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

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Buenos dias, Sefiorias. Se abre la sesion. ¢Algin
Grupo Parlamentario desea comunicar alguna sustitu-
cién? ¢Por parte del Grupo Socialista?

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Si, sefiora
Presidenta. Buenos dias. Maria Blanco sustituye a Ma-
nuel Ramos. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ¢Por parte del Grupo Popular?

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Gracias, se-
fiora Presidenta. Buenos dias. Dofia Maria Concepcién
Mallo sustituye a Mercedes Coloma Pesquera y dofia

Carmen Fernandez Caballero sustituye a Francisco
Javier Iglesias Garcia.

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

PNL 703

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Gracias, Presidenta. Primer punto del Orden del
Dia: ""Proposicién No de Ley, PNL 703-1, presentada
por el Grupo Parlamentario Socialista, instando a la
Junta de Castilla y Ledn a la creacion y puesta en
marcha de una Unidad de Cirugia Pediatrica en el
Hospital de Ledn en el afio dos mil nueve, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla 'y Ledn,
ndmero 156, de dos de febrero de dos mil nueve".
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para la presentacion de la Propo-
sicion No de Ley, tiene la palabra, en representacion del
Grupo Parlamentario Proponente, dofia Victorina Alonso
Fernandez, por un tiempo de diez minutos.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias, se-
fiora Presidenta. Buenos dias, Sefiorias. Hace pocos... po-
cas fechas, una madre me contaba el peregrinaje que
tuvo que hacer con su hijo, precisamente a la provincia
de Burgos, para ser operado de una cosa muy sencilla, y
que, sin embargo, no solo trastorné su vida familiar,
sino también su vida econémica, puesto que tuvo que
dejar su trabajo para acompafiar a su hijo durante casi
un mes en el Servicio de Pediatria de Burgos, sin que
eso, ademas, fuera reconocido ni econémicamente ni
desde el punto de vista laboral por el servicio sanitario
de Castillay Leon.

Un problema que sufren muchos nifios en nuestra
Comunidad, nifios de Ledn, y que ha hecho que en el
Gltimo afio méas de doscientos nifios hayan tenido que
desplazarse no solo a Burgos, como el caso de esta madre
y este nifio, sino también a la provincia de Salamanca, e
incluso a otras Comunidades como Madrid o Asturias;
para ser operados, en ocasiones, de cosas tan sencillas
como una fimosis, como accesos auditivos o como
hernias inguinales. Problemas que se podian resolver
perfectamente en la provincia de Leon, una provincia que
cuenta con cincuenta y cinco mil nifios y que atiende el
area... el Servicio de Pediatria del Hospital de Ledn
atiende el area sanitaria de Leon, el area sanitaria de El
Bierzo, y también da servicio a provincias limitrofes,
como, en este caso, la comarca de Benavente, la comarca
zamorana de Benavente; y una provincia, la de Leon, que
tiene un ndmero de inmigrantes cada vez més elevado, y
no hay que olvidar que son precisamente los... las madres
inmigrantes las que tienen ahora mismo un ndmero
mayor de nifios. Y también en esta provincia, en Leon,
durante los meses estivales, se reciben muchas... muchos
nifios que acuden a colonias que se establecen en... en la
montafia leonesa, y hay muchos padres también, y fami-
lias, que eligen Ledn para pasar las vacaciones familiares.
Esto incrementa de forma importante el nimero de nifios
que estan en la provincia de Ledn, nifios que, en ocasio-
nes, pues van a necesitar tratamientos quirrgicos.

Tratamientos quirdrgicos que ahora mismo, en oca-
siones, se estan dispensando desde el area quirtrgica de
Ledn, pero no el &rea quirdrgica pediatrica, cuando esta
especialidad, la Cirugia Pediétrica, esta reconocida des-
de hace muchos afios; y no hay que olvidar que en mil
novecientos noventa y dos ya el Hospital de Leon tenia
un cirujano pediatrico, plaza... plaza de cirujano, de
cirugia, que, sin embargo, no ha sido cubierta después
del fallecimiento del titular hace ya diez afios.

Un hospital, el de Leon, de un nivel 111, un hospital
que cuenta ahora mismo en su Servicio de Pediatria con

dieciséis especialistas titulares en plantilla, tres mas para
cubrir las guardias, y un hospital que tiene un &rea de
neonatologia, que tiene un &rea de consultas y un area de
urgencias, y en este area de... por ejemplo, de hospitaliza-
cion en el neonatal tiene veinte puestos, veintinueve
camas pediatricas -en el area de hospitalizacion-, y cuatro
consultas externas en el area de consultas externas, donde
fueron atendidos en el Gltimo afio [tose] -perdon- siete
mil cuatrocientos nifios. El area de urgencias atendié
también en el Gltimo afio -nos estamos refiriendo a
estudios del dos mil siete- veinte mil setecientos setenta y
dos nifios. Quiero decir con esto que es muy importante la
demanda, la necesidad de atencién a estos nifios que, en
muchas ocasiones, presentan necesidades -como deci-
mos- quirdrgicas. Necesidades que no son atendidas en
este hospital porque carecen del area pediéatrica, carecen
de una... una unidad de cirugia pediatrica.

Cuando se ha demandado, en reiteradas ocasiones, la
creacion de esta unidad, uno de los argumentos en contra
de su puesta en marcha... (ya digo que hubo un cirujano
pediatrico que atendia pues estos casos hasta hace
aproximadamente diez afios, atendida por un especialista,
dedicado y ubicado en esa unidad) cuando se ha deman-
dado -digo- pues se argumenta... se argumentaba que no
existia uci pediatrica. Sin embargo, hemos debatido hace
pocas fechas en esta... también en esta Comision la
necesidad de la puesta en marcha de esa uci pediatrica y
el... en este caso el Partido Popular argumentd que ya
estaba funcionando y que se iba a poder inmediatamente
contar con esta unidad. Luego, ese argumento, el argu-
mento que se esgrimia con... para no poner en marcha la
unidad de cirugia, que era la falta de uci, que realmente es
asi, es necesario que exista esa uci para atender las... las... a
los nifios una vez operados, ese argumento pues ya ho
existe porque, efectivamente, se estan habilitando las... fi-
sicamente las condiciones para que empiece a funcionar
esa... esa unidad de uci pediatrica.

Hace pocos... pocos afios, concretamente dos, el
Servicio de Pediatria del Complejo Asistencial de Ledn
realizd un estudio que estd publicado en el Boletin
Pediatrico 484651, sobre dos mil quinientos setenta y
siete nifios y, de estos nifios, el 13% entre seis y doce
afios fueron sometidos a intervenciones quirdrgicas, en
el 20% de los casos con cardcter urgente. Y estos nifios,
la mayoria de ellos tuvieron que ser desplazados a otras
provincias de nuestra Comunidad y también a otras
Comunidades, con el gasto, el trastorno y las dificulta-
des que eso supone para el nifio y para la familia.

Una de las cosas importantes que hay que tener en
cuenta para crear esta unidades, desde luego, es el nime-
ro de nifios del que hablabamos antes, y que es... en Ledn
son cincuenta y cinco mil. Pero es que, ademas, también
hay que tener en cuenta la dispersion, la dispersion que
supone que en esta provincia nifios que viven [tose]
-perddn- en el area del Bierzo tengan, hasta llegar al
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hospital de Ledn -que seria su area de referencia-, una
hora y media, pero hasta llegar a Burgos, pues tres horas,
0 hasta llegar a Salamanca, cuatro horas. Esta... esta
provincia tiene un nimero de nifios elevado, después de
Burgos, la mas importante... después de Valladolid, la
mas importante -perddn- por en... por encima de Burgos y
por encima de Salamanca, tiene un nimero de nifios mas
elevado que Burgos y que Salamanca y, sin embargo, no
cuenta con esta unidad de cirugia pediatrica.

Y ya hemos visto también que la presién asistencial
que recibe esta... el Servicio de Pediatria del Hospital es
muy importante. Es decir, que contamos con una provin-
cia con un nimero de nifios de cincuenta y cinco mil
-muy alto-, contamos con una presién asistencial también
muy elevada; parte de esa presion asistencial, una parte
importante, tiene que ver con los tratamientos quirdrgi-
oS, necesita tratamientos quirdrgicos; y vemos también
gue esta... esta provincia, Leon, cuenta con un hospital de
nivel 111, que tiene unas posibilidades de poner en marcha
esta unidad de cirugia pediatrica. Una unidad que han
pedido reiteradamente los profesionales, una unidad para
la que el hospital esta preparado, y que ahora mismo ya
tiene esa uci. Por lo... por lo tanto, no habria ningln
impedimento, ninguna imposibilidad para que se pusiera
en marcha esta unidad de cirugia pediétrica.

Desde luego, no vamos a hablar de las... de los... en
términos sanitarios, términos médicos, de la cantidad y
la diversidad y la importancia de las diferentes... de los
diferentes tratamientos quirdrgicos que los nifios entre
cero y... y catorce afios precisan, pero si decir que la
mayoria de estos tratamientos tienen... son... los mas
frecuentes tienen que ver con cosas sencillas, cosas
benignas, cosas faciles de resolver como es la fimosis,
como es la hernia inguinal, o como son, por ejemplo, las
otitis supuradas, segun el estudio que ha realizado la... el
propio Servicio de Pediatria de frecuencia de demanda y
de frecuencia de procedimientos.

Por todo esto, por todas estos... por todos estos ante-
cedentes que hemos puesto de manifiesto, el Grupo
Parlamentario Socialista trae aqui hoy una propuesta
instando a la Junta de Castilla y Leon, pidiendo a las
Cortes que insten a la Junta para la creacion y puesta en
marcha en el dos mil nueve de una unidad de cirugia
pediatrica en el Hospital de Ledn.

Confiamos, Sefiorias, en que la necesidad de esta... de
este servicio, de esta unidad de cirugia pediatrica sea
entendida por todos ustedes, sean... sea entendido tam-
bién que el hospital retine las condiciones para que se
ponga en marcha, se comprenda también que los padres y
madres de la provincia de Ledn no pueden... no tienen por
qué desplazarse hasta otras provincias ni a otras Comuni-
dades por carecer de un servicio que se podria poner
facilmente en marcha en este hospital, y que, desde luego,
si no existe, supone una discriminacion para estos nifios y

para estas familias. Y no... no es entendible que esto sea
asi, por lo tanto, confiamos en que ustedes lo entiendan,
confiamos que esta unidad sea puesta en marcha inmedia-
tamente y que ustedes apoyen la creacion de esta unidad
en el Hospital de Ledn que, como digo, ya existe en
Burgos, ya existe en Salamanca y ya existe también en
Valladolid. Dos de estas provincias con un nimero de
nifios menor que la provincia de Le6n. Muchisimas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Se ha presentado a esta
proposicion no de ley una enmienda por parte del Grupo
Parlamentario Popular con nimero de entrada 3553 de
Registro de Entrada en estas Cortes. En representacion
del Grupo Parlamentario Enmendante, tiene la palabra
don Jesus Berzosa Gonzélez, por un tiempo de diez
minutos.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Muy bien,
muchas gracias, Presidenta. Bueno, ha empezado us-
ted... ha comenzado usted haciendo, como siempre hace
en estos casos, relatando un caso muy concreto y especi-
fico de aquella madre que tuvo que desplazarse a
Burgos en unas condiciones que parece ser que nho
respondian a las expectativas que esa mujer se habia
planteado cara a ese desplazamiento a la ciudad de
Burgos para someter a su hijo a una intervencion qui-
rargica. Yo le podria decir... porque, l6gicamente,
resido en Burgos y estoy muy préximo al Servicio de
Cirugia, que el Servicio de Cirugia recibe muchas
felicitaciones por el trato y la asistencia que se esta
prestando a los nifios en... en Ledn. Es decir, que es
posible que haya casos puntuales que les haya ocasiona-
do un trastorno, pero que hay otra gente que se siente
satisfecha con esa asistencia que le vienen prestando.

Mire, en cuanto a los antecedentes que usted hace
en... si queria decirle, primero, antes de nada, de alguna
forma, disipar alguna... alguna cuestién que usted ha
formulado diciendo que en Valladolid existe un ciru... un
servicio de cirugia pediétrica, por lo menos a este Porta-
voz no le consta que asi ocurra, que exista un... un
servicio como tal de cirugia pediatrica.

Algunas precisiones. Creo que alguna vez yo ya le he
dicho... habla usted de cuatrocientos treinta mil nifios de
cero a catorce afios en Castilla y Ledn, en el conjunto de
la Comunidad, y claro, siempre... yo creo que otra vez le
he dicho que ojala tuviéramos casi medio millén de nifios
en la Comunidad de Castilla y Ledn; esa cifra es realmen-
te exagerada, supondria estar en unos porcentajes de en tor-
no al 17 o al 20%, que usted entendera que es un... unas
cifras muy exageradas que ya quisiéramos tener, pero que
estamos por debajo... estamos por debajo de la... de la
media... con respecto a la media nacional estamos en
Castilla y Ledn por... desgraciadamente por debajo de... de
la media. Luego ya le concretaré algunas cifras.
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Habla también... hace un relato en sus antecedentes
de una serie de patologias que son tributarias de cirugia
pediatrica, abarcando diversas especialidades. Ya le diré
también que todos esos procesos quirdrgicos es un poco
como... como los mandamientos de la ley de Dios: al
final se circunscriben en dos-tres procesos, que son los,
digamos, mas frecuentes. Y ya le diré también cuéles
S0N es0S Procesos.

Dice también, como todo argumento, que esto es una
unidad que se viene demandando en Le6n desde hace
dieciséis afios. Hombre... no, perdén, desde el afio noven-
ta y seis, ya son muchos afios. Si, dice "desde el afio
noventa y seis", lo tengo aqui. Y que viene reclamandolo
desde hace dieciséis afios el Hospital de Ledn. Bueno,
evidentemente, supongo que los argumentos que se
exhibian entonces, en el afio noventa y seis, no tendran
nada que ver con los hipotéticos argumentos que se
exhiben ahora. ¢Por qué? Porque la realidad sociodemo-
grafica de nuestra Comunidad y del conjunto del pais
nada tiene que ver con la que se vivia en el noventa y
seis. Entre otras cuestiones, estdébamos todavia, en el afio
noventa y seis, lejos de las transferencias sanitarias. Y
otro dato muy objetivo es que la tasa de natalidad, enton-
ces, pues oscilaba alrededor del 6/6,5%; ahora,
afortunadamente, ya estamos con una tasa de natalidad
que supera al 8%. O sea, hay una... hay una realidad que
ha cambiado. Y, por tanto, si habia argumentos, supongo
que ahora hay argumentos distintos, y no seran los
mismos que los del afio noventa y seis.

Y ya entrando en lo que constituye en si la... la... la
proposicién que hoy nos hace el Grupo Socialista, pues le
diré que, efectivamente, se han producido, evidentemen-
te, en la medicina, y se estdn produciendo de forma
continua, unos avances tecnoldgicos importantes. Estos
avances tecnoldgicos han llevado a una superespecializa-
cion. Y eso lo... de alguna forma condiciona que estemos
ante unos procesos, tanto diagnosticos como terapéuticos,
unos procesos que son complejos y que son costosos. Y si
son costosos deberemos buscar siempre la maxima
eficiencia en la gestion de esos recursos. Y si son comple-
jos, es evidente que habra que buscar que esas personas
que hacen esos... esos procedimientos que son complejos,
pues, mantengan siempre un minimo de actividad, de
demanda, para, como en el caso de cirugia, mantener una
minima habilidad y destreza en esos procedimientos.
Porque si no hay esa minima demanda, pues se resiente la
calidad asistencial. Nadie llevaria a operar a un nifio para
una intervencion "x" que el cirujano no hubiera hecho en
el dltimo afio al menos una intervencion. Luego tenemos
que garantizar que ese cirujano hace un ndmero de
intervenciones, que esta en unas condiciones de habilidad
necesarias para realizar ese tipo de intervencion.

Por tanto, estos son factores que deberemos, en todo
caso, tener en cuenta. Y esos son los que se tienen en
cuenta a la hora de establecer servicios de referencia. Por

tanto, no... estos servicios no estan en todas las localida-
des: tienen que estar en determinadas localidades y
concretados en servicios de referencia, en funcion de la
alta tecnologia o de la especializacion que se requiere.
Pero eso no ocurre solo a nivel de la Comunidad de
Castilla y Ledn, eso ocurre también a nivel del conjunto
del Estado espafiol. Sabe usted que en el Consejo Interte-
rritorial se hacen propuestas para establecer servicios de
referencia en determinados sitios de la geografia espafio-
la. Bueno, pues esto es algo que es asi.

Nosotros tenemos, en Castilla y Ledn, una realidad
que usted muchas veces insiste en ella: tenemos una
realidad que es la extensién de nuestro territorio -cerca
de cien mil metros cuadrados... kilometros cuadrados de
superficie-, una sociedad dispersa, baja densidad de
poblacion y envejecida. Efectivamente eso es asi, y yo
creo que eso no lo deben ustedes de olvidar, porque se
habla mucho de la financiacion sanitaria, y estos son
factores que han de tenerse en cuenta. De hecho, hay
estudios en la Universidad de Valladolid, hechos por la
Universidad de Valladolid, que dicen que la extension
del territorio deberia comportar un 25% de la financia-
ciéon. Bueno, yo espero que eso ustedes no lo olviden,
porque, ya digo, estamos en esos debates 0 en esos
prolegébmenos, que ya van durando demasiado, sobre la
financiacion sanitaria; a ver si algn dia se concretan.

Bueno, pues esto es un reto de la... de la Comunidad y
de la Junta de Castilla y Ledn, acercar los servicios, pero
sin que pierdan calidad, porque lo que no podemos hacer
es llevar unos servicios de mucha proximidad a cambio
de perder calidad. Podriamos tener el médico de cabecera
debajo de la... de la cama, o debajo de la mesa, pero si el
médico de cabecera no dispone mas que de un fonendo,
evidentemente, no nos va a prestar una buena calidad
asistencial: asi se entendié cuando se puso en marcha la
reforma de la Atencidn Primaria, con los centros de salud
dotados de un equipamiento que los médicos, entonces
generalistas, pues no disponian de ello.

Mire, la poblacidn de... de Castilla y Ledn, por lo me-
nos los datos que yo dispongo, y que creo que estan
ajustados, es de dos millones cuatrocientas cincuenta y
tres mil habitantes -que esa es la poblacion de las tarjetas
individuales sanitarias a diciembre de dos mil ocho, por
tanto son datos actuales-, de los cuales doscientos ochen-
ta y cuatro mil setecientas treinta y tres, es decir, el
11,6% del total, son nifios de cero a catorce afios; frente,
como le decia, al 14,4 que supone la poblacion infantil
del sistema nacional de salud. Evidente, estamos por
bajo... por debajo de... en tantos por ciento, con respecto a
los nifios de cero a catorce afos.

Desde el afio dos mil dos, en el que la Junta asume
las transferencias de la Junta de Castilla... que asume las
transferencias en sanidad, el objetivo de la Junta siem-
pre ha sido la mejora y el mantenimiento del actual
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sistema sanitario. Hoy, con los recursos que contamos
para la atencion especializada de la pediatria, dispone-
mos de catorce hospitales, con un total de cuatrocientas
veintinueve camas de pediatria y ciento cuarenta y
nueve de neonatologia. Hay unos pediatras, en este
momento, que hacen una dedicacion exclusiva, practi-
camente, a nifios neonatales, y otros que hacen a nifios
preescolares y escolares. Quiero decir que hay una
dedicacidn especial; aunque no haya una especializacion
0 superespecializacién, los pediatras se dividen hacien-
do dedicaciones especiales en funcién de la edad de
estos nifios.

Y tenemos en este momento tres unidades de cuida-
dos intensivos pediatricos, que se han puesto en marcha
recientemente, como usted conoce, en Burgos, en Sala-
manca y en Valladolid; y que proximamente se va a
poner... se estd ya trabajando en ello para que Ledn
también cuente con esa unidad de cuidados intensivos
pediatricos. Y disponemos en este momento, que yo sepa,
y nada més, de dos servicios de cirugia pediatrica, uno
ubicado, como usted conoce, en Burgos, y otro ubicado
en la ciudad de Salamanca.

Se ha desarrollado desde el dos mil cuatro al dos mil
ocho una importante actividad asistencial, de tal forma
que se han realizado mas de cinco mil intervenciones,
de las cuales mil trescientas veinte han sido... han tenido
un cardcter urgente, y se han llevado a cabo treinta y un
mil consultas.

Por grupos de diagndstico, por los GRD famosos,
quiero decirle que el 52% de las altas en Burgos y el
61% en Salamanca se concretan a procedimientos que
tienen que ver con las hernias -la hernia inguinal, funda-
mentalmente-. Otros procedimientos estdn actuando
sobre testiculos, uno de caracter oncoldgico, testiculos
como procesos, como puede ser una criptorquidia o
puede ser un hidrocele. Y también procesos que actdan
sobre el pene, que, fundamentalmente y basicamente,
son las fimosis. De tal forma que méas de la mitad, una
amplia parte de esta cirugia que se hace, es cirugia
relativa a estos procesos. Tanto en Burgos como en
Salamanca se hacen pocos procesos importantes de
caracter neonatal: a ellos me refiero, por ejemplo, onfalo-
celes, me refiero a hernias diafragmaticas o me refiero a
gastrosquisis, importantes malformaciones de caracter
neonatal que tienen una baja prevalencia, porque mu-
chas de estas malformaciones, afortunadamente, no son
muy frecuentes, y una parte de ellas son diagnosticadas
prenatalmente y en la mayoria de los casos estan some-
tidas a interrupciones voluntarias del embarazo. De tal
forma que son pocos los nifios que nacen con estos
procesos, que requieren una cirugia realmente importan-
te. Y eso hace que estos procesos, si los tuviéramos muy
diseminados a lo largo de la Comunidad, nos encontra-
riamos con un cirujano que a lo mejor un onfalocele lo
haria cada tres afios. Logicamente, eso interviene también

en la calidad y en la seguridad de las intervenciones qui-
rargicas.

Me estoy alargando demasiado. Mire, podria darle
mas datos...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Tiene que ir concluyendo.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: iClaro! Po-
dria darme muchisimos méas datos, pero es que me he
enrollado demasiado. Bueno, es uno... [murmullos] ... es
una especialidad compleja, la cirugia... Créame que lo
conozco bien, tengo aqui la memoria de un servicio
que... con el que trabajo codo a codo, que es la cirugia
pediatrica de Burgos. Bueno, es... como le digo es
compleja. En este momento Burgos atiende a una
poblacién de ciento cuarenta mil nifios y Salamanca a
ciento cuarenta y cuatro mil, un poquito més de... de
nifios. Evidentemente, son derivados en ocasiones fuera
de nuestra Comunidad, por esto que le decia, porque a
veces hay cirugia de alta complejidad que obliga a
desplazamientos fuera de la Comunidad. Pero no es
Leon la que més lleva fuera de Comunidad, de la Comu-
nidad. Es Valladolid la que hace una mayor derivacion de
este tipo de pacientes.

En todo caso, voy a ver si soy capaz de concluir y
llevarle alguna idea clara a Su Sefioria. Mire, el Ministe-
rio de Sanidad, en el noventa y seis -ya han pasado
afios-, establecié unos criterios para el establecimiento
de unidades de referencia de la cirugia pediatrica, y lo
hacia en base a necesidades sanitarias, a la demanda
previsible, a la eficiencia y a la calidad, como no podia
ser de otro modo. Y los criterios que establecié era un
ratio de un servicio por cada millén de habitantes
-nosotros estamos dos, tendriamos que tener dos servi-
cios y medio, es decir, que el dos podia ser hasta tres-, y
establecid la frecuentacion de un nifio y medio, bueno,
uno o dos nifios, para hablar con mejor propiedad, como
indicador de actividad, y que al menos se realizaran
treinta procedimientos neo... neonatolégicos de cirugia
mayor por afio. Desde el noventa y seis para aca no se
han sentado ninguln criterio con respecto a este tema. Si
que quiero...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene que ir concluyendo, por favor.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: ... afrontarle
que, en el futuro, el hospital de futuro va a hacer préacti-
camente un 30% de actividades dentro del hospital y el
70% con caracter extrahospitalario. Se va a circunscribir
a cirugia de trasplante, cirugia oncoldgica o cirugia
cardiaca. El resto se va a hacer a través de la cirugia
mayor ambulatoria, hospital de dia, etcétera. De tal
forma que la planificacion de nuevos recursos requiere
tener en cuenta las necesidades sanitarias, ademas una



DS(C) - N.° 353 - 20 de mayo de 2009

Cortes de Castilla 'y Ledn 6795

demanda minima y garantizar la calidad y seguridad.
Nosotros entendemos que hay que hacer estudios que
valoren el crecimiento demogréafico -que efectivamente
se ha producido-, que en una Comunidad como la
nuestra debe tenerse muy en cuenta también la accesibi-
lidad, que debe tenerse en cuenta la demanda o la
presion asistencial existente en un momento dado, y que
debemos también en estos recursos tener en cuenta la
eficiencia.

Y, en funcion de todo esto, teniendo en cuenta que
son necesarios estos recursos, lo que si que solicitamos
-y esta es el sentido de nuestra enmienda-, que la Junta
de Castilla y Ledon promueva los estudios necesarios
para que, en funcién de estos factores que yo le acabo
de anunciar, considere la conveniencia o no de potenciar
los servicios actualmente existentes -Burgos o Salaman-
ca- 0 la creacién de nuevas unidades de referencia. Una
creacion de nuevas unidades de referencia que debe
venir siempre por criterios cientifico o técnicos y no
criterios politicos, profesionales o de otro tipo; criterios
siempre cientifico-técnicos...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene que concluir, por favor.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: ... seran lo
que nos avalen. Pues muchas gracias a todos y espe-
cialmente a la Presidencia por su paciencia. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para cerrar el debate y
fijar el texto definitivo de la resoluciéon que propone,
tiene la palabra dofia Vitorina Alonso Fernandez, por un
tiempo de diez minutos.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Sefior Portavoz, se ha ido usted hasta
Estados Unidos, ha bajado a la Patagonia, y luego se ha
ido a Irlanda para tratar de huir de unas justificaciones
que no tiene. No tiene ninguna justificacion, ningun
argumento para decirnos que no se debe crear esa
unidad de cirugia pediatrica en el Hospital de Ledn. No
tiene ninglin argumento.

Ha dicho usted que es necesario... que no se realiza'y
que la Junta, antes de... de nada, quiere hacer un estudio.
Le he dicho que el estudio estd hecho. Dos mil ocho.
Publicado en el Boletin de Pediatria, dos mil quinientos
setenta y siete nifios, necesidades quirdrgicas; lo ha
hecho el Hospital de Leon.

Y mire, traigo aqui los datos -por no abrumarle y por
no abrumarles a ustedes no los he ido mencionando-, los
datos quirdrgicos de los tratamientos de... de todos los
nifios de los Ultimos seis meses que se han realizado en el
Hospital de Ledn, y todas... de todas las especialidades:
cirugia de otorrino, cirugia general, ojos, traumatologia,

urologia, méaxilofacial; nimero de nifios atendidos en el
Hospital de Ledn en los Gltimos seis meses por necesida-
des quirdrgicas.

Usted ha dicho tres argumentos, asi le he querido
entender, que justifican que no se ponga en marcha esa
unidad. Primero, que hay que hacer un estudio; el estudio
esta hecho. Segundo, que es necesario un nidmero mini-
mo de demanda; el nimero minimo de demanda, fijese
usted, altimos seis meses, mil ochenta y seis nifios, de
ellos, doscientos setenta y tres quirlrgicos. Seis meses,
hospital de Leon, Servicio de Pediatria, demanda: mil
ochenta y seis nifios, cuantificados, con nombres y ape-
llidos, y aqui esta el estudio. Y de ellos, doscientos seten-
ta'y tres quirrgicos. Fijese usted si hay demanda. Fijese
usted si esto justificaria el poner en marcha una unidad
de cirugia pediatrica en el Hospital de Leon. Esos dos
argumentos no le sirven a usted; el estudio esta hecho,
la demanda existe.

Luego me dice que la Organizacion Mundial de... Sa-
nidad, el... el Ministerio de Sanidad -perd6n- ha dicho
que una unidad por millén, y que nosotros necesitaria-
mos dos unidades y media, y que una existe en Burgos y
otra existe en Salamanca. Y usted no ha hablado de la
de Valladolid, pero deja usted mal al Gerente Regional,
que dice que se ha puesto en marcha y que va a empezar
a funcionar de forma inmediata -lo ha publicado- una
unidad de cirugia pediatrica en Valladolid. ¢En qué
guedamos? ¢Desmiente usted las declaraciones que... que
dice su Gerente Regional? Sefioria, aclarense para tener
claro todos los castellanos y leoneses y el Partido
Socialista qué dotaciones va a tener esta Comunidad. Si
no hace falta, no hace falta en ningun sitio. Y si es
necesaria la unidad, desde luego, los argumentos que
tiene el Hospital de Leodn, el Complejo Hospitalario de
Ledn, el Servicio de Pediatria de ese Complejo Hospita-
lario para acoger la Unidad de Cirugia Pediatrica son
absolutamente contundentes.

Dice usted en la enmienda que nos... que nos presen-
ta y que no ha tenido tiempo de leer, pero que nosotros
si que hemos analizado, dice usted, ademas, que es
fundamental hacer ese estudio, pero que, ademas de
hacer el estudio, que... que no es cierto que los nifios ni
las familias tengan ningun problema para desplazarse.
Es decir, que la dispersion geografica si la consideran,
la poblacion de referencia también, las patologias méas
frecuentes también -que hemos coincidido usted y... y el
analisis que ha hecho el Complejo Hospitalario de Ledn
en cuanto a la frecuencia de esas patologias-, pero que
dice que la ubicacion sea mas conveniente de acuerdo a
criterios técnicos y cientificos. Y se olvidan de un crite-
rio, que es el criterio de equidad, el criterio que... de que
los nifios de Leodn tengan la misma respuesta sanitaria que
los nifios de Valladolid, que los nifios de Burgos y que los
nifios de Salamanca, y los de Palencia, y los de cualquier
otra zona de nuestra Comunidad. Esos nifios, desde luego
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en Ledn, donde el nimero de nifios es mayor, no tienen la
misma respuesta, ni sus familias. Y le empezaba ponien-
do un ejemplo porque es un ejemplo real, que me han
contado, y que ademas sali6 en los medios de comunica-
cién, fijese, no solo los padres me lo han contado, sino
que sali6 en los medios de comunicacion.

El tiempo que tiene que estar los... la familia con los
nifios desplazada -en este caso era en Burgos, pero puede
ser el mismo problema en Salamanca-, con lo que supone
de contrariedad econémica, porque hay que pagar el
desplazamiento, hay que pagar la estancia, y el problema
gue supone en cuanto a la situacion laboral de la familia,
porque alguno de los dos tiene que dejar de trabajar; vy,
desde luego, para el nifio, que tiene que estar desplazado
de su medio.

Es decir, que ustedes ponen una enmienda que no se
sustenta en su primera parte, porque dice que hay que
hacer un estudio; le digo que el estudio esta hecho. Dice
usted que hay que atender a la demanda; la demanda
justifica la peticién en cuanto al Hospital de Ledn. Y
luego dice que "se ubicard", es decir, que si ese estudio y
esa justificacion de la demanda lo cree... justifican la
creacion de esa unidad, se ubicara esa unidad de cirugia
pediatrica de acuerdo con criterios técnicos y cientificos.
Los criterios técnicos estan aqui, los avalan, y los crite-
rios cientificos también, porque usted ha hablado de que
un cirujano tiene que hacer... trabajar y hacer muchas
operaciones para poder ser un cirujano habil y que... y
que ofrezca una... una respuesta de calidad a la demanda
del servicio. Pues claro, pues claro, Sefioria. Es que los
cirujanos pediéatricos de Ledn, si usted ve todos los nifios
gue tienen que operar y que de hecho algunos se operan
alli, en cirugia general, con el riesgo que eso conlleva,
con el problema que eso conlleva para el Servicio de
Pediatria, todos esos nifios justificarian el que existiera
esa unidad, una unidad que, como le digo, ya existid,
aunqgue no creada como tal, porque ya hubo un cirujano
en ese hospital, en el Complejo Hospitalario de Ledn.

Bien, entonces, ninguna de las partes de su enmienda
justifica que nosotros la podamos aceptar. Lo que hay que
hacer, lo que tienen que... ustedes hacer es, con nosotros,
pedirle a la Junta de Castilla y Leodn, en este caso a la
Consejeria de Sanidad, que, atendiendo a esos criterios
técnicos, atendiendo a esos criterios poblacionales,
atendiendo a esos criterios de necesidad y de equidad,
pongan en marcha cuanto antes esa unidad de cirugia
pediatrica en el Hospital de Ledn, un hospital, ademas,
que esta preparado para que esa unidad funcione en él.

Y, quiero decirle también, en respuesta a alguna de
sus consideraciones, que el ndmero de nifios del que
usted habla -ya se lo dije la otra vez también- correspon-
de... -por aclararle algunos conceptos- corresponde a
una... a una respuesta parlamentaria que tenemos aqui, de
ahi han salido ese nimero de nifios; si ustedes nos dan

respuestas parlamentarias que no se ajustan a la verdad,
pues tendran que revisar cémo hacen esa... cdmo... cdmo
nos trasladan los datos al Grupo Parlamentario Socialista
cuando se lo pedimos.

Dice usted que... nos... nos comentaba también que
hay que acercar los servicios, que ese... es una prioridad
de la Junta, fijese usted. Repite e insiste que hay que
acercar los servicios; pero, sin embargo, los alejan, sin
embargo, no los ponen en marcha. Y dice que hay que
acercarlos sin perder calidad. Le insisto, el Servicio de
Pediatria del Hospital de Ledn, del Complejo Hospitala-
rio, tiene ahora mismo ocho subespecialidades, ocho:
cardiologia, digestivo, uci pediatrica, alergologia; todas
esas subespecialidades... es decir, son pediatras que han
insistido en formarse, que estan todos los dias preocupa-
dos por dar una asistencia de calidad, que estan formados.
Y estan formados también y se podrian formar... estan
formados en uci y se podian formar inmediatamente en
cuanto a cirugia para resolver y atender a todos los nifios,
que -como le digo- en el Gltimo afio fueron mas de
doscientos los nifios y sus familias los que tuvieron que
trasladarse fuera de la provincia de Ledn. Y algunos fuera
de nuestra Comunidad.

Seforia, nosotros, en aras de... el Grupo Socialista,
atendiendo a que ustedes no tienen argumentos, aten-
diendo a que, quiza, si llegamos a un acuerdo en cuanto
a... a la posibilidad de cambiar algunas de las... de los
datos y alguna de las... de las cosas que ustedes ponen
en su enmienda, podamos llegar a una... a un consenso,
le pido a la Presidenta tres minutos para tratar de cam-
biar y ver si se puede consensuar.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Bien. Pues suspendemos la sesion durante tres
minutos.

[Se suspende la sesion durante unos minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefiorias, guarden silencio. Se reanuda la sesion.

Para fijar el texto definitivo de la propuesta de reso-
lucién, tiene de nuevo la palabra dofia Victorina Alonso
Fernandez.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias por
su paciencia, sefiora Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Lea el texto de la propuesta.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Nosotros
creemos que el... es el Complejo Hospitalario de Ledn el
que tiene que poner en marcha... donde se tiene que
poner en marcha esta unidad.
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene que leer el texto que han consen-
suado, si es que han consensuado algo.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: El texto
quedaria asi: "Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la
Junta de Castilla 'y Ledn a que, en base a la realizacion de
estudios... de los estudios necesarios y teniendo en cuenta
la poblacion de referencia, la dispersion geogréfica, las
patologias mas frecuentes y la presién asistencial, poten-
cie los servicios de cirugia pediatrica existentes y
promueva la creacion de nuevos servicios donde su ubi-
cacion sea mas conveniente, de acuerdo con criterios
técnicos y cientificos, como podria ser el Complejo Hos-
pitalario de Leén y el Complejo Hospitalario de
Valladolid".

Votacién PNL 703

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muy bien. Muchas gracias, Sefioria. Se entiende
que se aprueba por unanimidad.

Pasamos al segundo punto del Orden del Dia. Por
parte de la sefiora Secretaria, se dara lectura al mismo.

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Gracias, sefiora Presidenta. Segundo punto del
Orden del Dia: ""Proposicién No de Ley, PNL 749-I,
presentada por los Procuradores don Francisco
Javier Mufioz Expésito y dofia Victorina Alonso
Fernandez, instando a la Junta de Castillay Leén a
adoptar medidas para corregir la falta de médicos en
Soria, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla 'y Le6n, nimero 165, de veintiséis de febrero
de dos mil nueve™.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Guarden silencio, por favor.
Para la presentacion de la proposicién no de ley, tiene la
palabra, en representacion de los Procuradores Propo-
nentes, don Francisco Javier Mufioz Expésito, por un
tiempo de diez minutos.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO: Gracias, sefiora
Presidenta. Buenos dias a todos. La disminucion de la
calidad asistencial, el aumento de las listas de espera, la
mayor dependencia de otras ciudades de referencia, los
posibles riesgos en la atencion al medio rural o en la
ruptura de la equidad y la igualdad de oportunidades son
las consecuencias de la falta permanente de profesiona-
les médicos en el Complejo Hospitalario de Soria.

Dicha falta de médicos, lejos de decrecer con el paso
del tiempo, aumenta dia a dia, con el consiguiente
perjuicio que para los ciudadanos supone. Esto hace que
en Soria nos encontremos con una sanidad en apuros,
desde el punto de vista de los recursos humanos y de los
médicos. Se puede afirmar que la descapitalizacion de
médicos en Soria, sobre todo en algunas especialidades,

tiene un caracter grave. Y esto no lo decimos nosotros,
es decir, esto el propio Consejero de Sanidad, sefior
Guisasola, en rueda de prensa -aqui, en Valladolid-
ofrecida el veintinueve de enero de dos mil ocho decia
que la falta de médicos en toda Castilla y Ledn era un
problema acuciante, pero especialmente en algunas
zonas de la periferia de la Comunidad, y ponia a Soria
como ejemplo. Esta... esta rueda de prensa... él citaba en
esta rueda de prensa, él citaba que este déficit, que solo
se daba en situaciones determinadas, podria darse de
manera cronica. Bien, pues creo... espero hoy intentar
justificar esta afirmacion que daba él, el sefior Guisasola
en... el treinta de enero de dos mil ocho.

Con posterioridad, en... en el Pleno celebrado en... en
el primer Pleno celebrado en febrero, a pregunta de este
Procurador al... al propio Consejero, al sefior Guisasola,
sobre estas manifestaciones en rueda de prensa, el sefior
Guisasola lo que en el... lo que nos contesto es que... en
concreto, dijo: "Le quiero decir que nosotros hemos
realizado un estudio de necesidades y vamos a aplicar una
serie de medidas concretas que yo voy a exponer a esta
Camara en mi propia interpelacion”. Bien, estas medidas
concretas, a dia de hoy, mas de un afio despueés, no... no
ha llegado ninguna en el Complejo Hospitalario de Soria
ni a... ni a la provincia. Es mas, ese mismo dia, lo que el
propio sefior Guisasola decia, al margen de -por primera
vez, porque luego vendrian muchas mas- acusarnos de
catastrofistas, es que, decia que "Si bien es verdad que en
Soria existe -digamos- una... una escasez de profesiona-
les, no es menos cierto que por parte de los responsables
de Soria de la sanidad han hecho unos esfuerzos muy
importantes para paliar esta situacién”. Se habian hecho
en ese momento esfuerzos para paliar esta situacion, y
que, en ese momento, el déficit de médicos, en el
momento actual, es de cinco profesionales. Esto es el
Diario de Sesiones del Pleno de febrero aqui... celebra-
do en las... en las Cortes.

Decia que "aparte de eso existia un plan concreto
-que no sabemos muy bien cudl es- en el que se estan
desarrollando y se van a desarrollar, junto con los
agentes sociales, unas medidas para tratar de paliar
-digamos- este déficit que... que comienza a manifestar-
se en Soria". Lo de "comienza a manifestarse” a mi me
parece también que es una falacia, porque claro, cuando
el propio... el propio Presidente del Colegio de Médicos
un afio anterior ya lo ponia de manifiesto, me parece
que lo de que comienza a manifestarse, bueno, pues se
lo podia... se lo podia haber ahorrado.

En el Pleno de abril de ese mismo afio, a preguntas
sobre esos planes y medidas concretas que el sefior
Guisasola iba a aplicar en la provincia de Soria sobre la
falta de médicos, nos decia que "En el préximo mes de
junio, esperamos que se puedan incorporar varios médi-
cos a Soria -en principio lo que nos decia es que seguian
faltando cinco-, varios médicos que finalizan su forma-
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cién especializada gracias al mir". Bien, de aquello,
nada... nada supimos, y ademas afiadia que tenga... nos
decia: "Sefioria, tenga la seguridad de que vamos a seguir
trabajando para que no falten especialistas en Soria ni en
la Comunidad Auténoma, téngalo usted por seguro”. En
abril, cinco médicos especialistas, segln el sefior Guisa-
sola, faltaban en Soria y se iban a aplicar medidas
concretas para solucionar.

Bien, en noviembre... en noviembre de ese mismo
afio, de dos mil ocho, en una visita del Gerente Regional,
sefior Fontsere, para visitar la Fundacién Cientifica Caja
Rural, lo que nos dice el sefior Fontsere -no tienen des-
perdicio sus declaraciones- es que Soria no puede hacer
competencia a ciudades como Salamanca, Ledn o Bur-
gos, y que, ademas, a nivel médico hay ciudades que
tienen mas atractivo; Soria ganara con respecto a lo que
tenia. Faltaban trece... faltaban trece y se ganaran dos,
dice el Gerente Regional del Sacyl. Faltaban trece; es
decir, en noviembre ya tenemos... hemos pasado de un
salto de cinco a trece. Empiezo a pensar que 0 nos enga-
fiaban antes o nos engafian ahora. En noviembre, de cinco
atrece. Y ¢donde estan las medidas concretas que se iban
a aplicar segun el sefior Guisasola en febrero? Porque si
las medidas concretas que iban a aplicar desde Soria iban
a solucionarles la falta de esos cinco profesionales, resul-
ta que en noviembre tenemos trece, pues, o han fallado
quien las tenian que aplicar, o han fallado las medidas.

Pero eso no es todo, porque es que el... en... pasado
marzo, en una visita del sefior Guisasola a Soria, como ya
dije anteriormente, aparte de... de descalificar a los
responsables del Partido Socialista, de no sé qué... qué
problema tienen... tienen ustedes con el tema del leer
-volver a decirnos que... que leamos... que leamos mas;
unos dicen que no sabemos leer, otros que... que leamos
mas; ahora... ahora le... porque ese dia, evidentemente,
lo... lo recomienda... lo recomienda el PSOE de Soria,
leer para ver cudles son los datos reales-, ese mismo dia
que... que el sefior Guisasola esta en... en Soria, el... el
Gerente de Atencion Especializada -esta vez si- de Soria
-ya no de... ya no del Sacyl a nivel regional- cifra en diez
las vacantes de especialistas, en diez. Pero es que ese
mismo dia... -esto es un medio de comunicacién, en
concreto en el Heraldo de Soria- pero es que ese mismo
dia vemos en el Diario de Soria como la Procuradora
por... por Soria -Canto Benito, hoy presente aqui- cifra en
catorce. ElI mismo dia. O sea, el Gerente en diez y la
Procuradora en catorce. Hombre, yo creo que se podian
poner ustedes de acuerdo, por lo menos para informar a
los ciudadanos, para informar a los ciudadanos de cuantos
médicos exactamente son los que faltan, y asi poder atajar
el problema, porque hemos pasado de cinco -contestacion
parlamentaria- en el mes de febrero del dos mil ocho a
diez, segin uno; trece, segln otro; catorce, segun otra, en
el mes de marzo del afio siguiente.

Y larealidad... y la realidad no es otra que Soria... -y
esto son dos preguntas firmadas por el sefior Guisasola a

contestacion a este Procurador- Soria cuenta hoy en dia
con una plantilla... el complejo hospitalario de Soria tiene
una plantilla médica dotada con ciento setenta y dos
profesionales. Bien, pues de esas ciento setenta y dos
profesionales, ciento veinte estan cubiertas por médicos
funcionarios y estatutarios con destino definitivo, veinti-
nueve por eventuales, y seis en comision de servicio, lo
que hace -si sumamos todo esto y lo restamos a los ciento
setenta y dos- que en realidad -y es pregunta parlamenta-
ria- faltan diecisiete médicos, diecisiete médicos. Hemos
pasado de cinco, en febrero del dos mil ocho, a diecisiete
en marzo del dos mil nueve. (Esas son las medidas
concretas y especificas que iba a aplicar el sefior Guisaso-
la en la provincia de Soria para paliar este grave déficit de
médicos?

Y es por todo esto por lo que el Grupo Socialista
en... en esta Comisién pide y expresa la siguiente pro-
puesta de resolucion: "Que las Cortes de Castilla y Ledn
insten a la Junta de Castilla y Leon a elaborar medidas,
planes o programas para corregir de forma inmediata la
falta de médicos en Soria". Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. En turno de fijacién de posi-
ciones, por parte del Grupo Parlamentario Popular, por un
tiempo maximo de diez minutos, 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. Sefior Mufioz Exposito, nos ha hecho una rela-
cién cronoldgica que yo creo que a esta Comisién poco
le ha importado, porque el resumen es que efectivamen-
te en Soria, como en otras provincias de nuestra
Comunidad, como en el resto de Comunidades Autd-
nomas de los diferentes sistemas sanitarios que hoy
estan establecidos en Espafia, existe déficit de médicos.
Partiendo de ello, de este hecho, yo quiero analizar y
englobar el problema que tiene Soria, que es real y que
nosotros lo reconocemos, ¢eh?, quiero englobarlo dentro
de lo que es la politica general de la sanidad, del Siste-
ma Nacional de Salud, asi como de los dieciséis
sistemas sanitarios de nuestra Comunidad Autdnoma,
puesto que yo creo que es un plan... un problema del
que adolece toda Esparia.

Eso creemos nosotros, porque, mire usted, el pasado
siete de marzo, el Ministerio de Sanidad presentd el
esperadisimo mapa de necesidades de especialistas, que
concluia que Espafia tenia cubiertas todas las necesida-
des de médicos hasta el dos mil dieciséis, y que la
carencia de especialistas no constituia un problema
dramatico, sino moderado, puntual y concentrado en
determinadas especialidades como son anestesia, cirugia
general, pediatria, radiodiagnostico, medicina familiar y
comunitaria. Como siempre, el Gobierno de la Nacion
negando los problemas.
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Pero no todos los Presidentes de las Comisiones Na-
cionales comparten todavia este andlisis, pues esta claro
que las previsiones que existen para el dos mil dieciséis
es que va a existir un déficit de unos veinticinco mil
profesionales, debidos... y eso usted sabe que en el Gltimo
programa que cuando usted intervino con el Colegio de
Meédicos... el Presidente del Colegio de Médicos, alli se
analizd y usted afirmo... -porque yo vi luego... yo no pude
asistir, pero luego vi ese... ese programa porque me lo
grabaron- alli se hablé de las posibles causas, y usted
estuvo de acuerdo -creo-, como son el acusado envejeci-
miento de la profesion médica; la alta tasa de femini-
zacion de la profesion médica, que en muchas ocasiones
provoca una menor disponibilidad laboral por la materni-
dad; la mala distribucién geografica de los profesionales
médicos en nuestra Comunidad y en otras Comunidades
Auténomas en detrimento de las zonas periféricas y de las
geograficamente mas aisladas, como es el caso de Soria;
el mayor tiempo de formacidn de determinadas especiali-
dades; la aparicion de nuevas enfermedades; una mayor
demanda asistencial; la aparicion de... bueno, la construc-
cion de nuevos hospitales, sobre todo en nicleos como
puede ser el de Madrid, con el aumento de cartera de ser-
vicios; el flujo migratorio de facultativos hacia otras Co-
munidades Autdnomas y paises, cosa que ya le dijo a usted
el Presidente del Colegio de Médicos que es una... que es
algo inevitable, puesto que los médicos, frente a expecta-
tivas econdmicas, hacen prevalecer sus expectativas
profesionales y no econdémicas puramente y sencillamen-
te; el adelanto de la... de jubilacidn a los sesenta y cinco
afos; y aplicacion de las directrices laborales europeas de
jornadas maximas de cuarenta y ocho horas semanales.
Posibles causas, dejémoslo ahi.

En Soria, Sefioria, nos encontramos con una sanidad
con problemas, efectivamente, y sobre todo desde el
punto de vista de los recursos humanos. Nuestro Conseje-
ro... -y usted se ha hartado de manifestar que el Consejero
no ha reconocido nunca el... el problema de los déficits de
profesionales, pero, Sefioria... y yo tengo aqui también
sus respuestas, las respuestas a sus preguntas escritas y
las respuestas que le dio usted a las preguntas orales que
ha realizado en el Pleno-, nuestro Consejero fue el prime-
ro reconocer la falta de facultativos especialistas no
solamente en nuestra Comunidad, sino prioritariamente
en Soria. Ha sido también el primero en reconocer que es
un problema serio y con soluciones no a medio 0 a corto
plazo, sino a largo plazo, en contra de lo que afirma el
Ministerio de Sanidad, que dice que es un problema
moderado y puntual.

Nuestro Consejero, Sefioria, con la mayoria de los
Consejeros de Sanidad de otras Comunidades Auténo-
mas, son los primeros en afirmar que el déficit de
especialistas... -y asi también lo ha terminado recono-
ciendo... lo reconocié el sefior Bernat Soria cuando era
Ministro- que el problema de los especialistas en nuestra
Comunidad y en el resto de Espafia es problema de un
Pacto de Estado.

Sefior Mufioz Exposito, en su dia -insisto- manifestd
en los medios de comunicacién la degradacion de la
sanidad de Soria, por la falta, en ese momento, de dieci-
siete especialistas, de los ciento setenta y dos facultativos
o profesionales de la plantilla médica. Pero también el
Director del Colegio de Médicos, el Presidente del
Colegio de Médicos manifestd que, en relacion con los
médicos por cien mil habitantes, Soria en relacién con
Espafia son trescientos noventa y ocho, Castilla y Leon
cuatrocientos cincuenta y nueve, y Soria quinientos cinco.
La tasa de feminizacién en Soria, concretamente, también
es muy alta. Con lo cual, ello quiere decir que Soria esta
dotada con médicos; que no estén bien redistribuidos es
otro problema, pero Soria es la que tiene mayor dotacion
por cada cien mil habitantes de médicos. Luego no
podemos hablar en ese tono catastrofista de degradacién
de la sanidad en Soria, porque, entre otras cosas, yo creo
que en este momento, gracias a la inversion que se hizo
en la pasada Legislatura en relacion con las infraestructu-
ras, podemos decir que la sanidad de Soria, aunque tiene
sus problemas en materia de recursos humanos -insisto,
porque el Partido Popular es consciente de ello-, creemos
que la sanidad en Soria esta vacunada frente a una sani-
dad precaria, por los consultores locales que tiene,
trescientos ochenta; catorce nuevos centros de salud, la
mayoria de ellos reformados; y en el dos mil once conta-
remos con un complejo hospitalario de alta tecnologia, y
usted lo sabe.

Ello en una provincia, claro esta, donde la extension
territorial, el envejecimiento, la dispersion de sus pueblos
y la baja densidad poblacional, dificultan enormemente la
planificacién sanitaria. Hablemos de cosas serias, sefior
Expésito. La falta de diecisiete médicos especialistas en
Soria y las consecuencias que de ello derivan -efecti-
vamente las listas de espera, pero nunca una deficiente
calidad asistencial como usted afirma- es uno de los
problemas que sufre nuestra provincia, pero no somos los
Unicos; entendemos que es un problema global que
necesita ser abordado tanto en su diagndstico como su
solucién a nivel general. Medidas como control de las
plazas de las Facultades de Medicina, control de las
plazas mir, estabilizacion... estabilizacion en el empleo, lo
tan cacareado fidelizacion de los profesionales, captacion
de nuevos efectivos, ordenacion de recursos existentes y
evitar las competencias intra e interautonémicas mediante
un Pacto social por la Sanidad o bien un Pacto de Estado
a nivel interautonémico son, entre otras, junto a la reor-
denacion geografica de los recursos humanos, son, entre
otras, medidas que en su momento esta Consejeria de
Sanidad anuncié a principios de Legislatura, y que
ustedes debian de conocer y que ya se estan llevando a
cabo, y poniendo en marcha determinadas medidas, que
si quiere pasamos a analizar.

Porque, mire usted, Sefioria, el Gobierno de la Na-
cion, en un informe sobre la oferta y necesidades de
médicos especialistas en Espafia, 2006-2030, presentado
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-insisto- por el Ministerio de Sanidad, dice: Las desven-
tajas de hacer una vision limitada... como se pretende,
como en el caso de Soria; que no estoy en contra de
ello, pero que si debemos analizar. Es decir, las desven-
tajas hacia una visién limitada -y no global- del problema
del déficit de recursos humanos, de médicos especialistas,
que tuviera como Unico objetivo satisfacer las necesida-
des de los profesionales de los hospitales publicos de
cada Sistema Regional de Salud, ignorando no solamen-
te los de la medicina privada o del resto de Comunidades
Auténomas, e incluso del resto de paises de nuestro
entorno, tenderia, a la larga, a provocar un mayor déficit
de especialistas. Es decir, el propio Ministerio de Sanidad
en su informe habla de una vision global del problema,
no limitada a determinados ambitos territoriales u hospi-
tales comarcales.

Pero ¢qué estamos haciendo en Castillay Leén? Mire,
Sefiorias, este informe fue presentado y vamos... porque,
por la falta de tiempo que tenemos, voy a pasar por
encima todas las medidas que se estan realizando y que
usted dice que el Consejero anuncié y que no ha hecho,
pero que, insisto, el Consejero tiene su obligacion -y asi
se lo van a reclamar los castellanos y leoneses- de adoptar
una vision global.

En relacién con las plazas mir, ha aumentado el na-
mero de plazas mir, veintiuna plazas formativas nuevas,
siendo nuestra Comunidad la regién con mayor deman-
da para estudiar medicina de familia, con un 4,9% de
vacantes frente al 41,5 que habia en el dos mil ocho.
Algo tendré que ver lo que se esta haciendo en la Junta.

De las cuatrocientas treinta y una plazas cubiertas,
doscientas sesenta y cinco se corresponden con las
ofertas... con las ofertadas, perdén, en cuarenta y tres
especialidades hospitalarias, destacando por su volumen
la de medicina interna y pediatria, que corresponden tres
a Soria, las de plazas formativas de medicina preventiva 'y
cuatro de medicina de trabajo, que una corresponde a
Soria. En cuanto a medicina de familia y comunitaria son
ciento treinta y siete las plazas cubiertas, seis correspon-
diendo a Soria.

Pero también, y el Presidente del Colegio de Médicos
-lo digo porque es otro interlocutor valido en Soria-
manifestd, y también el Presidente de la Confederacién
de Decanos de Medicina asi lo manifiesta, que hay que
tener en cuenta una cosa, y sus compafieros profesionales
médicos asi se lo determinaran, que es que muchisimos
médicos licenciados en medicina que se presentan a la
plaza mir renuncian, aunque hayan aprobado, a cubrir esa
plaza mir, y se calculan que son unos tres mil los que han
renunciado, porque no quieren ocupar las plazas de
medicina de familia en centros de salud o bien en urgen-
cias de Atencion Primaria. Insisto, no lo decimos
nosotros, lo dice también el Presidente de la Confedera-
cion de Decanos de Medicina. Con lo cual, si todas las

plazas que estan ofertadas se cubrieran y no renunciara
ningun médico mir, que son libres de renunciar, por sus
expectativas profesionales privadas y particulares, enton-
ces estarian cubiertas todas las plazas vacantes por
jubilacion que estan previstas. Con lo cual hay mayores
problemas imponderables que la propia Consejeria ni
ninguna medida politica ni administrativa puede solucio-
nar, que es la iniciativa privada de cada profesional
médico.

En cuanto a la formacion universitaria de pregrado,
tengo que decir que en las Facultades de Medicina han
aumentado un... en veinticinco el nimero de plazas,
estando prevista que a cinco afios haya doscientos
alumnos més.

Ningun Decano de Facultad estd a favor del aumento
de Facultades de Medicina. Y Sefioria, sabe usted perfec-
tamente que en Soria habia un colegio universitario,
¢vale?, no siga defendiendo la existencia de colegios
universitarios, porque ya no existen, porque la Ley de
Universidades anul6 la posibilidad de que se siguiesen
creando esos colegios universitarios; es decir, ya es una
cosa efimera, existio, pero ya no existe. Y eso fue una
medida que a nivel general, a nivel nacional, se determind
en la Ley de Universidades. Por lo tanto, hay que expli-
carle eso a los sorianos y no defender que tenia que
haber... existir otro colegio universitario, porque sabe que
con eso esta faltando a la verdad.

En cuanto a los profesionales en activo, que tanto
nos preocupan, he de decir que las OPES, las Ofertas
Publicas de Empleo, han reducido la tasa de interinidad
del 16 al 7%; eso quiere decir que se esta haciendo algo.

Hay un plan de incentivacion de residentes, de mé-
dicos residentes, ¢eh?, de tal manera que se ha logrado
subir de un 40 a un 70% los que se quedan con un
contrato de dos afios, que pasaran pronto a ser interinos.
Eso quiere decir que se esta haciendo algo.

En cuanto a la fidelizacion de los profesionales, tan-
to que lo que a usted le preocupa, en aras a lograr esa
equidad y eficiencia y sostenibilidad que usted habla del
sistema sanitario como pilar basico del sistema del
bienestar de nuestra sociedad y en aras a lograr una
politica comdn en determinadas materias estratégicas,
como es la de los recursos humanos en todos los Siste-
mas Nacionales de Salud, con los dieciséis sistemas
sanitarios diferentes, el... se ha pedido de forma impor-
tante, también por parte de las organizaciones sindicales
y los Colegios de Médicos, al Ministerio de Sanidad que
lidere un pacto de no agresion retributiva siempre
igualando en maximos.

Y resulta que esta... que la Junta de Castillay Ledn, la
Consejeria de Sanidad propone en sesion plenaria una
proposicion no de ley, a iniciativa del Partido Popular,
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para lograr la homogeneizacion de las condiciones
retributivas de los profesionales sanitarios para el conjun-
to del Sistema Nacional de Salud, y ustedes la rechazan.

Quiza lo que quieran es conseguir que... porque, mi-
ren ustedes, en el Diario Médico se pone de manifiesto
que un médico andaluz cobra nueve euros menos por
hora de guardia que otros de Murcia. Y si usted ve la
lista de precios de las guardias de los Sistemas Nacional
de Salud vera como Castilla y Ledn... en Castillay Leén
se pagan mas las guardias que en Andalucia. Y Andalu-
cia no es, efectivamente, una de las Comunidades Au-
tonomas gobernadas por el Partido Popular, se lo
recuerdo.

Por otra parte, en Castilla y Ledn, desde el comienzo
de esta Legislatura hemos abogado por un Pacto Social
por la Sanidad. EI Grupo Parlamentario Socialista, que
esta enfrente de mi, vot6 a favor la Mocién nimero 29,
para realizar este pacto social; llegaron, se sentaron y se
fueron; se retiraron de las negociaciones y nunca se ha
vuelto a saber de ustedes.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene que ir concluyendo.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO:
(Ahora mismo. Gracias, Sefioria). Y si ustedes hubiesen
estado ahi, hubiesen sido testigos del desarrollo de la
carrera profesional -que se lo dirdn sus compafieros
médicos- y también seria... sabria usted que en esa... en
esa Mesa por el Pacto por la Sanidad Soria figura como
area prioritaria. Y tampoco se ha hecho nada por Soria;
pero, mire usted, en materia de bisqueda de especialis-
tas, el pasado veintiocho de abril, por Orden de Sanidad
730/2008 y la Orden del Servicio de Sanidad 733, se
han convocado un curso de traslados con la convocato-
ria de dieciséis plazas del Complejo Hospitalario de
Soria; concretamente, uno de admisién y documenta-
cién clinica, tres plazas de anestesia-reanimacioén, dos
de cardiologia, una de neurologia, una de obstetricia y
ginecologia, una de 0jos, una de otorrino, dos de psi-
quiatria, una de radiodiagndstico, una de rehabilitacion
y dos de traumatologia y cirugia ortopédica.

Y por Gltimo, nosotros somos conscientes de que hace
falta que vengan médicos a Soria. Bien, la Junta de
Castilla y Ledn, porgue los expertos asi lo han manifesta-
do y asi... estan convencidos de la mala reorganizacién o
redistribucion de los médicos especialistas, ha puesto en
marcha o ha aprobado el Decreto de incentivacién de
puestos de dificil cobertura mediante la movilidad,
¢vale?... no, mediante... ha anulado esa obligacién de
estar dos afios en su puesto fijo para que las personas, los
facultativos especialistas, puedan optar a concurso de
traslados de nuestra Comunidad Auténoma, lo que ha
liberado a cuatro mil sanitarios que puedan venir a
nuestra Comunidad.

Y termino, sefiora Presidenta. También, y lo decia
antes, la Junta ha aprobado el Decreto de movilidad
temporal. Saben que uste... ello va a determinar que no
se concentren los médicos en Soria, Valladolid, o en
sitios donde las expectativas profesionales para ellos
son mas interesantes, sino que vayan alli donde la
necesidad sanitaria lo determine.

En materia de listas de espera se ha aumentado...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tiene que concluir, por favor.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO:
(Concluyo ya). En materia de reduccion de listas de
espera, que usted manifiesta, se ha aumentado los
horarios de las tardes, tanto en hospi... tanto en centros
de Atencion Primaria como en... en centros de salud. Y
no hemos hecho lo que han hecho en el Servicio Anda-
luz de Salud, donde la falta de médicos ha obligado al
Servicio Anda... Andaluz de Salud a establecer jornadas
de treinta y una horas ininterrumpidas, cuando lo habi-
tual son veinticuatro. Vamos a ver...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Por favor, Sefioria, concluya ya.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO: ... le
voy a leer... yo estoy partidaria o este Partido Popular,
porque la salud no tiene precio, pero si el coste es
limitado, y eso somos conscientes de todo, y en aras a lo
gue he expresado y siendo consecuente con lo que yo he
manifestado, presento una enmienda en este momento,
de la cual le hago llegar su escrito, su copia, en la cual
se digo... se dice: "Las Cortes de Castilla y Ledn instan
a la Junta de Castilla y Leon a que en la oferta del Pacto
de la Sanidad, y con el compromiso de incorporacion a
la misma del Grupo Parlamentario Socialista, se man-
tenga la bUsqueda activa de profesionales sanitarios, asi
como el impulso de las medidas tendentes a la fideliza-
cién de los médicos especialistas, fijando soluciones con
un caracter global a nivel de toda la Comunidad que
sirvan para paliar de forma puntual deficiencias circuns-
critas a ambitos territoriales como es el de la provincia
de Soria". Nada mas. Gracias, Presidenta, por su pa-
ciencia.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para cerrar el debate y
fijar el texto definitivo, si lo considera conveniente,
tiene la palabra, de nuevo, don Javier... don Francisco
Javier Mufioz Exposito, por un tiempo de diez minutos,
Y seremos un poco generosos también con él.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO: Gracias, sefiora
Presidenta. Bueno, en principio ya le digo que no... que
no vamos a aceptar la enmienda por varias razones. La
primera, mientras que... mientras que a otros comparie-



6802 Cortes de Castilla 'y Ledn

DS(C) - N.° 353 - 20 de mayo de 2009

ros mios las enmiendas se las facilitan en tiempo y hora,
es decir, yo veo aqui, el dia, cémo estan las enmiendas;
no sé qué tienen ustedes conmigo, que siempre me
facilitan la enmienda cuando no la podemos estudiar, es
decir, en el ultimo momento. Pero vamos, al margen de
eso y simplemente leida, esto es exactamente lo mismo
que dijo... esto es exactamente... (me he mantenido, por
favor, en silencio toda la intervencion suya, que, por
cierto, ha sido bastante larga, espero que usted haga lo
mismo conmigo) que, por cierto, esto es exactamente lo
mismo o muy parecido a lo que dijo el sefior Guisasola
en febrero del afio pasado. Y ¢qué tenemos? Cinco a
diecisiete. Esto es las soluciones que aplican.

Mire, nos ha estado usted hablando de las medidas
gue toma la Junta de Castilla y Leon a nivel general, en
Comunidad, pero es que la propuesta era muy clara:
"Elaborar medidas, planes o programas para corregir de
forma inmediata la falta de médicos en Soria". Y ¢por
qué? Porque es el propio sefior Guisasola en el que hace
més de un afio y me... mas de un afio dice que el pro-
blema de médicos es un problema real en toda la
Comunidad, pero que ademas hay en sitios puntuales en
los que hay que actuar de forma inmediata. Bien. Pues
esa forma... esa actuacion de forma inmediata ni se ha
dado y, por lo que he visto hoy, ni se le espera.

Me dice que eso, que las... que las... que las medidas
se estan desarrollando. Pero ;qué medidas?, ¢qué medi-
das se estan desarrollando? Yo no lo digo, si es que, mire,
si es que los hechos demuestran que, por lo menos, a
Soria no llegan; mucho me temo que a la Comunidad
tampoco, pero a Soria no llegan.

Me dice.. Dice el propio Guisasola en la intervencion
de... de abril: "En el préximo mes de junio, esperamos
que se puedan incorporar varios médicos que finalizan su
formacion especializada mir en el hospital de Soria". Esto
es contestacion oficial, que dice usted... que dice usted
ante que la ha podido leer... (Si puedo seguir).

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

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO: ... que... que la
ha podido leer, como yo. Bien. Portada del mes de
junio, del mes de junio, del mismo mes que decia el
sefior Guisasola iban a llegar los médicos, portada del
Heraldo de Soria: "La falta de personal obliga a trasla-
dar temporalmente la Unidad de Paliativos". Se cierra,
se cierra la Unidad de Paliativos. Eso es los médicos
que iban a llegar a la... al Complejo Hospitalario de
Soria.

Mire, pero no solo eso. Recortes de prensa, Soria:
"Ginecologia vuelve a congestionarse tras la marcha de
una doctora”. Y ademas, en el subtitulo: "Ginecologia
no es el Unico caso; en las Gltimas semanas se han ido

dos médicos de Urgencias y uno de Intensivos. Y la Junta
de Personal lo achaca a condiciones laborales". Mas: "La
Gerencia de Salud establece tres dias de consulta pedia-
trica en los centros moncainos". ;Sabe usted por qué?
Porque no habia pediatra en la zona del Moncayo durante
todo este verano y a principio de afio.

Pero ¢y usted me esta diciendo que los planes han
llegado y se estdn poniendo soluciones? Mire, lo que
nos demuestran los hechos es que ni estan, y, por lo que
vemos... por lo que vemos actualmente, ni se le espera.

Mire, plantilla de facultativos facilitada por la Geren-
cia de Salud del Area de Soria, plantilla de facultativos,
firmada diez de junio del dos mil ocho: si hace usted la
suma, vera como hay ciento cincuenta y cinco; ya enton-
ces faltaban los diecisiete, ya entonces faltaban los
diecisiete. Aqui estd; esto es con el sello del Sacyl. El
sefior Fon... el sefior Fonsere miente, el sefior José Anto-
nio Pefia miente, usted miente -Fontsaré- miente. Aqui
estan los diecisiete, ni catorce, ni trece, ni diez, ni cinco;
diecisiete, diecisiete.

Me habla usted... me habla usted del Presidente del
Colegio de Médicos. Si, tuvimos un debate, ese que dice
usted que pudo ver grabado, y, en efecto, dijo algunas
cosas de las que usted ha dicho hoy aqui. Pero es que,
evidentemente, usted no ha dicho todo, usted no ha
dicho todo.

Por empezar, el... el Presidente del Colegio de Mé-
dicos ya les avis6 a ustedes hace mas de dos afios que el
80% de los médicos se habra jubilado dentro de veinte
afios. Esto se lo presentd al sefior Guisasola, lo pudo
decir en el programa. ;Sabe lo que dijo, lo que dijo ese
dia el sefior... el sefior Huerta? Que ninguna de las
medidas que se le habian dado, y muy concretas, por
cierto, que se le habian dado al sefior Guisasola se
estaban aplicando. Y que por eso, ahora, en marzo,
porque ellos -lo decia asi- no desfallecen, le volvera a
presentar otro informe, con otra serie de medidas, y que
esperaba que tuvieran mas suerte en esta ocasién. O sea,
lo cual, lo que viene a decir, evidentemente, es que no
no... no solo no nos atiende a este Grupo Parlamentario,
es que tampoco se atiende al Colegio de Médicos.

También lo que... lo que se pudo decir en ese... en
ese debate es que habla... habla usted de que, evidente-
mente, se decia que es... que este problema de médicos
es general, no solo... no solo en Castilla y Ledn. Si, de
acuerdo, y yo lo dije, evidentemente. Pero también lo
que él reconocid, y también se decia, es que otras Co-
munidades Auténomas habian apostado por fidelizar a
los... a los facultativos, y dio ejemplos, y dio ejemplos
de Comunidades Auténomas. Y lo que dijo es que esta,
la Junta de Castilla y Leodn, no estaba aplicando ninguna
de esas medidas que estaban aplicando en otros sitios.
Eso lo dijo el sefior Huerta, el sefior Huerta, el Presiden-
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te del Colegio de Médicos de Soria, lo dijo en el progra-
ma de television.

Por cierto, me ha hablado usted de las infraestructu-
ras sanitarias del nuevo hospital en... en el dos mil once.
Esperemos que esté... esperemos que esté terminado,
gue no tengamos que estar rehaciendo los techos, como
ahora, como las obras. Psese usted por alli y ver4 como
las obras que estdn haciendo han tenido que estar
rehaciendo alguna... algo de lo que ya estaba... de lo que
ya estaba hecho.

Me... me gusta que, por lo menos, ya en esta Comi-
sion hemos reconozcado... hemos reconocido que
tengamos... que tenemos un... un problema, un problema
sanitario y un problema de médicos en Soria, porque
hasta ahora, porque hasta ahora, no se reconocia. Es
mas, el sefior Guisasola lleg6 a decir que sugiere que el
PSOE aleja a los especialistas. Esto es lo que en la
Gltima, en la dltima visita del sefior Guisasola a Soria
nos achacaba que éramos nosotros los que alejabamos a
los... a los especialistas para que no vinieran a Soria.
Esto ya es rizar el rizo.

Habla usted de las... de las listas de espera, y habla
usted, evidentemente, que son la consecuencia directa
de esta falta de medicos. Lo de que en Soria se cumplan
los cien dias por intervencidn, treinta por visita al
especialista y veinte por prueba diagndstica, vamos, a
mi me parece una broma de mal gusto, porque sabe
usted que en muchas de las... de las especialidades eso
no se cumple ni se cumplira, en un breve... en un breve
plazo de tiempo. Eso no se cumple ni se cumplird. Y si
quiere... y si quiere casos y datos, se los doy, se los doy.
Porque esas listas... esas listas de espera, que, por cierto,
nos costaron en el Plan... en el Plan de Reduccion de
Listas de Espera 2004-2007 4,2 millones de euros para
Soria, mas de 60 para esta Comunidad, en Soria lo Gnico
que ha sido un despilfarro de dinero, porque lo que se
han hecho es incrementar esas listas de espera. Y, si
quiere, le doy especialidades en las que se han incre-
mentado.

Porque otro tema, evidentemente, y otra consecuen-
cia directa de esta falta de médicos es, como no puede
ser de otra manera, los desplazamientos. Sabe usted que
tenemos el ratio mas alto de desplazamientos de la
provincia. Claro, si para... si para noventa mil per... si
para noventa mil... noventa y tres mil cartillas que hay
en la... en la provincia de Soria, resulta que los datos
que aqui me facilitan, en marzo de dos mil ocho, del afio
dos mil siete, son que cuatro mil ciento diez pacientes
sorianos tuvieron que salir fuera para pruebas diagnosti-
cas, doscientos sesenta y nueve para intervenciones y
mil doscientos cincuenta y nueve para primeras consul-
tas de especialistas, convendra usted, que decia antes
que la calidad asistencial de Soria... evidentemente, la
calidad asistencial en el plano humano esta totalmente
atendida, pero, desde luego, lo que son infraestructuras

sanitarias demuestra con esto que no es asi. Pero es que
es mas, es que es mas, quédese con el dato: doscientas
sesenta y nueve intervenciones quirdargicas en el dos mil
siete de desplazados fuera de Soria; dos mil ocho: mil
noventa y cuatro. Contestacion del sefior Guisasola: mil
noventa y cuatro. ;Y todavia dice usted que la calidad
asistencial es buena en Soria, con noventa y tres mil
cartillas, intervenciones quirlrgicas doscientas sesenta y
nueve, mil noventa y cuatro?

Hombre, yo creo que no hay mayor enfermo que el
gue no quiere reconocer la enfermedad. Y lo que hay
que hacer, lo que hay que hacer, ¢eh?, es poner medidas
para paliar eso, y no decir que estamos poniendo... que
estamos fijando soluciones con un caracter global, a
nivel de toda la Comunidad, que eso... No, mire, pon-
gamos medidas concretas, ya que, entre otras cosas, fue
lo que dijo el sefior Guisasola y lo que ofrecié hace ya
mas de un afio aqui, en estas Cortes, en el Pleno de estas
Cortes celebrado en febrero del dos mil ocho. Todavia
las estamos esperando en Soria, todavia las estamos
esperando en Soria.

Y, bueno, yo creo que esto, una vez mas, demuestra,
pues, que el Partido Popular no se toma en serio a la
provincia de Soria, sobre todo en materia... en materia... en
materia sanitaria. Y vemos, una vez mas...

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

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO: Y vemos... y Ve-
mos una vez mas esa discriminacion palpable que
sufrimos tras veintidoés afios. Muchas gracias, sefiora
Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Concluido el debate,
procedemos a la votacion... procedemos a someter a
votacion la... la propuesta no de ley.

Votacién PNL 749

¢Votos a favor? ;\Votos en contra? Votos emitidos:
dieciséis. Votos a favor: seis. En contra: diez. En conse-
cuencia, queda rechazada la proposicion no de ley
debatida.

Pasamos al tercer punto del Orden del Dia. Por parte
de la sefiora Secretaria se dara la lectura al mismo.

PNL 769

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Gracias, Presidenta. Tercer punto del Orden del
Dia: "Proposicion No de Ley 769-1, presentada por
los Procuradores don Pedro Nieto Bello y dofa
Maria Angeles Marqués Sanchez, relativa a la puesta
en funcionamiento en centros de salud en la Comar-
ca de El Bierzo, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Castilla y Ledn, nimero 170, de doce de
marzo de dos mil nueve™.
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para la presentacién de la
Proposicién No de Ley, tiene la palabra, en representa-
cién de los Procuradores Proponentes, don Pedro Nieto
Bello, por un tiempo de diez minutos. A ver si nos
ajustamos, por favor.

EL SENOR NIETO BELLO: Gracias, sefiora Presi-
denta. Yo espero no ocupar ni los diez minutos.
[Murmullos]. Ya veremos.

Bien, comenzaré diciendo, para evitar confusiones,
gue esta proposicion no de ley no pretende... no... no
pretende entablar la mas minima discusién sobre el
fondo estrictamente médico, ya que, entre otras cosas,
mi desconocimiento en referencia a la cuestion cientifi-
ca que la soporta es total, y ademas tampoco seria yo la
persona adecuada para mantener posiciones en unos
terrenos que desconozco doctrinalmente hablando, que,
por otra parte, creo ya superados. Por eso, mas bien lo
gue simplemente pretendemos con esta proposicion no
de ley es buscar soluciones que mejoren la calidad de
vida de un importante nimero de personas que habitan
en una comarca de nuestra Comunidad, El Bierzo,
porque asi nos lo han pedido desde hace ya algin
tiempo, en la certeza de que nosotros, sus representantes
en las instituciones, somos los que, en foros como el de
hoy, podremos contestarles si, 0 un no, a sus justificadas
pretensiones, que este Grupo Parlamentario apoya y
suscribe; aunque, como no puede ser de otra manera, la
decision dependerd de lo que ustedes voten, que son
mayoria.

De lo que hablamos es de poner en funcionamiento
en los centros de salud de la Comarca de El Bierzo el
sistema de control digital para detectar los niveles de
coagulacion de sangre, los llamados coagulémetros, al
que se deben someter, entre otros, y en periodicidad
corta, los pacientes que se medican con Sintrom o
algunos otros medicamentos anticoagulantes.

Ya en febrero del dos mil cinco, en respuesta a una
pregunta escrita formulada a la... por la Consejeria de
Sanidad por la Procuradora Victorina Alonso, se decia
que el nimero de pacientes que recibian tratamiento con
anticoagulantes orales ascendia, en la Comunidad, a
cincuenta mil seiscientos cincuenta y tres, de los que
supongo unos tres mil quinientos serian bercianos,
atendiendo a un reparto proporcional de la poblacion
segln el porcentual, mas o menos 7,- que representa El
Bierzo en el total de la Comunidad. Y también se
contestaba que estaba en estudio la posible extensién de
los controles INR -Ratio Normalizada Internacional- en
sangre capilar, tanto en los centros de salud como en
los... en los domicilios de algunos pacientes con pro-
blemas de desplazamientos. A dia de hoy, mayo de dos
mil nueve, y atendiendo a los prondsticos de crecimien-
to de afectados, supongo que los pacientes totales en la

Comunidad hayan aumentado, y, en la misma linea, en
el Bierzo.

Por otro lado, en este breve recordatorio histérico
debo referirme al acuerdo alcanzado por estas Cortes,
aunque en el Castillo de Fuensaldafia, a finales de dos
mil cinco, entre ambos Grupos Parlamentarios, a tenor
de una proposicion no de ley de caracter mas general,
para que la poblacién de Castilla y Ledn, con el mismo
tema de fondo... Y asi fue que, aceptando parcialmente
una enmienda presentada por el Grupo Popular, la
propuesta final, aprobada por unanimidad, decia, en su
apartado segundo, asi:

"Finalizar la implantacion, ya iniciada en Avila, So-
ria, Burgos y Leon, del uso de aparatos de puncion
capilar para el control de los niveles de anticoagulacion
vinculados a los servicios de hematologia correspon-
dientes en todas las zonas de nuestra Comunidad
Autonoma, conforme a protocolos de actuacién defini-
dos entre Atencion Primaria y Especializada".

En la idea de sumar argumentos a la propuesta de esta
proposicién no de ley, me parecia conveniente disponer
de un minimo conocimiento comparado, el cual, después
de un ligero buceo por Internet, me permite concluir que
son muchas las autonomias que ya lo tienen implantado,
algunas desde hace muchos afios. De las mas recientes,
Castilla-La Mancha publicaba el pasado mes de abril que
el Sescam, su servicio de salud autonémico, habia com-
pletado la implantacion del nuevo sistema con impli-
cacién directa de todos los centros de salud y consultorios
locales de la Comunidad Auténoma. Ante tan buena
noticia, nosotros nos preguntamos: ¢para cuando algo asi
en Castillay Leén?

La verdad es que en nuestra Comunidad la cosa va
muy lenta. Las noticias que se tienen es que el nuevo
sistema de control se puso en préctica por primera vez
en marzo de dos mil ocho, en el centro de Esguevillas,
provincia de Valladolid, por su bajo nimero de pacien-
tes -unos veinte- con este tratamiento, si bien se ha
extendido a otras poblaciones ligeramente mayores.
Posteriormente se ha ido aumentando y sumando algunos
centros de salud de Salamanca, Avila, Burgos, Zamora,
etcétera, etcétera. Y recientemente, en septiembre, seis
centros de salud mas en Segovia.

Con esto, que no trata de explorar ningin ranquin,
quiero decir simplemente que nuestra Comunidad ya
tiene que disponer de elementos suficientes para su
implantacién generalizada. Y seria interesante que se
promoviera desde estas Cortes una urgente proposicion
en este sentido, recordatoria quiza de lo acorado en su
dia en Fuensaldafia, con criterio generalizado.

En lo que se refiere a la provincia de Ledn, dividida
en dos areas de salud, como bien saben -Area |, Ledn; y
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Area 11, El Bierzo-, se ha implantado desde hace algin
tiempo en el Area |, es decir, Ledn, pero no en el Area
Il, El Bierzo. Lo cual, a nuestro entender, y a primera
vista, no parece tener justificacién aparente alguna que
lo sustente. Lo que, se mire como se mire, no se lleva
bien por mi tierra. Asi que la situacion en El Bierzo esta
levantando ampollas por la discriminacion y trato
negativo que se percibe de la Junta de Castilla y Ledn.

Como la cuestion preocupa, hace algo mas de un afio
se ha constituido una plataforma reivindicativa, que
simplemente se ha limitado a recoger firmas -miles, por
cierto- y presentarlas en las oficinas que la Junta de
Castilla'y Le6n tiene en Ponferrada; y sigue recogiendo,
pidiendo la implantacion del sistema de control digital.
Al margen de la plataforma, los testimonios personales
que se exponen, tanto en los medios de comunicacién
como los que nos llegan a nosotros mismos, son lamen-
tables. Algunas personas que llevan afios con pinchazo
periédico en vena dicen que ya no tienen parte del
cuerpo donde no les aparezca un hematoma. En fin, es
una forma de mostrar, creo yo, la contestacion impoten-
te de quien lo sufre. Y en la suma de todos, de la fuerte
demanda que les embarga.

Esta proposicion no de ley esta presentada a princi-
pios de marzo de este afio, y en el tiempo que va desde
su presentacion hasta esta Comision han sucedido cosas
que considero de trascendencia. No sé por qué ahora y
no antes, pero, en cualquier caso, por los afectados,
prefiero ver la parte positiva. El pasado dia veintinueve
de abril el Gerente de Salud Primaria del Area de El
Bierzo adelantaba a los medios de comunicacion la
implantacion en los centros de salud de El Bierzo del
sistema de control digital de los indices de coagulacidn,
empezando de inmediato por Toreno.

A modo de reflexion sospechosa, y ligando estos tres
datos -Toreno, Gerente, Partido Popular-, puede que nos
formulemos algunos interrogantes sobre la verdad de las
C0sas...

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

EL SENOR NIETO BELLO: ... que espero tengan
respuesta positiva. En esta linea, permitanme decirles
que parece mucha casualidad la coincidencia de deman-
da y respuesta. Y yo, que siempre fui escéptico ante
tanta casualidad -en la cual no creo-, tengo la oportuni-
dad de comprobar que, si tan decidido lo tienen a nivel
politico, y asi lo publicitan, no les costara lo mas mini-
mo aprobar esta proposicion no de ley, que dice asi:

"Se insta a la Junta de Castilla y Ledn a que se pon-
ga en funcionamiento en los centros de salud de la
Comarca de El Bierzo que proceda, en el menor tiempo
posible, y en todo caso dentro del afio natural en curso,

el sistema de control digital de niveles de coagulacién
en sangre". Gracias, sefiora Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Se ha presentado a esta pro-
posicién no de ley una enmienda por parte del Grupo
Parlamentario Popular, con nimero 3554 de Registro de
Entrada en estas Cortes. En representacion del Grupo
Parlamentario Enmendante, tiene la palabra dofia Con-
cepcion Mallo Alvarez, por un tiempo de diez minutos.

LA SENORA MALLO ALVAREZ: Buenos dias,
Sefiorias. Gracias, sefiora Presidenta. Bueno, pues, des-
pués de haber visto la intervencién de dos profesionales
de la sanidad en el primer punto del Orden del Dia, y
ver que han llegado a un acuerdo, usted, sefior Nieto, y
yo -que no somos profesionales de la sanidad, como
usted lo decia- vamos a intentar a ver si nos ponemos,
¢eh?, de acuerdo, y decimos, en favor de... de nuestros
leoneses, también "si" a este punto del Orden de Dia, de
una forma unanime.

Dicho esto, tengo que decirle que, de todo lo que le
he escuchado, la verdad que me ha descolocado un poco
en cuanto a los datos, que, desde luego, que no coinci-
den con lo que yo tengo. Entonces, voy a intentar, a lo
largo de mi intervencién, bueno, pues yo creo que ir
dandole un poco de explicacion a lo que usted ha... ha
estado explicando.

Lo primero, comentarles a Sus Sefiorias que, una vez
leidos los antecedentes para conocer lo que su Grupo
Parlamentario solicitaba, me llam6 mucho la atencion,
porque, sin ser técnico en esta materia, tenia idea de que
este servicio que ahora ustedes piden estaba funcionan-
do ya en nuestra provincia; y me pregunté: ;por qué no
habran retirado esta proposicidn no de ley? Pero, claro,
como la posicién del Grupo Parlamentario Socialista es
casi siempre la de criticar, por activa y por pasiva, la
gestion de la sanidad en nuestra Comunidad Auténoma,
no me extrafia que, una vez mas, intenten confundir a
los ciudadanos, haciéndoles creer que la Junta de Casti-
lla 'y Ledn resuelve sus necesidades a peticion de Sus
Sefiorias. Y esto que digo ahora es una muestra de lo
que hoy ha aparecido en el Diario de Ledn como una
previa, donde decia que el Procurador socialista Pedro
Nieto defendera esta mafiana en la Comision de Sanidad
de las Cortes de Castilla y Ledn una proposicién no de
ley para que la Junta mejore los servicios de hematolo-
gia en la comarca.

Pues siento decirselo, pero eso no es cierto, y uste-
des lo saben. Y mas en el asunto que nos encontramos
debatiendo, porque ustedes han llegado tarde con esta
PNL, como a continuacion le voy a detallar.

Sefior Nieto, el Grupo Parlamentario Popular coinci-
de con ustedes a la hora de velar por mejorar la calidad
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de los servicios que se prestan desde nuestro sistema
sanitario, y, por tanto, también lograr una mejor calidad
de vida de los pacientes medicados.

Pero lo que me parece un poco desmedido es lo que
piden en la propuesta de resolucién, ya que Sus Sefiorias
hacen referencia a que se solicite poner en marcha el
sistema de extraccion capilar para el control anticoagu-
lante en el Area de Salud de El Bierzo, cuando este ya
esta iniciado desde diciembre de dos mil ocho.

Es importante recordar a Sus Sefiorias el esfuerzo rea-
lizado por la Junta de Castilla y Ledn para iniciar dicho
control no solo en este area, sino en la toda la Comuni-
dad. Para ello, se transmitié en su momento a las distintas
Gerencias de Salud de Area la apuesta de la Consejeria de
Sanidad por la extensién de este modelo en todo su
territorio. El especial esfuerzo que supondria se traslado,
a su vez, al Plan Anual de Gestion de dos mil ocho, para
que se reflejara dentro del objetivo A-12, definido como
""gestién de procesos compartidos en el &rea de salud".

Dentro de este objetivo se fijaron tres indicadores,
de los cuales el indicador A-12.3 plantea una medicién
y seguimiento de la implantacién en cada area del
sistema de control anticoagulante capilar.

Las diversas actuaciones necesarias para implantar
este modelo no son sencillas ni estin exentas de dificulta-
des, ya que no se limita a la simple compra de aparataje,
tipo coagulémetros, como usted nos citaba en su exposi-
cién, sino que se requiere previamente la elaboracién de
protocolos consensuados entre los servicios de hematolo-
gia y los centros de salud, canalizar el flujo de infor-
macion, el nombramiento de responsables del servicio en
ambos niveles asistenciales, conexiones teleméticas com-
plejas que garati... que garanticen que no existe errores
identificativos, formacion especifica de los profesionales
en la utilizacién de los dispositivos y en el propio manejo
del paciente anticoagulado, y un largo etcétera.

Como puede comprobar Su Sefioria, todo ello con-
lleva un importante trabajo, que se realiza tanto desde el
punto de vista técnico como humano y que condiciona
enormemente la calidad del servicio, que, en definitiva,
es lo més importante, porque estamos hablando de la
salud de los castellanos y leoneses. Y, precisamente por
ello, fruto de la definicion del indicador especifico
A-12.3 del Plan Anual de Gestion 2008, la implantacion
de este sistema ha tenido un seguimiento pormenoriza-
do, ademas de una evaluacion del mismo, y, a fecha de
treinta y uno de diciembre de dos mil ocho, podemos
confirmar que el 86% de los centros de salud de la
Comunidad contaban ya con la implantacion de este
sistema de control.

Yo le vuelvo a decir que no sé de donde ha sacado
usted los datos, pero, desde luego, lo que yo le estoy

diciendo estan contrastados con la propia Junta y a través
de la Consejeria de... de Sanidad. No entiendo cdmo dice
que estamos ahi... bueno, pues, como los ultimos, y tal. Y
en... a Gltimos de... de dos mil ocho, el 86% de los centros
de salud de la Comunidad contaban ya con este servicio.

Pero bueno, seguimos. Quiero pensar que a la hora de
presentar esta proposicion no de ley -en el mes de marzo-
Sus Sefiorias no tuvieron en cuenta que es necesario
llevar a cabo toda esta serie de actuaciones que les he
detallado anteriormente antes de la implantacion de este
nuevo servicio. Precisamente, en el Area de El Bierzo, el
trabajo desarrollado por la Gerencia de Atencion Prima-
ria, siguiendo las pautas marcadas por la Consejeria de
Sanidad, ha permitido definir un protocolo de actuacion
conjunto entre Atencion Primaria y el Servicio de Hema-
tologia del Hospital, asi como la comprobacién del
sistema de comunicacion telematico que se precisa para
conectar los centros de salud con el Laboratorio de
Hematologia y la via de transmisidn de los resultados
validados por el hematdlogo en el Area de El Bierzo.

Este sistema se ha comprobado en cinco de los diez
centros de salud del &rea; concretamente, en Ponferrada I,
I1'y 111, en Toreno y Villablino. Yo, desde luego, creo que
en este caso la Consejeria de Sanidad no haya tenido,
¢eh?, en cuenta la ideologia, ¢eh?, de estos... quien dirige
estos centros y estas localidades de... pues no lo creo.
Fijese que yo hasta... hasta dudo.

Con este nuevo sistema de control de anticoagulacion
oral, Atencion Primaria asume un mayor protagonismo en
el seguimiento de estos pacientes cronicos, lo que, dado el
envejecimiento de nuestro area, que supone un grupo
importante de poblacion -concretamente, nos referimos a
los mas de tres mil quinientos pacientes bercianos que
actualmente estan en tratamiento con Sintrom; usted decia
que habrian aumentado mucho; pues si, yo creo que han
aumentado, aproximadamente... en lugar de tres mil
quinientos, van a ser unos tres mil... quinientos ochenta, o
algo asi-, estard de acuerdo conmigo Su Sefioria que lo
prioritario es que la implantacion de dicho servicio retina
todos los criterios de calidad necesarios, y, ante la posible
aparicion de dificultades técnicas, no se deberian estable-
cer plazos de tiempo rigidos, que es lo que ustedes a
veces pretenden y exigen, como muy a la ligera.

No obstante, la Junta de Castilla y Leon tiene previsto
que, antes de finalizar el mes de junio de dos mil nueve,
el 60% de los centros de salud de El Bierzo cuenten ya
con la implantacion de este sistema de control capilar. Y
a lo largo de este afio se conseguira la operatividad
completa de dicho modelo en todos los centros de la
Comarca de El Bierzo, asi como el resto de toda la
Comunidad.

Voy a concretarle el cronograma de implantacion del
TAO en El Bierzo. En el mes de mayo, los dias siete y
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ocho en Toreno; el catorce y quince en Ponferrada Il1; el
veintiuno y veintidés en Puente Domingo Flérez; el
veintiocho y veintinueve en Ponferrada 1. Y en el mes de
junio, los dias cuatro y cinco en Villablino; y once y doce
en Favor... en Fabero, perdon. Y los cuatro centros
restantes de Bembibre, Cacabelos, Ponferrada Il y Villa-
franca contaran con este servicio a partir del quince de
septiembre de dos mil nueve.

Antes de finalizar, permitame, sefior Nieto, mera-
mente anecd6tico, porque usted lo reflejaba en sus
antecedentes y lo ha vuelto a repetir aqui ahora en su
exposicion, y es que nos dice que el Area de El Bierzo es
el Area dio... Il, perdén, de la provincia de Leén. Pues
mire, yo creo, Sefioria, que usted deberia saber que
Castilla y Ledn esta dividida en once areas de salud. Y el
Area de Salud de El Bierzo es el Area IV de Castilla y
Leon. Yo creo que lo del Area 11 de la provincia es algo
muy particular, yo creo, de interpretar. [Murmullos]. Eso
YO Ccreo gue es muy asi, y aunque Victorina esté haciendo
ahi algunos gestos, yo lo Gnico que me cifio es a lo que yo
creo que realmente es, porque lo otro es una interpreta-
cion que ustedes pueden hacer, porque consideramos que
la provincia de Leon tiene Ledn y luego tiene la Comarca
de El Bierzo. Y entonces, yo no lo sé si... si es eso lo que
les lleva. Pero realmente el Area de El Bierzo es el Area
IV de Castilla y Ledn. [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Seforia, vaya concluyendo...

LA SENORA MALLO ALVAREZ: Sefior Nieto,
supongo que le haya quedado claro... (Disculpe, que ya
termino). Sefior Nieto, supongo que le haya quedado
claro que lo que ustedes solicitan en su propuesta de
resolucién no procede, porque, como le decia en el
comienzo de mi intervencion, ustedes han llegado tarde
con su reivindicacidn, y no tiene ningin sentido lo que
solicitan, porque en la actualidad este servicio ya se esta
Ilevando a cabo por parte de la Junta de Castillay Ledn.
Y por ello, Sefioria, el Grupo Parlamentario Popular
presenta una enmienda transaccional, que esperamos sea
apoyada por el Grupo que usted representa:

"Las Cortes de Castilla y Leon instan a la Junta de
Castilla y Lebn a que continle poniendo en funciona-
miento en los centros de salud del Area de Salud de El
Bierzo, en el menor tiempo posible, el sistema de control
capilar de niveles de coagulacion de sangre". Muchas
gracias, y disculpe un poco el pasarse en los tiempos.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. En turno de fijacion de
posiciones, por parte del Grupo Parlamentario Propo-
nente, tiene de nuevo la palabra don Pedro Nieto Bello.

EL SENOR NIETO BELLO: Gracias, sefiora Presi-
denta. No, si vay a ser lo mas suave posible que se puede

ser con una intervencion que arroja tantas cosas irrelevan-
tes como algunas que si lo son, relevantes. Eviden-
temente, voy a empezar por las primeras, por las mas
irrelevantes.

La primera que le voy a decir, sefiora Mallo, es que
parece mentira que usted, siendo de Le6n, no sepa que
Villablino no es El Bierzo. Es que me duele, de verdad,
me duele y me sienta fatal que me diga usted que
Villablino es El Bierzo. Digaselo ahi al Alcalde de... al
Alcalde de Toreno. El Bierzo no es Villablino, jpor
Dios! [Murmullos]. ;Y usted es de Lebn? ¢O vino a
Leon? Es que... [murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, Sefioria, no puede intervenir ahora, lo
siento. Continue, por favor. [Murmullos].

EL SENOR NIETO BELLO: Bueno, irrelevante me
parece también la calificacion del area. Yo, se lo puedo
decir con toda solemnidad, que mi persona... [Murmu-
llos]. Si me escucha...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Por favor, ¢quieren guardar silencio? Continde la
Comisién.

EL SENOR NIETO BELLO: Puede aqui presentar,
y es que... en fin, yo me guio mas por los conocimientos
de los médicos, que en esta sala pues son siete u ocho
los que nos asisten, y algunos ATS. Y nosotros, que no
somos, evidentemente de... de esta profesion... [murmu-
llos] ... cada uno estd en la suya, no cabe duda, pues
tengamos unos conocimientos un tanto sesgados de... sobre
todo las calificaciones de determinados términos. EI que
sea Area IV de Castilla y Ledn o Area Il de El Bierzo,
pues es realmente irrelevante. Yo me estaba refiriendo
al Area de El Bierzo, que, mire, si tiene una calificacion
IV o Il, pues... [murmullos] ... paso... paso olimpica-
mente de este tema.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ¢Quieren guardar silencio, por favor?

EL SENOR NIETO BELLO: Claro, hay una parte
de su discurso que ya dije que yo lo consideraba supera-
do, y es lo que doctrinalmente y lo que médicamente, de
alguna manera, encierra dentro del paquete de lo que es
la conveniencia o no de la utilizacion de los coaguléme-
tros, pues realmente yo creo que ese es un tema que esta
ya mas que superado; no solo superado en esta Comuni-
dad Auténoma, sino superado también a nivel nacional,
en el resto de las Comunidades Auténomas. Por lo tanto,
entrar en esa discusion nueva, a no ser que alguien quiera
esbozar una tesis doctrinal donde demuestre determinadas
cuestiones, yo la verdad es que no, ni me interesa ni
tampoco voy a participar, como tiene que ser asi, ;no?, de
esa manera.
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Usted misma se contradice en dos... por dos veces:
una diciéndome que ya estd implantado, que no se en-
tiende la proposicién no de ley que yo planteo para nueva
implantacién o primera implantaciéon en El Bierzo, y
luego me da un calendario de implantaciones. Me habla
de Ponferrada, me habla de alguna serie... bueno, préacti-
camente todos los municipios. Me da un calendario, que
se inician en mayo de dos mil nueve, en junio, y algunos
para septiembre. Bueno, castigados estan los de septiem-
bre por no aprobar en junio, pero qué le vamos a hacer.
Yo, bien me hubiese gustado, y mucho, que la implanta-
cién toda se realizase ya en este afio, toda en este afio.
Dos mil nueve yo creo que es el tiempo correcto y ade-
cuado para su implantacion.

Y, por dltimo, voy a lo mas relevante, que es realmen-
te lo que nos interesa y en lo que usted y yo estamos de
acuerdo. Yo creo que tenemos que consensuar... tenemos
gue consensuar esta enmienda que usted nos presenta y la
proposicion no de ley inicial. Y mire, yo le voy a ser
sincero: le voy a ser sincero en el sentido de que cuando
en una enmienda 0 en una proposicion no de ley no se
acota la temporalidad, pues me parece que son cuestiones
como aquellas de que "algun dia sucedera algo", que me
suena mas a un chiste que no a una real propuesta. Algin
dia sucederd algo: claro que.. evidentemente. Mire,
cualquiera cosa que nosotros aqui pongamos sobre la mesa,
algun dia sucedera algo, evidentemente, sobre ello. Y usted
es lo que mas 0 menos me viene a decir con esa enmienda.

Yo le pediria que, si la Presidenta tiene a bien y nos
permitiese, pues, ese receso, que ha sido normal en el
resto de las... de las proposiciones no de ley, a excep-
cién de la segunda, que fue de... de... fue rechazada de
plano, pues tuviésemos un minuto -no es necesario
mucho mas- para acotar esa temporalidad. La tempora-
lidad que no se acota crea ambigliedad, y yo creo que
usted no quiere que tengamos una proposicion no de ley
hoy acordada con un caracter de ambigledad que
denota, evidentemente, desinterés. Y... [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Por favor, guarden silencio.

EL SENOR NIETO BELLO: Yo creo que esto...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Voy a conceder dos minutos. Ustedes se ponen
de acuerdo y terminamos la Comision.

EL SENOR NIETO BELLO: Muchas gracias, Presi-
denta.

[Se suspende la sesion durante unos minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefiorias, guarden silencio. Se reanuda la
Comision. Para cerrar el debate y leer el texto... la
propuesta definitiva, tiene la palabra, ya brevemente,
don Pedro Nieto Bello.

EL SENOR NIETO BELLO: "Instan a la Junta de
Castillay Ledn a que...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Silencio. Escuchen, por favor.

EL SENOR NIETO BELLO: ... continle poniendo
en funcionamiento en los centros de salud del Area de
Salud de El Bierzo, en el menor tiempo posible, y en todo
caso dentro de la Legislatura, el sistema de control digital
de niveles de coagulacion en sangre". [Murmullos].

Votacién PNL 769

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias. Entendemos que se aprueba por consen-
so. No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la
sesion.

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