de urgencia.

Muchas veces, esta utilizacion, o este exceso de uti-
lizacién, o utilizacién inadecuada por parte de los
servicios de urgencia hospitalaria pueden ser debidos a
problemas banales, problemas sociales, o porque quizas
no hemos llegado a la poblacién, y no es... no ha habido
una educacion sanitaria -fijese de lo que estoy hablando-
a la hora de dirigirnos a esa poblacion y que esta pobla-
cién adquiera una confianza en la efectividad de otros
servicios sanitarios de la red terapéutica, como puedan
ser los equipos de Atencién Primaria.

Como resultado final, por lo tanto, es esa masifica-
cién que existe en los servicios de urgencia hospitalaria,
a causa de muchos casos que podian ser atendidos en los
centros de Atencion Primaria.

Esta elevada utilizacién -tengo que decir- nos preocu-
pa a todos los sanitarios, porque no solamente establece
una alteracion del circuito terapéutico; determina que, por
lo tanto, aquellas personas que tienen auténtico riesgo
vital y que acuden a urgencias, y que, por lo tanto, son los
auténticos candidatos a ser atendidos en estos servicios,
no tengan los recursos a su disposicién plenamente;
determina una sobrecarga y una desorganizacion, que se
traslada al conjunto del centro hospitalario, y... y ademas,
mayores costes que... que lo que supondria atender a ese
paciente en Atencién Primaria.

En la mayoria de los estudios sobre la utilizacion inade-
cuada de los servicios de urgencia hospitalaria que he
podido leer y estudiar estos dias, existe la conviccion de
que esos determinantes externos, es decir, la presién
asistencial por parte de los pacientes, es escasamente
modificable o modelable desde las intervenciones que
podamos hacer desde la Administracion; pero lo que si
es cierto -y seria correcto analizar- es ese amplio inter-
valo que he dicho, entre el 20 y el 80%, de visitas
inadecuadas, lo que precisaria es que, quizas, establecié-
semos un protocolo o un consenso en cuanto a lo que es
definicion de urgencias y su operativizacion a la hora de
decidir el nivel asistencial idéneo para cada tipo de
paciente, cada tipo de patologia y cada tipo de situacion.

Por todo ello se hace necesario la aplicacion de ins-
trumentos objetivos... -y asi lo dicen los expertos-
objetivos y fiables, con el fin de garantizar la calidad
asistencial en estos centros... en estos servicios de urgen-
cia. Para ello hablamos de los protocolos de adecuacion
de urgencias hospitalarias, control de demanda asisten-
cial, control de demora diagndstica, tiempos medios de
permanencia en urgencias y porcentajes de pacientes
atendidos por los centros; datos o items que, aunque
parezcan... nos suene a diferente o a algo extrafio, son
manejados permanentemente por todos los centros
hospitalarios, con el fin de hacer una estimacion objeti-
va, no solamente de la presion asistencial, sino de la
composicion que debe de tener los recursos... 0 sea, los
equipos de profesionales de los servicios de urgencia
hospitalaria; no olvidando la actividad del servicio y los
datos de jornada laboral, regulados por normativa, que
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-como sabe usted, y, si no, aqui lo comentamos- esta
estd regulada por Decreto 61/2005, de veintiocho de
julio, donde se regulan jornada laboral y horarios en
Castilla y Leon.

De estos tres apartados, la actividad es la variable
-puedo decir-, es la mas variable y, por lo tanto, la que
méas podemos... sobre la que mas podemos trabajar, y
precisa de un continuo seguimiento. Cuando se detecta
un aumento de las necesidades, se valora el incremento
de los recursos -como es logico- en la cuantia conve-
niente para atender esta insuficiencia.

Pero aqui, en Soria concretamente, aparte de estar
pendientes de estos items que le he dicho, le puedo decir
que la... que, a pesar de que se ha detectado... a pesar de
que en la época estival se ha detectado un incremento de
la presion asistencial, también, y desde el afio dos mil
uno, desde que se produjeron las transferencias, se ha
ido produciendo un incremento de la plantilla propor-
cionalmente mayor a la presion asistencial que ha
existido.

Mire, Sefioria, hay que manejar datos. En Soria, el
aumento de los pacientes atendidos desde el afio dos mil
uno, que han sido veintiséis mil ochocientos, hasta las
estimaciones que, por el ndmero de pacientes, se van
atendiendo, y, por lo tanto, van a ser atendidos en el dos
mil siete, se supone un incremento de pacientes atendi-
dos, en general, de un 7,5%. Durante el verano del dos
mil siete, y con respecto al mismo periodo del dos mil
seis, las demandas de urgencias ha caido... han caido en
un 4%; tendencia que también se registra a lo largo de
todo el afo.

Asi, datos concretos: julio de dos mil seis, dos mil
novecientos dos urgencias atendidas; julio de dos mil
siete, dos mil setecientas sesenta y seis urgencias aten-
didas. Ciento treinta y siete urgencias menos. De enero
a julio de dos mil seis, es decir, fuera del periodo esti-
val, se han... ha habido, en el dos mil seis, diecisiete mil
cuatrocientos setenta y nueve pacientes atendidos; y en
el afio... en julio de dos mil siete, dieciséis mil setecien-
tos treinta y uno.

Todo ello... frente a ello, el servicio de urgencia
hospitalaria de Soria ha reforzado en un 16% su perso-
nal. Desde el afio dos mil dos, en que habia una plantilla
de seis facultativos, con una distribucion de cinco por la
mafiana y uno de guardia tarde-noche, se ha pasado a
ocho facultativos en el dos mil seis. En la actualidad,
tenemos once facultativos, mas uno de refuerzo que se
ha contratado durante un afio; de tal manera que la
distribucidn durante el verano son... no es de dos médi-
cos de guardia veinticuatro horas al dia, Sefioria -le han
dado mal los datos-; es de cuatro por la mafiana, cuatro
por la tarde y dos por la noche; y en fines de semana,
tres por la mafana, tres por la tarde y dos por la noche.
El resto del afio, seria: cuatro por la mafiana, tres por la
tarde y dos por la noche; y en fin de semana, dos por la

mafiana, dos por la tarde y dos por la noche; no olvidando
que... y eso a lo mejor no hay que, bueno, contabilizarlo
como tal, pero si prestan su asistencia sanitaria los
médicos mir que durante el horario de mafiana (de ocho
a tres) y de guardia (las veinticuatro horas al dia los
fines de semana) prestan colaboracion a los médicos del
servicio de urgencia hospitalario.

Por tanto, estimamos que, aplicando los items sefia-
lados, que es lo que... a donde ir, a aplicar datos
objetivos, los recursos de los que disponemos actual-
mente son adecuados y son correctos para cada turno;
porque, Sefioria, el ratio que se refleja -y ese dato se lo
pueden proporcionar en la Gerencia Regional de Soria-,
el ratio o la presion asistencial que tienen y han tenido
los médicos de urgencia, del servicio de urgencia del
Hospital Santa Barbara ha sido de uno-tres pacientes por
hora médica, uno-tres pacientes por hora médica.
Luego, por lo tanto, esta presion asistencial no es
abusiva.

Usted comentaba el estado catastrofico en el que es-
t4 la asistencia sanitaria en Soria. Mire, Sefioria, hace...
la Legislatura pasada, usted y yo debatimos, y en una
enmienda acordamos el que la Junta de Castilla y Ledn
instaba... perddn, las Cortes instaban a la Junta a contra-
tar médicos especialistas.

El esfuerzo que ha hecho la Junta de Castilla y Le6n
y la Consejeria de Sanidad en Soria esta... es claro. Mire
usted, hemos incrementado nuestra plantilla en siete
médicos: dos radidlogos, un cardidlogo, un anestesista,
un pediatra y... y, ademas, un traumatélogo, que se
incorporar recientemente.

Otro dato que quiero que usted tenga en cuenta. Me-
dios de comunicacién de Soria que acudieron a esta
alarma social, que en parte -tengo que decir- el Partido
Socialista fue culpable de ello, tengo que decir que la
Cadena SER -que no creo que sea sospechosa, por lo
menos para ustedes, ¢eh?-, en una entrevista que se
mantuvo hablando de este tema, reconocid que, asi
como habia lista de espera, 0 sea, habia gente esperando
en la sala de espera del servicio de urgencias hospitala-
rio, los servicios de urgencia del Centro de la Milagrosa
y del Centro del Espolén estaban vacios.

Por lo tanto, yo creo que la racionalizacién y la op-
timizacion de los recursos es un hecho manifiesto en
Soria, pero que, quizés, la reconduccion... -por eso
hablaba de temas valientes a la hora de abordar esto-
que la utilizacién abusiva o inadecuada, en muchos
casos, de los servicios de urgencia hacen que en Soria,
en todo Castillay Ledn y en toda Espafia, ¢eh?, incluido
Catalufia, que... que tiene mas inversion procedente del
Gobierno Central, pues ellos seguro que también tienen
un exceso de presion asistencial... No, no se ria, Sefio-
ria. Mire, ayer, nuestro Consejero se reunié con su
Ministro, con el Ministro Soria, ademas, y resulta que el
Ministro Soria reconoce, ¢eh?... no, aparte que ambos
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reconocen el gran déficit de profesionales sanitarios
-luego ya no lo reconocemos los del PP, también lo
reconoce su Ministro del Partido Socialista- también
reconocid... [murmullos] ... (jVale!). ... también recono-
cié que Castilla y Ledn no ha recibido en los ultimos
tres afios, Sefioria, ni un euro del Fondo de Compensa-
cién Territorial, destinado a asegurar ese principio de
equidad, que ustedes reconocen, y todo ello a pesar de
que se ha producido un incremento en el monto global
de reparto, y asi se lo hizo saber nuestro Consejero a su
Ministro.

Por lo tanto, trabajamos por nuestra sanidad, hace-
mos un esfuerzo inversor importante; prueba de ello es
el incremento de facultativos, no solamente en el servi-
cio de urgencia hospitalaria, sino también en el resto de
especialidades. Y lo que yo creo que deben de hacer
ustedes, antes de ver la paja en el ojo ajeno, y no la viga
en el propio, es también reclamar este fondo de inver-
si6n permanente, que llevamos tres afios sin recibirlo.
Muchas gracias, Sefioria.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para cerrar el debate y
fijar el texto definitivo de la resolucion que se propone,
tiene la palabra dofia Ménica Lafuente Ureta.

LA SENORA LAFUENTE URETA: Gracias, sefio-
ra Presidenta. Sefioria, usted misma lo ha dicho: si que
es cierto que... que en el afio dos mil cinco usted y yo
pactamos una PNL aqui para cubrir todos los puestos
de... de especialistas que faltaban en Soria, y... y le voy
a reconocer algo, pero no todo.

Es cierto que si que han puesto un pediatra; las zo-
nas rurales seguimos sin pediatra. Es cierto que han
puesto un cardidlogo interino; que, por cierto, doscien-
tos dias de lista de espera para una persona con
problemas cardiovasculares. Seguimos sin alergdlogos,
seguimos sin... sin anestesiologos. Los médicos que nos
han puesto -con todos mis respetos- no hablan castella-
no; con lo cual, dificilmente... estan aprendiendo; con lo
cual, dificilmente, sin un traductor, le voy a decir yo que
me duele un hueso y que tengo un problema de estoma-
go. Entonces, que me recete... que me recete un anti-
inflamatorio, para que luego tenga problemas de
estdémago. Con lo cual... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Silencio, Sefiorias.

LA SENORA LAFUENTE URETA: ... esa és la ca-
lidad asistencial que tenemos en...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Guarden silencio, por favor.

LA SENORA LAFUENTE URETA: ... que tenemos
en la provincia de Soria. Se ve que los (nicos que no
ven problemas en la... en la provincia de Soria a nivel de

médicos es el Partido Popular, deben de ser ustedes los
Unicos que no lo ven.

He reconocido que la Junta de Castilla y Le6n ha
puesto solucién y parche, por medio del didlogo, ahora,
el uno de octubre; y el problema que yo vengo tratando
es el problema del verano. Pero, mire, Sefioria, usted
misma lo ha dicho, si me han dado bien los datos: cuatro
médicos por la mafana, cuatro por la tarde, dos por la
noche; cuando lo que estaba pidiendo la Junta de Perso-
nal era cuatro por la mafiana, tres por la tarde y tres por
la noche. ¢Tienen algin problema en que haya tres
médicos por la noche para tratar las urgencias? A lo
mejor no pagar nocturnidad, cuando también se hace
falta, ¢verdad? O sea, que tampoco han cumplido lo que
la Junta de Personal estaba pidiendo.

Y, desde luego, que solamente somos nosotros los
gue vemos... los que vemos los problemas, que las
sociedades cientificas dicen de baremos... Bueno, pues
es que creo yo que los pacientes que utilizamos el
servicio de urgencias de Santa Barbara y los propios
médicos, que... que han estado haciendo paros durante
todo el verano deben de protestar porque le da la gana,
deben de protestar porque les da la gana, no lo sé. Y
toda la Junta de Personal pidiendo mayor nimero de
personal, pidiendo quince médicos, pidiendo todos los
temas, digo... este... las manifestaciones que se le
hicieron al anterior Consejero... [murmullos] ... al
anterior Consejero... (Bueno, si va a hablar usted, pues
nada, dele usted otra vez la palabra; o sea, yo no sé ya).
Digo, si vamos... vamos a la... las manifestaciones que
se le hicieron al anterior Consejero por falta de médicos,
debe de ser porque quieren, no porque existe un pro-
blema. Pues no lo sé, Sefioria.

Voy a coincidir con usted en la mala utilizacién de
los servicios de urgencia. Seguramente, ha dado los
datos, entre el 20 y el 80% de visitas urgentes que no
deberian de ser urgentes; seguramente. Pero también le
voy a decir una cosa, Sefioria: en Soria tenemos un
grave problema, y es que resulta que en mas del 50% de
los municipios sorianos no tienen médico todos los dias
de la semana; con lo cual, dificilmente, dificilmente,
van a poder... -ahora voy con el centro de salud, ahora
voy con el centro de salud- dificilmente, esos vecinos
van a poder ir a que les atienda el médico en el pueblo,
cuando no lo tienen; cuando lo tienen dos o tres dias por
semana y un par de horas. jHombre!, tendran que ir a
urgencias, si tienen algin problema. ;O a qué se espe-
ran? Cuando me duela el lunes, ;espero al miércoles,
gue venga el médico? Y mientras tanto, ;qué?

Y ahora me dice: los centros de salud comarcales.
Si, claro. Los centros de salud comarcales, el problema,
ademés de estar... de estar atendiendo a estos vecinos
con todo... de todo el derecho de tener que desplazarse,
es curioso, tenemos un solo médico en los centros
comarcales; si este médico tiene que salir con una
urgencia, por ejemplo, en mi zona, zona de montafia
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hasta Soria, estamos sin atencion médica, como minimo,
un par de horas, un par de horas; en ese par de horas
puede pasar cualquier cosa. ;También vamos a tener
que estar esperando a que venga el médico, a que acuda,
a que no nos puedan atender? Pues, realmente, ese es el
problema de la provincia de Soria: que no tenemos
médicos.

Entonces, si, seguramente muchos de los temas que
se tratan en urgencias se podrian tratar en Atencion
Primaria, pero es que no hay, es que no hay; es que
tendremos que acudir a alguna parte. Ese es el gran
problema que tiene.

Tenemos una poblacién muy envejecida, muy enveje-
cida; con lo cual, todos los problemas que estan teniendo
el 80% de la poblacion no se van a estar cumpliendo en el
horario de Atencion Primaria, y esta gente mayor necesita
mucha atencion; con lo cual, necesitaremos mas médicos
de los que necesitamos.

Y, Sefioria, nos seguimos manteniendo en lo que yo le
estoy diciendo: no tenemos una buena Atencién Primaria;
no tenemos una buena atencién en urgencias, no por los
médicos, que realmente estan haciendo grandes esfuer-
z0s; Y, desde luego, la Junta de Castilla y Ledn no ha
cubierto, ni con mucho, las expectativas de los médicos y
de la Junta de Personal que tienen en... que tienen en
Soria.

Con lo cual, nos vamos a seguir manteniendo que se
sigan cumpliendo el aumento de los... de los médicos en
el servicio de urgencias, porque Soria lo necesita.
Mientras no nos pongan médicos y tengamos un servi-
cio cubierto en todos los municipios de la provincia,
tendremos que seguir utilizando el sistema... el servicio
de urgencias. Y con lo cual, para evitar aglomeraciones,
que las hay, que hay criticas de todos los médicos, y
sobre todo en los meses de verano, donde triplicamos la
poblacioén, realmente es necesario. Y siganse esforzando.

Y ya simplemente, pues, por decirle de lo que ha co-
mentado del Gobierno... del Gobierno Nacional, pues
mire, Sefioria, ustedes recibieron unos 600 millones para
la... para financiar la sanidad, ¢donde los han metido?
Contéstenlo ustedes también. Y quizas, si hubieran sido
ustedes mas reivindicativos cuando se... [murmullos] ...
cuando se pasaron las competencias del Gobierno del
Partido Popular, a lo mejor ahora tampoco necesitabamos
tanto dinero. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Silencio, por favor. Pasamos a
la votacion.

Votacién PNL 41

¢Votos a favor de la propuesta planteada? Cinco.
¢Votos a favor? ¢ Donde esta el seis? Es que yo no vi mas
que cuatro ahi. No, no, ya; este ya lo he visto. Cinco, si.
Bien, votos a favor: seis. ¢ \Votos en contra? Diez.

Votos emitidos: dieciséis. Votos a favor: seis. Votos
en contra: diez. En consecuencia, queda rechazada la
proposicién no de ley debatida.

Damos la bienvenida al Director General de Asis-
tencia Sanitaria, don José Maria Pino, y le invitamos a
subir al estrado. Y por parte de la sefiora Secretaria se
dara lectura al segundo punto del Orden del Dia... al
tercer punto del Orden del Dia, que correspondia en la
convocatoria al segundo punto del Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Gracias, Presidenta. Segundo punto del Orden
del Dia; "Pregunta con respuesta Oral ante la Comisién,
POC 32 /guion i griega/ formulada a la Junta de Casti-
lla y Le6n por los Procuradores /de/ José Ignacio
Martin Benito, /de efie a/ Ana Sanchez Hernandez y
/de/ Manuel...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que lea... que lea correc-
tamente.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Estoy leyendo literal.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Le ruego que lea correctamente.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Estoy leyendo literal.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): No, no esta leyendo literal. Le ruego que lea
correctamente, por favor. Y no plantee...

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Yo estoy leyendo de forma literal.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ... y no plantee polémicas en esta Comision.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Estoy... estoy leyendo de forma literal, si
mas... ni mas ni menos que de forma literal.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que lea correctamente.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Y lo estoy haciendo.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Correctamente. [Murmullos]. No plantee
polémicas absurdas en esta Comision.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): ;Pero usted no considera que estoy leyendo
literalmente?
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): No, no esta leyendo literal.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): ;Y usted ve algo mas?

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): El "D." toda la vida se ha leido como don, asi que
le ruego, por favor...

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): ;Don?

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Si, don, don.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Vale, vale, vale.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Le ruego... le ruego que lea "don" y "dofia".

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Perdon, vale. Segundo punto del Orden del
Dia: ""Pregunta con respuesta Oral ante la Comision,
POC 32-1, formulada a la Junta de Castilla y Leén
por los procures... Procuradores don José Ignacio
Martin Benito, dofia Ana Sanchez Hernandez y don
Manuel Fuentes Lépez, relativa al Servicio de Urolo-
gia del Hospital Virgen de la Concha de Zamora... en
Zamora -perdon-, publicada en el Boletin Oficial de
las Cortes de Castilla y Ledn, nimero 10, de diecio-
cho de septiembre del dos mil siete™.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para formular su
pregunta, tiene la palabra, por un tiempo de diez minu-
tos, don José Ignacio Martin Benito.

EL SENOR MARTIN BENITO: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Gracias a usted por alterar el Orden
del Dia para hacer posible mi presencia esta mafiana.
Gracias también al Director General por acudir a esta
pregunta que quiere hacer el Partido Socialista, a través
del Grupo de Procuradores de Zamora.

El Servicio de Urologia del Area de Salud de Zamo-
ra, ubicado en el Hospital Virgen de la Concha, se ha
visto afectado por diversas bajas laborales de los miem-
bros de su plantilla. EI pasado mes de junio coincidieron
en el tiempo bajas laborales de facultativos, lo que
obligé a suspender los permisos al resto de la plantilla y
aplazar la actividad de cara a los enfermos considerados
menos urgentes. Entonces faltaron cuatro de los siete
facultativos, lo que dio lugar a la suspensién de inter-
venciones quirdrgicas y de pruebas diagnosticas.

La situacion, lejos de resolverse, se ha ido prolon-
gando este pasado verano, ya que han faltado tres
especialistas en Urologia, sin que las gestiones de la

Direccion del centro por contratar especialistas que
suplan las bajas hayan dado resultados positivos. Esta
situacion ha provocado diversas protestas y alguna
queja por escrito de los familiares de los pacientes, que
han entendido como un retraso injustificado la realiza-
cién de algunas pruebas.

La plantilla del Servicio de Urologia de Zamora es
de nueve médicos. Ya he sefialado que en verano
estuvieron tres médicos de baja. A dia de hoy se ha
incorporado uno, pero siguen de baja otros dos, entre
ellos el Jefe del Servicio. Ademas, hay una vacante que
no se cubre. Es obvio que la falta de especialistas en un
servicio dificulta el normal funcionamiento del mismo,
lo que repercute negativamente en los usuarios.

Segun parece, la Junta no ha encontrado sustitucio-
nes. El propio Gerente de Atencidn Especializada del
Virgen de la Concha, don Rafael Ldpez, lo reconocia
hace unos dias; reconocia esas dificultades que existen
para hacerse con los servicios de facultativos.

En el caso que nos ocupa, esto es, en el Servicio de
Urologia de Zamora, no ha habido ninguna nueva
contratacion. Esto significa que el problema del Virgen
de la Concha, por lo que a especialistas se refiere, no es
solo un problema de verano, sino que se viene arras-
trando ya desde tiempo atras y contintia a comienzos del
otofio todavia vigente.

Es obvio también que esta aumentando la lista de
espera, que se reducen las consultas y también algunas
intervenciones. Las deficiencias, pues, en el Servicio de
Urologia son mas que evidentes. Las quejas de los
pacientes y también de las propias organizaciones
sindicales son continuas en la provincia de Zamora.

La pendltima disfuncion del citado Servicio la hemos
conocido a comienzos de esta semana: un benaventano es
enviado a su domicilio sin operar por cuestiones técni-
cas, tras veinticuatro horas ingresado. El citado paciente
deberia haber sido intervenido a las doce treinta del
lunes veinticuatro septiembre, habiéndosele practicado
todos los preparativos que exige el protocolo de una
intervencion.

Por todo ello, y ante la evidente falta de especialis-
tas, se formula la siguiente pregunta:

¢Qué acciones esta llevando a cabo la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn para suplir la
falta de especialistas en el Servicio de Urologia del
Hospital Virgen de la Concha de Zamora y resolver el
problema? ;Cuéntos pacientes se han visto afectados
por este déficit en el Servicio? ;Cuantas intervenciones
y pruebas diagnésticas han tenido que ser pospuestas?
Si se ha asignado alguna partida econémica para estimu-
lar, para dar solucidn a la carencia de falta de personal.
Y, por ultimo, ¢por cudnto tiempo va a mantenerse esta
situacion? Muchas gracias, sefiora Presidenta.
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para dar contestacién a su
pregunta, por parte de la Junta de Castilla y Ledn, tiene
la palabra don José Maria Pino, Director General de
Asistencia Sanitaria.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA DE LA GERENCIA REGIONAL DE
SALUD (SENOR PINO MORALES): Si. Gracias,
Presidenta. Sefiorias. Bueno, comparezco de nuevo ante
esta Comisiéon de Sanidad, pues, con el objetivo que
siempre vengo, que es intentar proporcionar la informa-
cién necesaria para que al final, pues, las cuestiones
planteadas queden, bueno, pues, aclaradas de una forma
razonable.

Efectivamente, en el Complejo Asistencial de Zamo-
ra la plantilla organica del Servicio de Urologia esta
integrada no por nueve facultativos -como me ha pare-
cido entenderle-, sino por ocho: un jefe de servicio, un
jefe de seccion y seis facultativos especialistas de area.

Es cierto que, iniciado el mes de junio de este afio, y
con uno de los urélogos del Servicio en ese momento
que estaba disfrutando de periodo vacacional, se produ-
ce la baja por incapacidad temporal de dos facultativos,
asi como también la renuncia voluntaria de otro mas en
ese momento.

Como consecuencia de la suma de estas circunstan-
cias, algunas de ellas claramente imprevisibles, en ese
momento quedaron en activo en el Servicio Unicamente
tres facultativos. Sin embargo, y tras multiples gestiones
por parte de la Direccién del centro -también le he queri-
do entender que no se... habia habido ningun tipo de
contratacion-, pues el dia nueve de julio de este mes
pasado, de este julio pasado, se consigue incorporar,
mediante contratacion temporal, un nuevo urélogo a
dicho Servicio, que, de alguna manera, pues, permite
paliar la situacion planteada anteriormente al disponer a
partir de esa fecha no de tres, sino de cuatro facultativos
en activo, mas uno de vacaciones, que seguiamos mante-
niendo rotatorio con la intencién de respetar la normativa
vigente en materia de licencias, permisos y vacaciones.
Esta situacion mejoré también sustancialmente con la
incorporacion el pasado tres de septiembre de uno de los
facultativos, de baja por incapacidad temporal.

Asi pues, podemos decir que, practicamente durante
todo el verano, se ha mantenido de forma continuada al
menos la presencia de cuatro facultativos en el Servicio.
Parece que en breve se prevé la incorporacion de otros
dos que permanecen de baja laboral en este momento,
de acuerdo con la informacion que hemos recibido
recientemente tanto del Servicio de Inspeccién como
también de acuerdo con el pronéstico de las causas que
motivaron las bajas.

Ante esta situaciéon planteada, desde el pasado mes
de junio -como decia antes-, el equipo directivo del

Complejo Asistencial ha mantenido como Unico objeti-
VO 0 como objetivo prioritario seguir garantizando una
atencion sanitaria de calidad a los... a los usuarios del
Servicio de Urologia del que estamos hablando median-
te la adopcion de las siguientes medidas:

Por una parte, se plante6 un acuerdo de colaboracion
con el Hospital Rio Hortega de Valladolid, que ha
determinado el apoyo a las guardias localizadas de este
Servicio por parte de uno de sus facultativos. Se tuvo
que hacer en su momento la suspension cautelar de las
vacaciones autorizadas en el momento en que se produje-
ron la suma de esas circunstancias; es decir, entre lo que
es el mes de junio y el nueve de julio entre que... ya que
conseguimos contratar a un nuevo profesional, pues,
l6gicamente, esa suspension cautelar por necesidades del
servicio, como prevision para seguir garantizando la
atencion tanto urgente como preferente.

Hemos estado realizando a lo largo de estos meses
publicaciones continuas en las paginas web de las
sociedades cientificas, del propio hospital y en otros
lugares, con la... informando sobre la necesidad de
contratacion inmediata de facultativos... de especialistas
urélogos para este hospital. Se ha comunicado también
lo mismo a todos los Colegios de Médicos de Castilla y
Ledn, y en esos se ha publicado también el anuncio
correspondiente. Hemos hecho lo propio en los tablones
de anuncios de los distintos hospitales de la Comunidad,
asi como la comunicacion personal que la propia Direc-
cion del centro ha hecho con otros Servicios de
Urologia del territorio nacional. Ademas, como ya he
dicho anteriormente, de la contratacién el pasado dia
nueve de julio de un nuevo especialista que reforzaba la
plantilla.

Con todo este conjunto de medidas adoptadas, pero,
sobre todo, si es cierto -y en eso estamos de acuerdo-, el
haber podido contar con la inestimable y decidida
colaboracion de los profesionales del citado Servicio, ha
permitido no solo garantizar la asistencia, también, sino,
fundamentalmente -y en eso seguimos sin estar de
acuerdo-, en mantener la totalidad, repito, la totalidad de
la actividad quirtrgica planificada en el mes de mayo
para los meses de julio, agosto y septiembre del dos mil
siete.

Asimismo, se ha garantizado la asistencia en aten-
cién continua urgente y priorizado la asistencia de
patologia tumoral y la programacion quirdrgica sobre
las consultas externas y sobre las técnicas diagnosticas.
Tanto la atencion a las urgencias como la hospitaliza-
cién correspondiente a esta especialidad se han
realizado con absoluta normalidad y con el nivel de
garantia habituales.

Respecto a la Atencion Ambulatoria, que comentaba
antes, de consultas externas y de pruebas diagndsticas,
hemos podido conseguir el incremento de la actividad
de los facultativos en activo, reajustando las agendas de
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los urdlogos afectados por las bajas laborales, mediante
-es cierto- el aumento del nimero de pacientes en las
agendas disponibles. Esta situacion de disminucion del
nimero de facultativos especialistas en Urologia ha
podido irse resolviendo -evidentemente, para unos de
una forma mas o menos satisfactoria-, a excepcion de la
necesidad que hemos tenido de recitacién a consulta
externa o pruebas diagndsticas de ciento ochenta y
cuatro pacientes, pero los que, a fecha de hoy, ya se les
ha atendido en su totalidad: ciento cincuenta y cuatro de
ellos se recitaron para consultas externas y treinta para
técnicas quirdrgicas... para técnicas diagndsticas.

Ademaés de esto, hemos conseguido disminuir la lista
de espera en ciento diecinueve pacientes. También es
cierto, en este caso, porque ha habido una disminucion,
como es habitual en este periodo, del nimero de deriva-
ciones procedentes de Atencién Primaria.

Y en cuanto a la situacion de lista de espera quirargi-
ca, quiero recalcar en este caso -como decia antes- la
inestimable colaboracion de los profesionales del servi-
cio, que nos ha permitido no solo que hayamos
conseguido mantener -como decia también- la totalidad
de la actividad quirdrgica programada para los meses de
julio y agosto y septiembre, sino, incluso, disminuir dicha
lista de espera en sesenta y cinco pacientes -repito:
disminuir dicha lista de espera en sesenta y cinco pacien-
tes- entre el treinta y uno de mayo y el treinta y uno de
agosto pasado, aunque es cierto y debo aclarar que,
estadisticamente, también en este periodo es, precisamen-
te, el que menor nimero de entradas de paciente en lista
de espera genera a lo largo de todo el afio.

En cuanto a la planificacion que tenemos prevista
para el dltimo trimestre del dos mil siete, en el que
acabamos de entrar, y dada la disponibilidad de los
propios facultativos, se ha acordado con ellos que la
programacion de la actividad que se realiza hasta final
de afio se realice tanto en jornada ordinaria como
aplicando las jornadas extraordinarias incentivadas en
horario de tarde, lo que se denomina "autoconcerta-
cion", de acuerdo con los criterios establecidos en el
vigente Plan de Reduccién de Listas de Espera, que
finaliza el treinta y uno de diciembre del afio en curso.

Asimismo, se mantendran activas las medidas de
comunicacion y publicacion antes resefiadas para la
incorporacion de nuevos facultativos al Servicio de
Urologia, asi como las lineas de colaboracién y apoyo
con el Hospital Rio Hortega de Valladolid.

Con respecto a su pregunta sobre la necesidad de
asignacion de alguna partida econémica a fin de dar
solucion a la carencia de falta de personal, sefialarle,
Sefioria, que la plantilla organica existente en el centro,
integrada por ocho facultativos, entre los que en este
momento hay una... hay una vacante, una sola vacante
pendiente de cubrirse, ya dispone de la correspondiente
dotacién econdmica, por lo que podemos concluir que la

situacion planteada no ha sido motivada en ningln caso
por un problema de insuficiencia de crédito, sino por la
dificultad existente en el mercado laboral -esto es cierto-
para encontrar especialistas en Urologia, dado el déficit
de estos profesionales; también es cierto que no solo en
Castilla y Leon, sino en todo el territorio nacional. Es
mas, para su informacion, le diré que, en estos momentos,
en el Sistema Sanitario Publico de Castilla y Ledn dispo-
nemos en plantilla organica -es decir, presupuestadas,
desde un punto de vista econémico- de quince plazas de
especialistas en Urologia pendientes de cubrirse, motiva-
do, precisamente, por la causa antes citada.

En cuanto a su interpelacién sobre el tiempo en el que
se prevé que vaya a durar esta situacion, indicarle, Sefio-
ria, que -como explicaba anteriormente- el problema ha
surgido por la coincidencia en el tiempo de varias cir-
cunstancias sobreafiadidas: por un lado, la incapacidad
temporal, también coincidente en el tiempo, de varios
facultativos; por otro, el derecho al disfrute de los... de las
vacaciones por parte de los profesionales; y, finalmente, y
en eso estamos absolutamente de acuerdo, por la... por la
falta de oferta de profesionales en el mercado laboral. En
todo caso, esperamos que con la incorporacion de los
facultativos actualmente de baja laboral practicamente
guede normalizada la situacion. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Director General. Para un turno
de réplica, tiene de nuevo la palabra don José Ignacio
Martin Benito, por un tiempo de cinco minutos.

EL SENOR MARTIN BENITO: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Sefior Director General, me alegra
que reconozca el problema del Servicio de Urologia de
Zamora y el déficit de facultativos. Y me alegra que
también reconozca las circunstancias que han estado en
torno a este problema. Y digo que me alegra que lo
reconozca porque solo reconociendo el problema se le
pueden dar soluciones.

Yo, hace unos dia, en mi domicilio, recibi la tarjeta
sanitaria del Sacyl, junto con una carta firmada por el
Presidente de la Junta, don Juan Vicente Herrera Cam-
po, de lo cual me alegré mucho; créanme que no todos
los dias le escribe a uno el Presidente de su Comunidad.
Si me permite, yo le voy a leer dos... los dos primeros
parrafos, para luego comentarselo, en relacion con el
tema que nos ocupa.

Dice el Presidente de la Junta: "La Junta de Castilla
y Leon esta comprometida con la modernizacion conti-
nua de los servicios sanitarios de la Comunidad". Y
afiade en el segundo parrafo que "Una de las prioridades
es que nuestra Sanidad responda a las necesidades reales
de las personas y las familias con méas profesionales y
mejores servicios y mas completas infraestructuras”.
Pues bien, convendra conmigo que esto es una declara-
cién de principio que firmamos creo que todos los
ciudadanos y todos los grupos politicos.
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Desde luego, a tenor de lo visto en el Servicio de
Urologia de Zamora durante estos meses, y lo sucedido
-le recordaba- hace unos dias con el paciente que fue
despachado a su domicilio de Benavente, hay que poner
al menos, al menos, en duda que nuestra Sanidad res-
ponda a las necesidades de las personas y las familias;
digo "al menos, en duda”. Con la falta de especialistas
en el Servicio de Urologia de Zamora, y también con la
falta de personal médico reconocido por ustedes en
otros servicios, los deseos del Presidente Herrera de que
nuestra Sanidad cuente con mas profesionales y mejores
servicios, pues, hombre, no dejan de ser eso, deseos.

Lo de "méas completas infraestructuras" que dice el
Presidente en su carta -que supongo que no me la dirige
solo a mi, sino que la habra dirigido también a otros
usuarios de la Sanidad-, pues, hombre, se lo pueden
preguntar, en mi provincia, a los mas de sesenta mil
habitantes del norte, desde Sanabria hasta la Tierra de
Campos...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego se centre en el tema...

EL SENOR MARTIN BENITO: Si. Si, Sefioria. Es-
ta centrado con la falta de infraestructuras, ¢eh?

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): No estamos debatiendo del déficit de
infraestructuras, estamos debatiendo el tema del Servi-
cio de Urologia.

EL SENOR MARTIN BENITO: Digo que se lo pre-
gunten a los sesenta mil habitantes...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que no siga con este tema.

EL SENOR MARTIN BENITO: No, que es que no
sabe qué tema voy a tratar. No...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Le ruego que siga con el...

EL SENOR MARTIN BENITO: Voy a seguir di-
ciendo que se ven afectados también cuando tienen que
ir a las consultas del Servicio de Urologia, caso de este
ciudadano de Benavente, que fue al Servicio de Urolo-
gia. Yo no sé si usted es adivina, pero yo queria decir
eso, ¢eh?

Bien, y esto, sin hablar... sin hablar -como digo- de
otros problemas, de falta de personal en otros servicios
y también de falta de dotaciones.

Pero, mire, centrandonos en el caso que nos ocupa, en
el caso de la pregunta, sefior Director General, sefioras y
sefiores Procuradores, las deficiencias en el Servicio de
Urologia de Zamora, y en otras especialidades, no han
sido una tormenta de verano; es un problema larvado que

lo sufren los ciudadanos, y ahi, ustedes, como responsa-
bles de la Sanidad de Castilla y Le6n, tienen que poner
soluciones.

Me dice que han hecho lo indecible, que han pro-
gramado, que han anunciado en péaginas web, en
tablones de anuncios, en periodicos, pero, hoy por hoy,
lo cierto es que seguimos con el mismo problema. Yo le
agradezco el esfuerzo, pero convendra conmigo que es
un esfuerzo insuficiente en tanto en cuanto no se ha
resuelto. Y es que la falta de médicos no solamente
afecta al Servicio de Urologia; afecta a otros servicios
del Virgen de la Concha: a Cardiologia, a Radiologia, a
Urgencias, a Anestesia, a Reanimacion. El caso del
Virgen de la Concha, ademas, no es un caso aislado en
el conjunto del Sacyl, como sabe el Director General.
Otros hospitales de la Comunidad también sufren esas
carencias; no voy a citar los casos de Aranda de Duero y
Miranda de Ebro, porque me saldria del tema, y la
Presidenta, con su buen criterio, me llamaria al orden.

A los ciudadanos de Castilla y Ledn no les sirve la
disculpa que dio el actual Consejero de Sanidad en su
Gltima sesién plenaria, cuando afirmé que la falta de
médicos es un problema general que afecta a todo el
pais. Es un problema de aqui, de Castilla y Ledn, de los
ciudadanos de Castilla y Ledn. No sirve jugar, si me
permite la expresion, jugar al despiste con aquello de
"mal de muchos...", ya sabemos lo que dice el refran,
¢verdad?

Desde luego, los ciudadanos de Castilla y Ledn no
nos vamos a consolar porque en otras zonas estén en
condiciones similares a las nuestras; estamos en el siglo
XXI, en un pais moderno, en una Regidn que quiere y
pretende también ser moderna. Sin embargo, en nuestra
Comunidad, le digo: aumentan los pacientes, pero no lo
hacen las plantillas.

Le voy a decir algo méas -y con esto ya termino, sefio-
ra Presidenta-, le voy a decir algo mas, sefior Director
General: la Marca Castilla y Leon, que expuso el Presi-
dente Herrera en su Discurso de Investidura, tiene que
ver, claro que si, con el patrimonio cultural, con nuestros
productos agroalimentarios, con nuestras Universidades,
con la moda, todo esto; pero también tiene que ver con la
calidad y funcionamiento de nuestros servicios publicos.

A tenor de la situacion que aqui hoy hemos debati-
do, y aqui ha quedado expuesta, mucho tenemos que
mejorar para que el sello de la excelencia y de la calidad
de nuestro servicio sanitario se convierta en una de las
referencias de nuestra Comunidad. La sanidad es una
pieza clave. Gracias, sefiora Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para un turno de
duplica, tiene de nuevo la palabra don José Maria Pino,
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. Sefiorias. Bueno, me alegro que en una parte del
discurso estemos de acuerdo, pero yo creo que al final
-estoy de acuerdo también con la Presidenta- ha ido
derivando no especificamente hacia el problema que
estamos tratando aqui, sino a temas absolutamente
mucho mas generales.

Yo, repito, en la primera intervencién suya entendi
que hablaba de nueve médicos de plantilla organica -es
una correccién, son ocho, no hay ningln problema, eso
no es... simplemente es una correccién-, pero si que dijo
una serie de cosas que luego, pues, en fin, no han vuelto
a salir, que es que dijo que habia aumentado la lista de
espera, que habian disminuido las intervenciones qui-
rargicas, que no habia habido ningin tipo de
contratacion nueva, etcétera. Yo le he dado datos
concretos de que eso no ha sido asi y, en definitiva, no
hemos vuelto a seguir en la linea por la que entiendo
estamos aqui, que es para tratar, fundamentalmente, el
tema del Servicio de Urologia del Hospital de Zamora,
sin quitar para que en otros momentos podamos hablar
de cualquier otra cuestion.

Como no, pues estoy absolutamente de acuerdo con
lo que dice la carta del Presidente Herrera en... que le ha
remitido a usted, y a mi también -cuando me ha tocado a
mi recibir la tarjeta sanitaria-, y, efectivamente, ahi
habla de mejorar los servicios sanitarios mas modernos
y con mas profesionales; y eso se esta haciendo. Sola-
mente recordarle, como una cifra anecddtica, que es que
el nimero de profesionales que solo en Atencién Prima-
ria hemos aumentado en el periodo dos mil dos-dos mil
siete, es decir, periodo postransferencial, es decir,
profesionales que ha puesto especificamente la Junta de
Castilla y Ledn -anote-, mil seiscientos cuarenta y
cuatro nuevos profesionales, mil seiscientos cuarenta y
cuatro nuevos profesionales, que ni en la suma historica
de todos los datos que nos habia incrementado el Insa-
lud en los Ultimos veinte afios, jamas se llegd a una cifra
parecida a esta, ¢no?

Por lo tanto, si que se esta aumentando el nimero de
profesionales, y aun asi, y llegando a ese punto, segui-
mos reconociendo -insisto, yo creo que en esto estamos
de acuerdo- en la existencia en este momento de un
déficit de profesionales. Pero también es cierto que
-como le decia- yo creo que el propio equipo directivo
del Virgen de la Concha ha hecho en todo momento
todos los esfuerzos, los que tenia que hacer; y no pode-
mos hacer milagros, que es una cosa distinta; una cosa
es pedir esfuerzo y otra cosa es pedir milagros. Usted,
YO creo que esta... esta pidiendo son milagros, esfuerzos
no; esfuerzos hemos hecho todo lo humanamente
posible; milagros, no podemos. Es decir, no podemos
pintar profesionales alli donde no les hay. Si llegaramos
a esa capacidad, desde luego, la pondriamos en marcha;
a fecha de hoy, no tenemos ese don de poder hacer

milagros. Entonces -repito-, con eso, pues, lo que hemos
conseguido es mantener la actividad quirdrgica en el
caso del Servicio de Urologia.

Y en el caso general del Hospital de Zamora -ya que
ha comentado que ha habido otros servicios también con
déficit-, pues le comento que en los Gltimos cuatro afios
-es decir, siempre hablamos del periodo postransferen-
cial, dos mil dos-dos mil seis- hemos incrementado un
25% el namero de intervenciones quirlrgicas, pasando
de cuatro mil ochocientas cincuenta y ocho en el afio
dos mil dos a seis mil noventa y cinco en el afio dos mil
seis, para todo el Hospital Virgen de la Concha. Y la
demora media, con eso, también, ademas, hemos conse-
guido que haya pasado de sesenta dias en el afio dos mil
dos a cincuenta y cuatro en el afio dos mil seis. Esto si
gue entiendo que es mejorar los servicios, en todo caso,
y modernizarles en la linea que el propio Presidente
Herrera estaba comentando en su carta.

También en el sentido de la... de la falta de profesio-
nales, pues yo creo que el propio Consejero de Sanidad
se refirid extensamente en su primera comparecencia
ante esta Comisién al problema existente en nuestra
Comunidad sobre la escasez de especialistas, e insis-
tiendo claramente en que los profesionales sanitarios -y
eso siempre lo hemos reconocido- constituyen, sin duda,
el principal activo de nuestro sistema sanitario.

Ahora bien, Sefiorias, como todos ustedes conocen,
ese déficit de profesionales no es algo que afecte exclu-
sivamente a Castilla y Ledn, que es un problema que...
que afecta a todo el sistema nacional, y, por tanto, a
todas las Comunidades Auténomas.

Segun se describe en el Estudio de Oferta y Necesi-
dades de Médicos Especialistas en Espafia 2006-2030,
realizado por la doctora Gonzélez Valcércel para el
Ministerio de Sanidad, en relacion a los indicadores
demograficos de Urologia en nuestro pais, se refiere a
esta especialidad como una de las que cuenta con una de
las plantillas mas envejecidas, ya que casi la mitad de
sus profesionales tienen mas de cincuenta y un afios; en
concreto, en nuestra Comunidad, el 42% de nuestros
urdlogos tienen mas de cincuenta y cinco.

Este estudio de ambito nacional refleja, mediante el
indice de reposicién, la problematica de la situacion
laboral a corto plazo, pues el nimero de médicos que
han obtenido el titulo de especialista en los Gltimos afios
no es suficiente para reemplazar a los facultativos que
se jubilaran en los proximos tres, siendo la tasa de
reposicion de 0,88, es decir, inferior a 1, que es la que
deberiamos de tener, o superior a 1, que es la que
deberiamos de tener para garantizar ese reemplazo de
los facultativos.

Pero es que para un plazo de cinco afios -antes he
hablado de un plazo de tres-, lejos de mejorar, esa tasa de
reposicion va a empeorar alin mas, siendo una de las mas
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bajas de todas las especialidades, pasando a ser de 0,59
-como comentaba antes-, dado ese alto nivel de enveje-
cimiento de los profesionales de esta especialidad.

Sin embargo, en estos momentos, la tasa de especia-
listas en urologia en plantilla organica en centros
publicos del sistema nacional es de 3,58, siendo en
Castillay Ledn de 4,41; es decir, un 0,83 por encima de
la media nacional -repito, tasa de especialistas en
Urologia, que es tasa por mil habitantes-. En concreto,
en la provincia de Zamora esta tasa es de 3,83, es cierto
que ligeramente por debajo de la media de la Comuni-
dad, pero muy por encima de la media nacional.

En consecuencia, a través de estos datos se puede de-
ducir que la plantilla organica de especialistas en
Urologia, tanto en nuestra Comunidad como especifica-
mente en el servicio de Zamora... en el Servicio de
Urologia de Zamora, estan perfectamente dimensionadas,
centrandose actualmente el problema, ciertamente, en la
dificultad para cubrir las plazas vacantes existentes, una
de las cuales corresponde, precisamente, a ese Servicio.

Por todo ello, se deduce que lo que resulta realmente
urgente es llevar a cabo actuaciones coordinadas a
diferentes niveles y con diferentes instituciones, con el
objetivo de... de abordar el problema de déficit de
profesionales en toda su dimension.

En Castilla y Ledn, como ya se... como ya se sefiald
en este foro el propio Consejero de Sanidad, la Conseje-
ria de Sanidad esta desarrollando una serie de lineas de
actuacion diferenciadas en tres niveles:

Por un lado, las relacionadas con la formacion bésica,
en colaboracion con las Universidades y el propio Minis-
terio de Sanidad. Supongo, Sefioria, que usted sabe que,
precisamente ayer, nuestro Consejero de Sanidad mante-
nia en Madrid una reunién con el Ministro de Sanidad
para exponerle su alta preocupacion por este problema, y
pedirle su implicacion decidida en la implantacién de
aquellas medidas que, siendo competencia del propio
Ministerio, ayuden a la resolucion de un problema que

afecta no solo a Castilla y Ledn, sino a todo el Sistema
Sanitario Publico Nacional.

Por otro lado, la formacion especializada, mediante
el incremento de plazas de formacién mir, adaptandolas
no solo a las necesidades actuales, sino, sobre todo, a las
previsiones de necesidades futuras, medida en la que
también estan implicados los propios Ministerios de
Sanidad y de Educacién.

Y, por ultimo, medidas mas a corto plazo, como
pueden ser: la reordenacion y adecuacion de los recur-
sos ya existentes; la fidelizacién de los profesionales
mediante la estabilizacion del empleo y la incentivacion
de puestos de trabajo; y la planificacion adecuada de las
necesidades futuras en un horizonte de ocho o diez afios.
Medidas propias, de competencia de la propia Conseje-
ria, y en la que estamos trabajando, porque en estos
altimos meses ya hemos elaborado un documento muy
actualizado de lo que son el analisis real de la situacion
y el analisis de esas necesidades futuras de aqui hasta el
afio dos mil quince.

En este sentido, dentro de las lineas generales de la
politica sanitaria a desarrollar a lo largo de la presente
Legislatura -como decia antes-, ya presentadas a esta
Comision por el propio Consejero de Sanidad, cobra
especial relevancia la propuesta de culminar un pacto
profesional y social por la Sanidad en Castilla y Ledn, en
el que se aborde de forma valiente y decidida el déficit de
profesionales sanitarios que afecta, en mayor o menor
grado, a todas las Comunidades, y en el que estoy seguro
que esta Comisién de Sanidad tendrd mucho que decir.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchisimas gracias. Pues agradecemos sin-
ceramente las explicaciones que nos ha dado el Director
General de Asistencia Sanitaria. Y no habiendo mas
asuntos que tratar, se levanta la sesion.

[Se levanta la sesidn a las doce horas cinco minutos].
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