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PRESIDENCIA
DONA MARIA DE LOS ANGELES PRIETO SANCHEZ

Sesidén celebrada el dia 22 de mayo de 2025, en Valladolid
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1. Pregunta para su respuesta oral, POC/000280, formulada a la Junta de Cas-
tilla y Leon por los Procuradores D. José Maria Sanchez Martin, Dfia. Maria
de los Angeles Prieto Sanchez, D. Francisco Javier Carpio Guijarro, DAa. Bea-
triz Coelho Luna, DAa. Lorena de la Fuente Ruiz, D. Raul Hernandez Lopez
y Dha. Maria Paloma Vallejo Quevedo, relativa a cual es el balance del pro-
grama que desarrolla la Consejeria de Sanidad para la fidelizacion y captacion
del talento de residentes que finalizan su formacién sanitaria especializada en
el SNS, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 377,
de 30 de enero de 2025.
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y Ledn por los Procuradores D. José Maria Sanchez Martin, DAia. Maria de los
Angeles Prieto Sanchez, D. Francisco Javier Carpio Guijarro, DAa. Beatriz Coelho
Luna, Dia. Lorena de la Fuente Ruiz, D. Raul Hernandez Lépez y Dfia. Maria
Paloma Vallejo Quevedo, relativa a situacién en que se encuentra la obra de cons-
truccion del nuevo Hospital de Aranda de Duero, publicada en el Boletin Oficial de
las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 388, de 27 de febrero de 2025.

3. Pregunta para su respuesta oral, POC/000367, formulada a la Junta de Castilla
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Luna, Dna. Lorena de la Fuente Ruiz, D. Raul Hernandez Lépez y Dfa. Maria
Paloma Vallejo Quevedo, relativa a ultimas modificaciones del calendario de vacu-
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[Se inicia la sesion a las diez horas treinta y cinco minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefiorias, se abre la sesion. Buenos dias. ¢Algun grupo parlamentario tiene
que comunicar alguna sustitucion a esta Presidencia?

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Si, sefiora presidenta. Buenos dias. José Ramon Garcia Fernandez sustituye a
don Luis Mariano Santos Reyero.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias. ¢Algun grupo mas?

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Si, presidenta. José Antonio Mendoza Toribio sustituye a Javier Campo Guijarro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias. Por la sefiora secretaria se dara lectura del primer punto del
orden del dia.

POC/000280

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Buenos dias. Primer punto del orden del dia: Pregunta para su respuesta oral
numero 280, formulada a la Junta de Castillay Leén por los Procuradores José
Maria Sanchez Martin, dofia Maria de los Angeles Prieto Sanchez, don Francisco
Javier Carpio Guijarro, dofa Beatriz Coelho Luna, dofia Lorena de la Fuente
Ruiz, don Raul Hernandez Lépez y dofia Maria Paloma Vallejo Quevedo, relativa
a cual es el balance del programa que desarrolla la Consejeria de Sanidad para
la fidelizacion y captacién del talento de residentes que finalizan su formacion
sanitaria especializada en el SNS (Sistema Nacional de Salud), publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, numero 377, de treinta de enero
de dos mil veinticinco.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias. Damos la bienvenida a la directora general de Personal y
Desarrollo Profesional, doha Sonsoles Garcia Rodriguez. Muchisimas gracias por
asistir a esta Comision y dar respuesta. Para la formulacion de la pregunta, y en
nombre del grupo proponente, tiene la palabra don Raul Hernandez Lopez, por un
tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR HERNANDEZ LOPEZ:

Muchas gracias. Disculpe, sefiora presidenta, pero bueno, estdbamos aqui
conectando ordenadores, papeles y todo, y bueno... Y también pedirle disculpas por
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la voz, porque andamos un poco ahi acatarrados, y, bueno, intentaremos llegar al
final de la intervencion con una voz que se escuche y se entienda.

Senora directora general, bienvenida de nuevo a su casa. Agradecerla, ¢ como
no?, siempre su disposicion para poder venir a esta... a esta Institucion para darnos
cuenta de las situaciones, del trabajo y de la labor desempenada por la Direccion
General que usted desempefa.

Desde este grupo, la verdad que este tema nos parece muy muy importante;
muy importante porque de todos es sabido la situacién que tiene este pais, Espana,
por la situacién de los médicos: si me permite la expresién, incluso el inicio de subasta
que ya hemos empezado a hacer todas las Comunidades Autbnomas a la hora de
poder obtener pues esos recursos humanos necesarios para poder prestar el servicio
de una forma conveniente y adecuada, como todos deseamos.

Lamentablemente, la sanidad es un arma de lucha politica, y donde unos estan
en la Oposicién tienen un discurso, y cuando unos estan en el Gobierno, en otros
sitios, tienen otros muy diferentes.

En septiembre de este... del afio dos mil veinticuatro, a este procurador le
sorprendia -me imagino que a ustedes también, ;no?- pues este... esta carta que
remitidé la ministra de Sanidad a las Consejerias autonémicas de este pais, en la
que la senora Garcia solicitaba que se fidelizaran a los mir, aunque decia que ya la
mayoria de las Comunidades lo sabian y lo estaban haciendo, entre ellas Castilla
y Ledn era una de las Comunidades que lo hacia, ella decia textualmente en su
escrito que... que instaba a que los consejeros de Sanidad de las Comunidades
Autéonomas implementaran medidas que garantizaran la estabilidad laboral de los
meédicos internos residentes, mir, que finalizaran su formacion el proximo veinticuatro
de septiembre.

Hombre, a mi me sorprende que la medida del Ministerio de Sanidad en este
pais sea mandar una carta a las Comunidades Autébnomas instando a que... -ya
algunas lo hacen- para que, si alguna no lo hace, que lo haga. Yo creo que los
politicos tienen que tomar decisiones y medidas; y para eso estan, para tomar
decisiones y medidas, aunque en ocasiones no se acierten. Pero intentar transmitir
a los ciudadanos... -en este caso ella, a nivel nacional, a nivel de todo el pais-
intentar transmitir una sensacion de tranquilidad a que hoy en dia tenemos un
Gobierno que esta intentando frenar esa sangria que tenemos a nivel nacional.
Pero cuando la medida es una carta en la que lo que hace es recordar a quien lo
hace que lo siga haciendo, y al que no lo ha... a quien no lo hiciera que lo haga,
pues sorprende.

Sorprende cuando vemos datos, como, por ejemplo, podiamos ver en el ultimo
informe 2019-2023, en el que la cifra total de médicos que se han marchado de
Espafia, cuando estamos hablando de que hay una fuga de médicos -datos oficiales,
repito- en el afio dos mil diecinueve fueron 403 médicos los que se dieron de baja por
emigracion; en el afio dos mil veinte, no se dio de baja ningun médico -seguramente
seria por el tema de la pandemia-; en afo dos mil veintiuno fueron 395; el afio dos mil
veintidds, 358; y en el afio dos mil veintitrés, un récord histérico, lamentablemente:
fueron 499 médicos los que se dieron de baja por migracion en los ultimos afios
a nivel nacional. Son datos oficiales del Colegio Oficial de Médicos y que estan a
disposicién de cualquiera que los busque en internet.
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A mi también me llaman la atencion otros datos, ¢no? Pues cuando siempre
estamos escuchando que hay un problema a la hora de poder fidelizar, en relacion
a los médicos que se presentan a la especialidad y que luego realizan su labor en
los hospitales, es que siempre decimos pues que faltan médicos. Y hay que decir
los datos. Y a mi me gustaria que alguna vez se abriera un debate, dijéramos
cuantos médicos se presentan a la especialidad, cuantos aprueban y cuantas
plazas se sacan.

No voy a entrar en esta primera intervencion en el hecho de que no es verdad
lo que se viene acusando siempre en estas Cortes: la época en la que se empezd a
defender la oferta publica que se sacaba no fue un ministro que empezaba su nombre
por Mariano y apellidado Rajoy, fue otro presidente de Gobierno el que empezo6 a
reducir este numero de plazas que se sacaban, y ahi esta la hemeroteca.

Por eso, creo que es importante la labor de fidelizar; una labor complicada,
porque estamos hablando -yo lo decia antes- de una situacién de carencia de
especialistas donde hoy en dia se dan bastantes bastantes bastantes variables. Hace
poco leia declaraciones de una consejera de Sanidad, que no es del Partido Popular,
que decia que el hecho de no poder fidelizar en su Comunidad Auténoma era porque
parte de los que habian ido a ejercer no eran de alli y que tenian un arraigo en otra
Comunidad. ¢De acuerdo?

Entonces, veia que hay un mal, y es un mal que no es una excusa politica,
si me permiten la expresion; es un mal que existe, y que eso existe en todas las
profesiones, no en la de médico. Cuando alguien va a trabajar fuera de su lugar de
residencia, donde su familia no reside, tiende a irse hacia su zona. Y eso lo podemos
hablar en cualquier profesion, y lo podemos encontrar en educacion, lo podemos
encontrar en sanidad o en empresas privadas. Que yo le podria decir en casos
particulares, el mio de especial: yo hasta que me he ido acercando a mi domicilio,
he ido cambiando de centro de trabajo. No porque estuviera a disgusto, no porque
estuviera mal; sino porque, al final, tiendes a ir donde esta tu familia. Si tienes una
opcion de acercarte, te vas.

Pues eso lo decia hace poco una consejera de Sanidad de un partido que no
es el Partido Popular. Entonces, cuando tu ves que los consejeros de Sanidad de las
diferentes Comunidades Auténomas coinciden en los argumentos, pues esto sera
que no le faltara motivos. Y entonces la equivocacion no la pueden tener todas las
Comunidades Auténomas de este pais. Esto es como ese mal chiste del que va por la
carretera en sentido contrario y dicen: hombre, que van todos los coches en sentido
contrario al nuestro; y él dice: no, no, los equivocados son los demas.

Pues esto ocurre lo mismo: yo... cuando vemos que estan todas las Comunidades
Auténomas sacando programas de fidelizacion, ofertando contrato de larga duracion,
bonificaciones salariales, condiciones... Bueno, lei alguna -ademas les invito a que
lean algunas y que busquen en internet- que son ya, la verdad, muy sorprendentes
las condiciones que se estan ofertando. Entonces el problema no sera de una zona y
no es de una sanidad; es un problema que es un problema nacional.

Por eso yo creo que es importante trasladar a los ciudadanos de Castilla
y Ledn también que sepan esa informacion -que no busquen en internet, no la
van a encontrar-, que es: ;qué esta haciendo la Junta de Castilla y Ledn para
intentar que esos profesionales que vienen a la Comunidad se queden ahi, en esa
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competencia que hemos abierto entre Comunidades Auténomas? Desde mi punto
de vista, lamentable; porque que estemos en una subasta porque no se toman
otras medidas creo que es un error. Y lo pagaremos todos los espafnoles, vivamos
donde vivamos.

Por eso, yo creo que es importante hoy su comparecencia aqui para
responder a esta pregunta y paso a hacérsela, que es: jcual es el balance del
Programa que desarrolla la Consejeria de Sanidad para la fidelizacién y captacién
del talento de residentes que finalizan su formacion sanitaria especializada en el
Servicio Nacional de Salud?

Y yo creo que, después de que en su intervencion nos dé algunas variables,
tengo alguna cuestion que solamente le plantearé alguna que linda un poco con este
tema. Sin mas, espero su respuesta. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Hernandez. Para la contestacion de la Junta de Castilla
y Ledn, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, la sefiora directora
general de Personal, dofia Sonsoles Garcia Rodriguez.

LADIRECTORA GENERAL DE PERSONAL Y DESARROLLO PROFESIONAL
(SENORA GARCIA RODRIGUEZ):

Pues muchas gracias, sefiora presidenta. Y buenos dias, seforas y senores
procuradores. Muchas gracias por las amables palabras de bienvenida del procurador
del Grupo Popular.

Comparezco para contestar a la pregunta formulada: que cual es el balance
del programa que desarrollamos desde la Consejeria de Sanidad de fidelizacion y
captacion del talento de residentes en el Sistema Nacional de Salud. La respuesta a
la cuestidn planteada es clara para nosotros: el balance del programa de fidelizacion
es positivo.

El programa de fidelizacién surge como una herramienta de la que se dota al
Servicio Publico de Salud para convencer, para mantener, para retener, en definitiva,
para fidelizar -como lleva el propio nombre del programa- a todos aquellos residentes
que han finalizado su formacién en la Comunidad de Castilla y Ledn, aunque
posteriormente lo hemos ido abriendo -como veremos- a todo el Sistema Nacional de
Salud. Y el balance es positivo porque cada afio hemos ido mejorando en el nUmero
de fidelizados que permanecen en la Comunidad de Castilla y Ledn.

Los datos mas basicos: desde el dos mil quince, momento en el que se inicia
el programa de fidelizacion, hasta el dia de hoy se han incorporado al Servicio
Publico de Salud de Castilla y Ledn 790 médicos. De estos, 672 -el 85 % de todas
las incorporaciones- se han producido en esta legislatura, en los ultimos 3 afos.
Y dentro de estos 672, 113 de ellos provienen de otras Comunidades Auténomas;
con lo cual no solamente empezamos fidelizando, hemos continuado captando, y
esta captacién ya se ve en estos 113 profesionales que, no terminando en Castilla
y Ledn, han retornado. Evidentemente el programa no ha sido estancado, sino que
ha ido evolucionando y se han ido superando distintas dificultades. Pero los datos lo
marcan también.
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Por ejemplo, entre los afios quince y diecinueve se fidelizaron 61 médicos.
Solamente en el afio dos mil veintitrés, y solamente en el ambito hospitalario, hemos
fidelizado 218 médicos. Y en este ambito, en el &mbito hospitalario, logramos en
ese momento fidelizar el 86 % de los residentes que terminaban su residencia en
Castilla 'y Leon.

En cuanto a la ansiada captacion de médicos en Atencion Primaria, también
el incremento se vio; es decir, partimos de una cifra de 16, en dos mil veintidos,
hasta alcanzar los 45 en el afio dos mil veintitrés. Ciertamente, y aqui tenemos que
reconocerlo, es en el ambito de la atencion... de la... de la Atencidon Primaria, de la
Medicina Familiar y Comunitaria, donde debemos seguir trabajando para alcanzar
unas mayores cotas de fidelizacion, como luego veremos.

En términos globales podemos decir que de los 74 médicos fidelizados en el
afno dos mil veintidés, es decir, en solo 2 afios, hemos aumentado un 350 %. Es
decir, en el afo veintidos se incorporaron 74 médicos; en el aino dos mil veinticuatro,
335 médicos hemos incorporado a través del programa de fidelizacién. Y este
balance pues a nosotros, en un entorno de déficit de médicos -como se ha dicho-,
en un entorno donde todas las Comunidades Auténomas estamos intentando captar
profesionales, nos parece que es, en términos globales, positivos.

Y ademas hay que decir que el programa de fidelizacion de médicos del
Servicio Publico de Salud de Castilla y Ledn, de la Junta de Castilla y Ledn, ha
sido pionero; y ha sido un sistema en el que el resto de las Comunidades han ido
detras de nosotros, incorporando medidas que no han tenido, creo yo, la vision global
que mantenemos nosotros. Porque el mejor valor que tiene un servicio publico de
salud es el capital humano, de tal manera que nuestros programas de fidelizacion
no solamente van a captar para trabajar, sino que fomentan que se continte en la
formacion, no solamente a través de una formacién académica, como puede ser un
master, sino con rotaciones externas o con estancias en el extranjero, que esto es lo
que completa para nosotros el sistema de formacion.

Y ademas que parte de una estructura muy sélida docente. Quiero recordar,
aunqgue no es el tema de mi... de mi comparecencia, de la pregunta, pero si que se
tiene que saber que en Castilla y Ledn contamos con 250 unidades docentes. Y que
actualmente tenemos 794 plazas acreditadas de formacion mir, 33 hemos creado
ultimamente en esta legislatura. Y quiero hacer hincapié en las que se han creado:
3 en el hospital del Bierzo; 3 en el hospital de Avila, y 4 en el hospital de Zamora. Es
necesario fomentar la formacion en todo el espectro de la Comunidad de Castilla y
Ledn y la fidelizacion en todos los ambitos, todas las areas y todos los hospitales.

Por tanto, lo que podemos decir es que en el inicio del programa de fidelizacion,
entre los afos dos mil quince y dos mil diecinueve, era un programa de reconocimiento
al mir excelente, por decirlo de alguna manera. Cierto es que aquellos fidelizados, en
torno a los 9 0 10 en cada uno de estos afos, que obtenian una mejor puntuacién o
habian sido destacados en su promocién se les ofertaba un nombramiento de tres
afos y se les abria la posibilidad de realizar actividad investigadora sufragada con
unos 1.000 euros.

En estos tres afos, a partir del ano dos mil veintiuno, se amplia y se tiende
también a acudir a la bolsa para completar el programa de fidelizacién. Como ya he
dicho, entre el afio dos mil quince y el afno dos mil veintiuno se fidelizan 119 médi-
cos residentes.
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Quiero decir que en estos afios también existia un programa de fidelizacion
de eir, y en estos afos se fidelizaron unas diez enfermeras. Es verdad que el perfil
entre la enfermeria y la medicina es diferente -luego, si quieren, profundizamos
un poco mas-, pero también es cierto que se baremo y valoré la formacion de las
enfermeras residentes.

En el afio dos mil veintidds, con el inicio de la legislatura, se observa la
necesidad, y por la situacion en la que se encontraba el déficit de profesionales,
de reorientar completamente el programa de fidelizacion. Pasa a ser, por tanto, un
programa en el que se abre completamente a captar a todas las especialidades;
se oferta un nombramiento de tres afos; se completa con la realizacion de un
master o un titulo propio para aquellos que resultaban fidelizados; se habilita la
formacién de programas y proyectos de investigacion; o bien la realizacion de
estancias formativas.

Este programa del afio dos mil veintidés ya estaba reorientado. Necesitdbamos
fidelizar en el ambito hospitalario, en el ambito de la Atencién Primaria; se segrego, se
necesitaban todas las especialidades y ademas se incorpora a los médicos doctores,
es decir, aquellos profesionales que al finalizar la residencia ya tenian el titulo de
doctor, y contribuian, en los centros donde teniamos servicios vinculados, no solo a
prestar asistencia sanitaria, sino a continuar con la labor de preparacién de tesis. En
el afio dos mil veintidds se fidelizaron 74 residentes, es decir, en 5 anos habiamos
fidelizado 119; en 1, 74.

Finalizado este afio, también nos damos cuenta que hay que seguir avanzando,
y lo primero que hacemos es un analisis de la situacion real. Y -como ya ha dicho
el procurador- lo primero que se detecta es que un 58 % de los residentes que se
forman en Castilla y Ledn tienen origen de fuera de la Comunidad de Castilla y Leon,
y, por tanto, tienen menos arraigo -como ya ha dicho el sefior procurador-.

¢ Qué pensamos? Pues que teniamos que abrir el programa de fidelizacion
a todo el Sistema Nacional de Salud. Hasta el afio dos mil veintidés ofreciamos la
fidelizacion solo a los residentes que terminaban en Castilla y Ledn. A partir del afo
dos mil veintitrés lo abrimos a todo el Sistema Nacional de Salud; porque del mismo
modo que nosotros tenemos residentes con arraigo fuera, habria residentes de fuera
que tenian arraigo en Castilla y Ledn.

Y tres elementos mejoran el sistema de fidelizacion. El primero de ellos -como
digo-, hacer las reformas legales pertinentes para que se pudiera abrir a todas... a
todo el espectro del Sistema Nacional de Salud.

Y, en segundo lugar, incorporamos un elemento pionero a la hora de fidelizar,
que es la realizacién de una encuesta, donde nos dirigiamos a todos los residentes
y valorabamos y preguntabamos sobre cuales eran sus preferencias, qué elementos
iban a determinar que quisieran trabajar en Castilla y Ledn. La encuesta realmente
fue muy importante en nosotros a la hora de decidir. Se realizaron 328 encuestas.
Y, de estas, 40 de los encuestados, o que quisieron contestar, venian de otras
ComunidadesAuténomas. Y en larealizacién de esta encuesta colaboraron ampliamente
sociedades cientificas, todos los centros hospitalarios, porque lo hacian poroso al
resto de especialistas.

Y el tercer lugar, establecimos... incorporamos lo que hemos llamado los
nombramientos compartidos, es decir, aquellos nombramientos en los que no
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solamente se iba a prestar trabajo en el centro de preferencia, que podia ser siempre
un grupo 3 o0 un grupo 4, sino que necesariamente tenian que prestar también
asistencia sanitaria a los hospitales del grupo 1 o del grupo 2.

Como he dicho al principio, el programa de fidelizacion trata de convencer a los
profesionales para que se queden, pero para nosotros este convencimiento pasa del
conocimiento. Si no conoces realmente la actividad que se realiza en todo el ambito
del Servicio de Salud de Castilla y Ledn, poco te puedes quedar. Quiero decir que
tenemos que tener en cuenta que la mayor parte de nuestra formacion se realiza en
los hospitales del grupo 3 o del grupo 4. De los 794 puestos acreditados, digamos
que mas de 500 se reparten entre el grupo 3 y el grupo 4; y 200 entre el grupo 1y el
grupo 2.Y, por tanto, cualquier nombramiento en un hospital del grupo 3 o del grupo 4
requeria un 30 % anual de jornada en el grupo 2.

¢Y cual fue el resultado? Pues 263 nombramientos de fidelizacion en el afo
dos mil veintitrés, es decir, practicamente el 70 % de la oferta estaba cubierta de
los... de los que terminaban; un incremento del 255 % si lo comparamos respecto a
los 74 del ano anterior. Y como habiamos abierto el programa de fidelizacion al resto
de servicios publicos de salud, retornaron a Castilla y Ledn 50 profesionales.

En el ambito de la Atencién Primaria se produjo también un salto importante
-como ya he dicho-, y es que de... frente a los 16 que habiamos conseguido fidelizar,
alcanzamos la cuota de 45. Quiero explicar aqui que en el ambito de la Atencion
Primaria, y sobre todo en la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, esta es
una especialidad que nutre dos tipos de atencidn: la propia de la Atencién Primaria;
pero también las urgencias hospitalarias. Un gran numero de especialistas de
Atencion Primaria prestan servicios en urgencias hospitalarias. Ya veremos, cuando
arranque la nueva especialidad, como se lo reparten.

Lodestacoporque, aunque 45 se quedaron enAtencién Primaria, 17 especialistas
de Medicina Familiar y Comunitaria se incorporaron a los hospitales. Por lo tanto,
logramos fidelizar 62; aunque no de la manera mas 6ptima.

Y por ultimo, llegamos al afio dos mil veinticuatro. Mantenemos también
la apertura, mantenemos la encuesta; esta vez en la encuesta nos contestan
404 encuestados. Aumentamos casi a 70 las encuestas que recibimos de fuera, y
cambiamos la parte compartida. Seguimos considerando que es necesario que todos
los residentes que trabajan en Castilla y Ledn o que vienen de fuera de Castilla y
Ledn conozcan toda la actividad asistencial que se realiza.

A veces, cuando acuden a centros que en principio no son de su preferencia, al
conocerlos se quedan. Y, en este momento, todos los nombramientos de fidelizaciéon
del ambito hospitalario llevaban: el primer afo, 50 % entre un grupo 3... 304 o un
grupo 1 o0 2; el segundo afo, un 40 %; y el tercer afio, 30 %.

El resultado ha sido para nosotros muy bueno. Se logro fidelizar 335 residentes.
Por tanto, incrementamos un 27 %. Aseguramos la permanencia de un 77 %
respecto de los residentes que terminan. Y conseguimos para nosotros lo mas
importante, que es el arraigo de las personas también que estaban de fuera, y en
este momento 50 venian de fuera, pero logramos que vinieran 63. Luego el niumero
seguia creciendo.

¢, Qué pasa en Medicina Familiar y Comunitaria? Que volvemos...
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Senora directora, le ruego...

LA DIRECTORA GENERAL DE PERSONAL Y DESARROLLO PROFESIONAL
(SENORA GARCIA RODRIGUEZ):

(Estoy terminando). ... que llegamos a los 45 nuevamente. También insisto,
32 se fueron a urgencias hospitalarias y, por tanto, fue un total de 77.

Termino ya y solo quiero destacar -como he dicho- que el programa no es solo la
captacion paralameraasistencia; en estos 3 Ultimos afios hemos financiado 117 master
con una inversion de mas de 370.000 euros y hemos financiado también rotaciones
externas de los fidelizados por un importe de 34.000 euros.

Sabemos que tenemos que mejorar en algunos aspectos, pero creemos que el
balance del programa es altamente positivo. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefora Garcia. En un turno de réplica, por un tiempo maximo
de cinco minutos, tiene la palabra el sefior procurador don Raul Hernandez Lopez.

EL SENOR HERNANDEZ LOPEZ:

Muchas gracias, sefora presidenta. Sefiora directora general, muchas gracias
por las explicaciones. Sé que algun dato se habra quedado en el tintero. Alo mejor se
lo voy a recordar ahora, por si en su segunda intervencion lo puede hacer.

Yo voy a empezar mi segunda intervencién con una reflexion que todos
debemos hacer, ¢no?, de la situacién, y voy a leerles textualmente una noticia que
publicaba Radiotelevisiéon Espanola, que creo es un medio no dado a publicar bulos,
¢ no, seforias?, donde dice que un total de 32.212 personas optan este sabado
a las 11.943 plazas ofertadas para la formacion sanitaria especializada, de las
que 9.007 seran reservadas para medicina mir.

CSIF reclama mas plazas. Pese a la convocatoria, la Central Sindical
Independiente de Funcionarios (CSIF) ha denunciado que casi 6.000 médicos
y 8.000 enfermeras se quedaran sin plaza, y ha reclamado un mayor aumento de
las mismas.

Creo que esto nos deberia hacer reflexionar a todos los politicos, empezando
por la sefora Garcia, ministra de Sanidad, y a todos los demas. Creo que es
suficientemente claro y rotundo este texto para hacernos reflexionar de que hay un
problema y hay herramientas.

Y la gente que no esta dentro del sistema sanitario dificilmente darles a entender
cual es el problema. Si tenemos en una convocatoria de un afo 32.212 personas
para cubrir 11.943 plazas, creo que los datos son claros, ¢ no, sefiorias? Y hay un
problema: que alguien no hace bien sus deberes.

Sefiora directora general, nos ha hablado de la historia del programa de
fidelizacion, demostrando que esta carta, hasta ahora la Unica labor que ha hecho
la ministra... bueno, ha hecho algunas mas, mejor no mencionarlas, como aquella
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polémica que cred cuando dijo que los médicos ganaban lo mismo que los ministros
y que pues estaban bien pagados, ;no? Pues esperemos a ver si ella, aparte de esa
carta, hace algo nuevo, hace algo mas. Esperemos, porque ella es una conocedora
de la sanidad. No estamos hablando de un politico que viene de fuera del sistema
sanitario y que esta por la labor politica solo. Ella esta... aparte, me imagino, del
acuerdo de coalicion, pero también porque ella tenia conocimientos al ser médico,
¢,no? Pues esperemos ver realidad y que esa datos que he lanzado en esta segunda
intervencion como reflexién, y que cada uno reflexione tranquilamente y valoren esos
datos, pues lo haga ella alguna vez.

Nos gustaria, sefiora directora general, que nos centrdsemos mas ya en el
programa del afio dos mil veinticinco. ;Qué diferencias, en relacion a esos otros
programas que ha habido anteriores, esta ejecutando la Junta? ; Cual es su vision de
lo que puede ser ese programa de dos mil veinticinco? ¢ Qué realidad puede trasladar
a los habitantes de esta Comunidad?

Y también hay algo que los que venimos del mundo rural nos importa muchisimo,
que es sobre todo la afectacion de este programa de fidelizacion en el ambito de la
Medicina Familiar y Comunitaria; porque creo que es una base y un pilar basico del
sistema sanitario de esta Comunidad y de este pais.

Sinmas, y deseando que este minuto largo que me queda a mi de miintervencion
lo puede usted ampliar para cubrir todos estos datos, pues le vuelvo a terminar
agradeciéndole a usted, a su equipo que le acompafa hoy. Y desearle que tenga un
éxito este programa por el éxito de todos los castellanoleoneses. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Hernandez. En un turno de duplica, por un tiempo
maximo de cinco minutos, tiene la palabra la sefiora directora general de Personal y
Desarrollo Profesional, dofa Sonsoles Garcia Rodriguez.

LA DIRECTORA GENERAL DE PERSONAL Y DESARROLLO PROFESIONAL
(SENORA GARCIA RODRIGUEZ):

Pues muchas gracias. Como ya he dicho anteriormente, una de nuestras
mayores preocupaciones siempre ha... es -en este momento es- no solamente
fidelizar, sino realmente llegar a todos los sitios mas imprescindibles y necesarios.

Para el afio dos mil veinticinco, lo primero que hacemos es un nuevo
replanteamiento del programa: empezé siendo de fidelizacion; fidelizacion y captacion;
para nosotros ahora es de fidelizacion y cobertura asistencial. Este cambio de
orientacion lo primero que nos ha hecho es reorientar la encuesta que hemos hecho
a los residentes. Este afio hemos tenido también una participacion muy importante,
sigue creciendo (434), pero hemos cambiado. Antes preguntabamos qué querian, o
sea, donde estarian dispuestos a irse; y este afio la encuesta ha sido dirigida mas
proactivamente: les hemos preguntado si estarian dispuestos exclusivamente a venir
a trabajar en el ambito hospitalario, por ejemplo, a los hospitales del grupo 2 y del
grupo 3.

La respuesta ha sido que 287 encuestados son favorables a permanecer,
sin compartir y de manera exclusiva, en el grupo 3. Por tanto, en el ambito de la
Atencion Hospitalaria, la primera reorientacion que vamos a hacer es que vamos a
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reducir las plazas por compartidas y vamos a ofertar en exclusiva fidelizacién en los
hospitales del grupo 3 y del grupo 2. Creemos que podemos tener éxito.

Y vamos a potenciar mas la colaboracién, de tal manera que seran menos
plazas compartidas, pero con un aumento de la prestacion de la actividad, sobre todo
en el ambito del grupo 2 y del grupo 3.

Como decimos, para nosotros es muy importante llegar a todos los centros
hospitalarios de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, y ahora queremos
fidelizar alli. La masa critica que hemos conseguido, el pulmén que hemos conseguido
dar en estos tres ultimos afos, nos ha permitido prestar asistencia, y ahora queremos
fijarla en los lugares donde creemos que es mas necesario.

Y por lo que se refiere al ambito de la Atencion Primaria, que es para nosotros
capital, también hemos reorientado la... la encuesta, y lo que les hemos preguntado
es ¢, qué elementos contribuirian a que participaran o prestaran servicios en el ambito
de la Atencion Primaria rural? Les hemos preguntado si serian incentivos econémicos,
flexibilidad horaria, estancias formativas, un master.

Y en este aspecto hemos conseguido practicamente doblar las encuestas.
Ahora nos han respondido ochenta y una... ochenta y un médicos especialistas en
Familiar y Comunitaria dispuestos a acudir a los centros... a los centros de Primaria.
Por tanto, en este ambito, este afio probablemente lo que ofertamos seran zonas
especificas deficitarias en el ambito de la Atencién Primaria, para que, de manera
exclusiva, fidelicen en el mundo rural. Para lo cual, el programa se completara con
la posibilidad de que se flexibilicen los horarios para que la... para acudir a estos
centros les sea menos gravoso, que cualquier incentivo que se pudiera reconocer
a los puestos de dificil cobertura en el futuro sean reconocidos a estas personas si
nos prestan atencion en el ambito rural, y seran los Unicos a quienes financiaremos
una estancia formativa en el extranjero, si asi lo quisieran, o en un centro nacional de
referencia durante los tres afios en los que permanezcan con nosotros.

Como medidas mas importantes, por tanto, queremos reforzar la fidelizacion
en los grupos 3 y 4 en el ambito de la atencidon hospitalaria y hacer una apuesta
decidida por la fidelizacion en el mundo rural, completandolo con la maxima formacion
posible y estancias formativas. Y pensamos que mantendremos el mismo éxito. Ya
no buscamos tanto un numero elevado cuanto el numero adecuado en los lugares
adecuados. Espero haber contestado a su... a su pregunta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora directora. Y volvemos otra vez a agradecer su buena
disposicién siempre para venir, sus explicaciones -extensas, pero necesarias-,
para que todos los miembros de esta Comisidn conozcamos realmente lo que esta
haciendo su Direccion General y su Consejeria. Muchas gracias. Hacemos un receso
de un minuto para cambiar de director general.

[Se suspende momentaneamente la sesion].

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Reanudamos la sesion. Por la sefiora secretaria se dara lectura del segundo
punto del orden del dia.
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POC/000364

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Segundo puntodel ordendel dia: Pregunta para surespuestaoral niimero 364,
formulada a la Junta de Castilla y Leén por los Procuradores don José Maria
Sanchez Martin, doina Maria de los Angeles Prieto Sanchez, don Francisco
Javier Carpio Guijarro, doha Beatriz Coelho Luna, dofia Lorena de la Fuente
Ruiz, don Raul Hernandez Lépez y doiha Maria Paloma Vallejo Quevedo, relativa
a la situaciéon en que se encuentra la obra de construcciéon del nuevo hospital
de Aranda de Duero, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y
Leén, nimero 388, de veintisiete de febrero de dos mil veinticinco.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora secretaria. Damos la bienvenida al director general
de Calidad e Infraestructuras Sanitarias, don Alvaro Mufioz Galindo. Muchisimas
gracias por su presencia esta mafnana en esta Comision y su buena disposicion para
asistir a la misma cada vez que se le solicita.

Para la formulacién de la pregunta, por un tiempo maximo de diez minutos,
tiene la palabra |la sefiora procuradora dofa Lorena Martin.

LA SENORA DE LA FUENTE RUIZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias a todos, sefiorias. Y especialmente
al director general, don Alvaro Mufioz, que siempre comparece con total disposicion
en esta Comision.

Las infraestructuras sanitarias desempefan un papel crucial en la prestacion
de servicios de salud de calidad. A lo largo de la historia, estas infraestructuras
pues han ido evolucionando considerablemente. Desde los primeros antecedentes
de hospitales, que se encuentran en la India, Egipto y la antigua Grecia, donde los
templos cumplian funciones de refugio y atencién para enfermos. Posteriormente,
en la Edad Media, donde los hospitales fueron promovidos por la Iglesia, con
una funcidon mas asistencial que médica, y en los que eran las érdenes religiosas
quienes se encargaban de gestionar albergues para enfermos y peregrinos. Fue
con el Renacimiento y la revolucion cientifica cuando empezé a aplicarse un
enfoque mas estructurado de la medicina, dando lugar a hospitales organizados con
salas especializadas.

Desdeelsiglo XIXlos hospitales se secularizan, se profesionalizany se convierten
en centros de referencia para la atencion médica, la docencia, la investigacion
cientifica. La tecnologia ha cambiado radicalmente la forma en que los hospitales
operan, desde la digitalizacion de historiales médicos hasta el uso de la inteligencia
artificial. Los avances han permitido optimizar procesos y mejorar diagnosticos.

La construccion de hospitales es, por tanto, una inversién estratégica y
socialmente imprescindible, ya que garantiza el acceso a la salud, promueve la
equidad, impulsa el desarrollo y protege a la poblacién frente a riesgos sanitarios
presentes y futuros. Permite a las comunidades acceder a los servicios médicos
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avanzados con instalaciones de ultima generacién y personal altamente capacitado;
esto reduce la necesidad de desplazarse largas distancias para recibir atencién y
mejorar los diagnoésticos y los tratamientos.

Los hospitales no solo ofrecen tratamientos, sino que también desarrollan pro-
gramasde prevencion,campanas de concienciacionyeducacion sanitaria, contribuyendo
a la mejora de la salud publica y a la deteccion temprana de enfermedades.

Ademas, la presencia de hospitales modernos incrementa la confianza de la
poblacion en el sistema de salud, promoviendo que las personas busquen atencion
médica a tiempo y mejorando el manejo de enfermedades.

La provincia de Burgos actualmente cuenta con al menos cinco hospitales
principales: el Hospital Universitario (el HUBU), el Hospital Santiago Apdstol, en
Miranda de Ebro; el Hospital Santos Reyes, en Aranda de Duero; y dos privados, que
son el Hospital Recoletas y el de San Juan de Dios. Ademas, hay varias inversiones
en marcha y previstas y una tendencia al alza en la dotacion presupuestaria para
infraestructuras sanitarias, destacando el nuevo hospital de Aranda de Duero y la
apuesta por la docencia y la investigacion biomédica.

Durante este afo dos mil veinticinco, la Junta de Castilla y Ledn prevé
invertir 143 millones y medio de euros en la provincia de Burgos, de los cuales
cuarenta y medio corresponden a la Consejeria de Sanidad, lo que supone un
incremento del 34 % respecto al ano anterior. El nuevo hospital de Aranda absorbe
el 25 % de toda la inversion provincial prevista para dos mil veinticinco.

En cuanto a las previsiones, tenemos la finalizacién del nuevo hospital de
Aranda de Duero en dos mil veintisiete; la puesta en marcha del nuevo centro de salud
Garcia Lorca en el verano de dos mil veinticinco; la continuacién de la rehabilitacion y
modernizacion de infraestructuras, como el Hospital de la Concepcion, y ampliacion
de centros de salud en la provincia; y la creacién de la Facultad de Medicina, tan
demandada y tan deseada, y el Instituto de Investigacion Biosanitaria en el Complejo
Divino Valles, con el objetivo de iniciar la docencia en septiembre de dos mil veintiséis.

Por ello, quiero felicitar especialmente a la Consejeria de Sanidad por esta
gran apuesta por la provincia de Burgos -mi provincia- y agradecer el esfuerzo
presupuestario que supone.

El nuevo hospital de Aranda se trata de la obra de mayor magnitud que se esta
acometiendo en Castilla y Ledn y muestra el compromiso del Ejecutivo autonémico
con la sanidad de la Comunidad, que dispone del segundo sistema de salud mas
valorado en Espafia, la mayor red de centros de Atencion Primaria, la mejor ratio de
meédicos y la segunda mejor en enfermeria.

Este hospital sustituira al actual hospital de los Santos Reyes, dando servicio
a una poblacion de referencia de unos 65.000 habitantes, de 114 localidades de
Burgos, Segovia y Soria.

La licitacion del hospital fue autorizada por el Consejo de Gobierno, y la
adjudicacion final fue de noventa y siete millones y medio de euros mas IVA, lo que
eleva la inversion total a 108 millones de euros.

Las obras comenzaron oficialmente tras la firma del acta de replanteo el veinte
de octubre de dos mil veintitrés, con un plazo de... de ejecucion de 42 meses, por lo
que la finalizacion esta prevista para abril de dos mil veintisiete.
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Este nuevo edificio sera mas accesible, luminoso y confortable, sostenible y
eficiente, y contara con las ultimas tecnologias y multiplicara por cuatro la superficie
del actual Hospital Santos Reyes. También incluira un incremento en el nimero de
profesionales, de hecho, desde dos mil diecinueve, la Junta de Castilla y Leén ha
aumentado en mas de un 9 % la plantilla en Aranda de Duero.

El nuevo hospital aumentara la actual cartera de servicios que se ofrecen a
la poblacion incorporando mas quiréfanos; una unidad de cuidados intensivos,
con 8 puestos; una unidad de dialisis, con 14 puestos y sala de entrenamiento para
la dialisis peritoneal; una nueva unidad de hospitalizacién a domicilio y nuevos
equipos de ultima tecnologia. A su vez, se integraran todas las consultas externas,
que aumentan de las 27 actuales a 43 en un solo edificio.

Todo ello permitira reducir aproximadamente un 30 % de las derivaciones
de pacientes a otros hospitales de referencia, lo que supondra mejorar la calidad
y la confortabilidad, asi como servir de estimulo para la incorporaciéon de nuevos
profesionales al disponer de una cartera de servicios mas amplia, de mayor
complejidad y mucho mas resolutiva.

Por todo ello, me permito hacerle la siguiente pregunta: ;En qué situacion
se encuentra actualmente la obra de construccion del nuevo hospital de Aranda de
Duero? Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora De la Fuente Ruiz. Para la contestacién de la Junta de
Castilla y Ledn, y por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior
director general de Calidad e Infraestructuras Sanitarias, don Alvaro Mufioz Galindo.

EL DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD E INFRAESTRUCTURAS SANITA-
RIAS (SENOR MUNOZ GALINDO):

Muchas gracias, sefiora presidenta. Muchas gracias, senoria. La Junta de
Castilla y Ledn cuenta con una de las redes de infraestructuras sanitarias mas
potentes de todo el Sistema Nacional de Salud gracias a sus profesionales y
gracias a sus 14 hospitales, 14 centros de especialidades, 247 centros de salud
y 3.634 consultorios locales.

Tanto esta red como su amplia dotacion tecnoldgica, que duplica a la nacional,
posicionan a nuestra Comunidad a la vanguardia de la asistencia sanitaria en toda
Espafia; hecho que se confirma con la buena consideracién de nuestros ciudadanos
al posicionar a Castilla y Ledn como la segunda mejor Comunidad en cuanto a
valoracion en todo el territorio nacional, segun el propio barémetro del Ministerio
de Sanidad.

Entre las numerosas iniciativas relacionadas con nuevas infraestructuras
sanitarias, en este caso en el ambito hospitalario, destaca, tanto por el volumen de
inversion como por la naturaleza del propio proyecto, el nuevo hospital de Aranda
de Duero. El nuevo centro viene a sustituir al actual, ubicado en un edificio de mil
novecientos cincuenta y cinco, con una superficie construida de 12.800 metros
cuadrados, situado en el centro de la ciudad, y sin posibilidad de mas ampliaciones
dada la evolucién urbanistica del propio municipio.
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La construccién del nuevo hospital se desarrolla en una parcela de gran tamario,
situada en el borde del casco urbano -al suroeste, en concreto-, en una zona de
nuevo crecimiento y disponiendo de buenos accesos y muy bien comunicada con el
entorno de Aranda, y donde la proximidad al rio se ha aprovechado para el aspecto
energético y medioambiental.

Los accesos rodados se produciran desde distintos flancos de la parcela,
diferenciando las diferentes velocidades: ambulancias, acceso general al hospital
y los suministros, contando cada uno de ellos con distintas zonas de aparcamiento.
De igual manera, los accesos peatonales al interior del edificio también van a estar
segregados para mayor eficiencia y comodidad.

Porunlado, elacceso principal, através de un bulevar que organizala distribucion
general del publico, y existiendo a su vez otra serie de accesos independientes a areas
especificas, como las urgencias o las consultas externas. A ello se sumaran ademas
todos los accesos de uso interno y para suministros, mantenimiento e instalaciones.

El proyecto plantea un edificio muy horizontal, de unos 180 metros de largo
por 130 metros de ancho, y de 16 metros de altura, que a nivel volumétrico contara
con las dos primeras plantas actuando como una especie de gran basamento en el
que se desarrollara toda la actividad asistencial y sobre el que emergen las 2 plantas
que concentran la hospitalizacién.

Enlineas generales, es un hospital facilde entender, con accesos independientes
y bien diferenciados, marcadamente horizontal, con mucha luz natural, circulaciones
clarasy en el que los distintos servicios van a ser facilmente localizables por los usuarios.

La superficie total util del nuevo hospital es de 28.274 metros cuadrados y
su superficie total construida supera los 45.000 metros. En estos espacios esta
contemplada la base de emergencias sanitarias y la base para ambulancia de soporte
vital basico.

Por otro lado, como servicios generales complementarios, a esta superficie se
deben de sumar mas de 750 metros cuadrados destinados a la helisuperficie, y un
aparcamiento para 290 plazas.

El nuevo hospital de Aranda supone, por tanto, un incremento del 274 % de la
superficie total util, un incremento del 400 % en cuanto a la superficie total construida
y un incremento del 900 % con respecto a la superficie de la parcela.

El programa a desarrollar en el proyecto -como mencionaba- consta de
hospitalizacion, servicios ambulatorios, servicios centrales de diagnéstico y tratamiento,
unidad de soporte asistencial, unidades de servicios generales, soporte logistico y
otros espacios, ademas de un programa de docencia y el resto de areas de soporte
asistencial y apoyo administrativo.

El proyecto de urbanizacion fue adjudicado por un total de 1,8 millones de
euros. A su vez, la contratacion de los cambios del trazado de las redes de gas y
electricidad existentes en la parcela como paso previo a la construccién del edificio
han supuesto una inversion superior a 400.000 euros.

El contrato de ejecucion de la obra -como comentaba- ha sido adjudicado por
ciento coma... 108 millones de euros, siendo asi el proyecto hospitalario de mayor
volumen economico licitado durante esta legislatura.
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El esquema general del hospital se concibe desde la idea de doble pasillo, de
modo que existen dos grandes ejes longitudinales: un uso externo para la circulacion
de publico y pacientes ambulatorios configurado como un bulevar, por lo tanto, un
gran espacio publico que organiza la distribucién general del hospital; y otro eje de
uso interno para circulacion de profesionales y camas de pacientes hospitalizados.
Y entre ambos se van insertando las distintas piezas separadas por patios de luz y
vegetacion, dando calidad a los espacios interiores.

Uniendo la idea del doble pasillo y diferenciando el edificio en cuatro grandes
bandas, el hospital funcionaria de la siguiente manera.

Ese gran vestibulo principal, a modo de agora griega, en el que se desarrollan
todas las circulaciones de uso externo, tipo pacientes ambulantes y visitas, asi como
el drea de gerencia administrativa del centro. A esta gran calle interior también se
vuelcan los cuatro grandes patios interiores, debidamente ajardinados, no solo para
optimizar las vistas desde el vestibulo, sino también para favorecer la creaciéon de
un microclima que suavice, en la medida de lo posible, el clima local. Se disena
como un espacio acristalado, luminoso y que integra los patios interiores en el propio
vestibulo, permitiendo al usuario entender el edificio desde la entrada, situarse en él
y manejarse dentro.

También cuenta con cinco bloques transversales al vestibulo y apoyados en él,
donde se produciran la practica totalidad de los servicios asistenciales: tres de ellos
tendran dos alturas; y los dos restantes se elevaran hasta cuatro, destinandose las
dos superiores a hospitalizacion.

Todas estas piezas conectan al otro lado con otro pasillo longitudinal, un tercer
area destinada a circulacion interna a lo largo de toda la longitud del hospital, en la
que ademas se apoyan en planta baja los servicios generales del edificio, como la
cocina, la farmacia y los almacenes.

Hay que resaltar que, ademas, en la planta baja se ha duplicado la circulacion
interna: una mas préxima a los servicios asistenciales, dedicada a pacientes
hospitalizados y personal sanitario; y otra iUnicamente dedicada a suministros.

Por ultimo, el edificio de instalaciones consta de una sola planta y se encuentra
separada del hospital por una calle de suministros y servicios. Sobre este edificio se
proyecta el helipuerto, que se comunicara internamente con el hospital mediante una
pasarela en planta primera, y de forma inmediata también con el bloque quirurgico y
la UCI. Por lo tanto, todos los servicios asistenciales se comunicaran en un extremo
con el area publica y ambulante, y, por el extremo opuesto, con el area de uso interno.

Entrando en una escala mas préxima, en el disefio de los espacios interiores,
tales como el bulevar, los patios, las salas de espera y las habitaciones de
hospitalizacion, se ha hecho un esfuerzo por conseguir una deseada humanizacion
de los espacios, incorporando elementos clave para crear un entorno confortable y
adecuado a pacientes y profesionales.

Como ha comentado, tras la firma del contrato de ejecucion y del acta de
replanteo, el veintiuno de octubre del veintitrés, comenzaron formalmente las obras.
Previamente al propio inicio de los trabajos, se realizaron actuaciones para el desvio
y modificacién -como he comentado- del trazado de la linea de gas, asi como el
soterramiento de una linea eléctrica. Las primeras actuaciones que se realizaron
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fueron: la poda de arboles y arbustos, asi como la demolicién de un pequefio edificio
en el interior de la parcela. A continuacién, se realizé la excavacién del terreno hasta
la cota de la cimentacion de sétano.

El inicio de la obra, comenzando por los trabajos de cimentaciones y estructura,
se planted desde los bloques centrales mas elevados (los de hospitalizacion)
avanzando hacia los bloques externos en sentido oeste, hacia la dialisis las consultas
externas, para luego realizar los avances hacia los bloques mas al sur, como la
farmacia y la esterilizacion, siguiendo con el bloque quirargico y finalizando con los
bloques de la zona de acceso. Siguiendo también este orden, se comenzd con la
cimentacion consistente en zapatas aisladas y corridas, muro perimetral de sétano
y solera. Y una vez avanzada la cimentacion con dos bloques, se inici6 la estructura
de hormigon, las losas.

Tras estos pasos relativos a la estructura, en diciembre del veinticuatro
comenzaron los trabajos de albanileria para ejecutar el cerramiento de las fachadas,
comenzando por los petos de cubierta, para seguidamente realizar la formaciéon de
pendientes, ejecutando simultdneamente la estructura metalica necesaria para su
suportacion. En este caso, el orden de ejecucién que se ha planteado ha sido comenzar
por los bloques mas al este, siguiendo con los bloques al oeste, y posteriormente con
los bloques centrales.

Actualmente la cimentacion y estructura del edificio hospitalario esta practi-
camente finalizada y se esta continuando con la ejecucion de la albadileria y los
casetones de estructura metalica de la cubierta; también con la preparacion de los
trabajos previos a la cimentacion del edificio industrial y su estructura prefabricada, asi
como los trabajos de movimiento de tierras para la union de la galeria con el hospital.
También se han comenzado los trabajos de colocacion de aislamiento acustico y las
formaciones de pendientes en las cubiertas.

Respecto a las instalaciones del interior del edificio, se esta realizando la
instalacion de saneamiento sifénico y la instalacion de electricidad de sétano. A
continuacion, se iniciara la proteccion contra incendios. También se ha ejecutado toda
la impermeabilizacion de los muros de cimentacion, se ha realizado el saneamiento
de las redes fecales y pluviales situado tanto al norte como al sur del edificio, y la
conexién a dos acometidas municipales.

De la misma forma, como el edificio se encuentra elevado respecto del terreno
existente, se ha realizado el relleno de todos los patios del interior y de algunas zonas
del perimetro exterior. Se ha realizado el relleno con tierras propias y tierras de aporte
para situar a cota de planta baja la cimentacién del edificio industrial. Previamente, en
muchas zonas ha sido necesario sanear el terreno y retirar los escombros existentes.

Por ultimo, se ha realizado la instalacion de geotermia vertical profunda, y ya
han finalizado, de hecho, la realizacion de todos los sondeos, asi como el trazado
horizontal y el colector. Y toda esta instalaciéon esta ubicada bajo la huella del edificio
industrial, por lo que ha sido necesaria su ejecucién previamente a realizar la
cimentacion y estructura de dicho edificio.

Por ultimo, se estan aplicando todas las medidas previstas en el Plan de
Seguridad y Salud y la obra avanza a buen ritmo, resolviendo las incidencias naturales
en el desarrollo de infraestructuras de un elevado grado de complejidad, como son
las propias de los hospitales. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Mufioz Galindo. En un turno de réplica, por un tiempo
maximo de cinco minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dofia Lorena de la
Fuente Ruiz.

LA SENORA DE LA FUENTE RUIZ:

Gracias, sefiora presidenta. Muchas gracias por su detallada respuesta y por
ser tan conciso en todos los... las actuaciones.

Uno de los aspectos clave en el desarrollo de las infraestructuras sanitarias
modernas es la sostenibilidad. Los hospitales deben adaptarse a estrategias
ecolégicas que reduzcan su impacto ambiental sin comprometer la calidad del
servicio. El disefio de los hospitales modernos prioriza el confort, la privacidad y el
bienestar de los pacientes y familiares con espacios mas acogedores, accesibles y
adaptados a las necesidades humanas, lo que contribuye a una recuperacion mas
rapida y satisfactoria.

Pero ademas los hospitales modernos incorporan tecnologia médica punta y
estan disefados para ser eficientes energéticamente, lo que reduce costos operativos
y el impacto ambiental. El uso de materiales sostenibles y sistemas de ahorro
energético es cada vez mas comun. La implementacion de sistemas de energia
renovable, como paneles solares y sistemas de iluminacion eficiente para reducir
costos y disminuir la huella de carbono, son esenciales, asi como la adecuada gestion
de residuos, ya que en los hospitales se generan una gran cantidad de residuos
bioldgicos y plasticos. La correcta separacion del tratamiento de desechos contribuye
a un entorno mas saludable y sostenible.

La arquitectura hospitalaria moderna esta orientada a la eficiencia energética
con materiales reciclables y sistemas de climatizacion que reducen el consumo de
recursos. No obstante, la sostenibilidad no debe ser solo ambiental sino también
economica. La tecnologia ha permitido reducir costos administrativos y mejorar
la planificacién de inversiones en infraestructuras. La combinaciéon de practicas
ecologicas y estrategias de gestion financiera responsable permite que los hospitales
sean mas eficientes y sostenibles, garantizando una atencién médica de calidad sin
comprometer el futuro.

Los hospitales deben adaptarse a las crisis sanitarias, cambios poblacionales
y avances meédicos. La flexibilidad de los espacios hospitalarios es esencial
para garantizar que las infraestructuras sean capaces de responder a nuevas
necesidades.

Algunos ejemplos de polivalencia de los nuevos centros son los hospitales
modulares: estructuras disefiadas para adaptarse a emergencias sanitarias,
permitiendo la ampliacion de areas de atencién segun la demanda; el uso mixto de
espacios, con areas que puedan cambiar de funcién dependiendo de la necesidad;
capacidad de respuesta rapida, con sistemas integrados que permiten una rapida
adaptacién en caso de epidemias, desastres naturales o crisis hospitalarias; y hospitales
conectados: infraestructuras con integracion tecnolégica para facilitar la comunicacion
entre distintas areas médicas y mejorar la colaboracion entre especialistas.
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Un hospital disefiado con espacios polivalentes no solo es mas eficiente en su
funcionamiento, sino que también puede adaptarse mejor a situaciones excepcionales
sin comprometer la calidad del servicio.

En definitiva, las infraestructuras sanitarias han evolucionado desde simples
espacios de atencidén hasta complejos altamente tecnificados, con un enfoque de
sostenibilidad y eficiencia. La incorporacién de tecnologia, la digitalizacion de
procesos, la gestion responsable del medio ambiente y la planificacion financiera son
elementos esenciales para garantizar un sistema hospitalario moderno y eficaz.

La Junta de Castilla y Ledn esta invirtiendo mas de 10 millones de euros
en la instalacion de paneles solares en 93 infraestructuras sanitarias publicas, de
las cuales 23 son hospitales y 70 centros de salud y especialidades. Esta medida
permitira un ahorro anual de 2,25 millones de euros en la factura eléctrica, y evitara
la emision de 5.100 toneladas de CO, cada afio.

Ya esta en funcionamiento instalaciones solares en hospitales como el Rio
Hortega y el Clinico Universitario de Valladolid, y el Clinico de Salamanca; con una
inversion conjunta de 1,78 millones de euros, y una potencia de 1,65 milivatios, lo que
supone un ahorro de mas de 400.000 euros anuales y una reduccion de 853 toneladas
de emisiones de CO..

En este sentido, sabiendo que Castilla y Ledn esta apostando de forma decidida
por la sostenibilidad y la eficiencia energética en sus hospitales, con inversiones en
energias renovables, gestiones... gestion ambiental avanzada y una hoja de ruta
que situa a la Comunidad a la vanguardia de la sanidad sostenible en Espafa, me
gustaria preguntarle también sobre las medidas que, en relacién a la sostenibilidad
ambiental y eficiencia energética, se van a implementar en este nuevo hospital de
Aranda. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora de la Fuente. En un turno de duplica, por un tiempo
maximo de cinco minutos, tiene la palabra el sefor director general de Calidad e
Infraestructuras Sanitarias, don Alvaro Muioz Galindo.

EL DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD E INFRAESTRUCTURAS SANITA-
RIAS (SENOR MUNOZ GALINDO):

Muchas gracias, sefora presidenta. Muchas gracias, seforia. El nuevo hospital
de Aranda de Duero sera todo un referente a nivel de sostenibilidad ambiental y
eficiencia energética, con el objetivo de reducir costes de explotacion y mantenimiento
del hospital. Esto se refleja en el proyecto, que incluye sistemas de aprovechamiento
de las energias renovables, teniendo como fuentes principales el sol, a través de
energia solar fotovoltaica; el subsuelo, a través de energia geotérmica, mediante
cimentacion termo activa y pozos canadienses; el aire, a través de energia aerotérmica
de alta eficiencia; y la conexién al sistema de district heating, con produccion central
de planta de biomasa en la localidad.

Este proyecto y la obra tienen como objetivo la obtencion del certificado verde
que emite Green Building Council Espana, con el fin de disponer de un edificio que
minimice el impacto ambiental. Todo ello exige, ademas de las instalaciones, el
estudiar el paisajismo y la urbanizacion de la parcela.
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Concretamente, se incluyen las siguientes medidas activas de ahorro energético,
tanto en la producciéon de energia como en otras instalaciones para potenciar
la eficiencia.

En lo relativo a la produccion de energia, se promovera la reduccion del
consumo de energia primaria no renovable y el consumo de energia primaria total
necesarias para cubrir las demandas de calefaccion, refrigeracion, agua caliente
sanitaria, ventilacion, control de la humedad y, en su caso, iluminacién. Y entre los
sistemas planteados para la climatizacién del edificio se encuentra un sistema de
geotermia conformado por una bomba de calor geotérmica agua-agua; enfriadoras
condensadas por aire de alta eficiencia y refrigerante ecoldgico con recuperacion de
calor para produccion de agua caliente sanitario. Contara también el nuevo hospital
con casi 17 kildbmetros de tuberias de aire enterradas a mas de un metro y medio
de profundidad, a modo de pozos canadienses, para atemperar asi la temperatura
del aire exterior en su entrada a los climatizadores. Se reducira la contribucion de
los refrigerantes con un elevado potencial de efecto invernadero, fomentando la
instalacion de sistemas eficientes y energias renovables. Y como instalaciéon que
aprovecha la energia solar, se prevé la colocacion de 897 paneles fotovoltaicos
de 450 vatios, es decir, mas de 300 kilovatios instalados, lo que triplica lo exigido por
la normativa aplicable.

En términos de eficiencia energética, en lo relativo a otras instalaciones,
como el transporte, la electricidad y el alumbrado, comentar que se ha estudiado la
contaminacion luminica que produce el alumbrado exterior para tratar de minimizar
su impacto. Se reducira el consumo de energia eléctrica en los sistemas de elevacion
y transporte, tales como ascensores, escaleras mecanicas y montacargas, a través
de mejoras en las instalaciones, con la incorporacion de variadores de frecuencia
regenerativos, y se ha proyectado también iluminacién LED. Y se incorporaran
mejoras en la eficiencia energética del centro de transformacién y en los grupos de
presién de agua fria sanitaria e incendios.

En relacién al ahorro en el consumo de agua, se reduciran los caudales
de consumo de los aparatos sanitarios para favorecer el ahorro, asi como las
necesidades de riego en las zonas ajardinadas de la parcela y el edificio; se han
proyectado aireadores en todos los grifos de agua; se instalaran cisternas de doble
descarga, grifos termostaticos en las duchas o puntos de consumo y sistemas de
recirculacion de agua caliente sanitario ajustados y equilibrados; y se utilizaran
depdsitos estancos a presion de doble camara con membrana de separacion entre
la propia camara de aire y la de agua, cuyas ventajas son el ahorro energético,
evitando asi el deterioro de agua, manteniendo la presién de la calle y disminuyendo
el uso de las bombas.

Ademas, el hospital contara con un total de 92 plazas de aparcamiento para
bicicletas, para que trabajadores y visitantes puedan acudir en este medio de
transporte al edificio, si asi lo consideran. Se dispondra de contenedores de reciclaje
que incentiven a los usuarios del edificio a la correcta clasificacién de los residuos
que en él generan... en él se generan en todas las plantas, teniendo en cuenta que
estos puntos seran accesibles y estaran sefalizados de manera sencilla e intuitiva
para favorecer su correcto uso. Ademas, el hospital contara también con una zona de
almacenamiento de residuos generales.
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Se han proyectado patios interiores ajardinados para favorecer un microclima
que atempere la temperatura en invierno y la reduzca en verano. Y ademas, se
ha realizado un estudio paisajistico y se propondra la plantacién de una extensa
superficie con arboles y matorrales en las zonas exteriores del hospital y en los
alrededores del aparcamiento.

Una de las propuestas mas innovadores es la... mas innovadoras es la
ventilacion natural del gran vestibulo de entrada mediante monitorizacion de huecos,
tanto horizontales (los lucernarios) como verticales (las puertas y las ventanas), lo
que permitira en verano reducir la temperatura de dicho vestibulo por las noches vy,
ademas, aprovechar ciertos dias de primavera y otofio para la climatizacion del centro.

En definitiva, sefioria, el nuevo hospital de Aranda de Duero sera motivo
de orgullo por sus servicios y por su tecnologia, asi como por su sostenibilidad y
eficiencia energética, y una muestra mas del compromiso de la Junta de Castilla y
Ledn con las personas y con una sanidad de calidad. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior don Alvaro Mufioz Galindo. Gracias por acudir
nuevamente a esta Comision. Y gracias por sus explicaciones. Hacemos un pequefio
receso para despedir al sefior director general.

[Se suspende momentaneamente la sesion].

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Sefiorias, reanudamos la sesion. Por la sefora secretaria se dara lectura del
tercer punto del orden del dia.

POC/000367

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Tercer punto del orden del dia: Pregunta para su respuesta oral numero 367,
formulada a la Junta de Castilla y Leén por los Procuradores don José Maria
Sanchez Martin, doina Maria de los Angeles Prieto Sanchez, don Francisco
Javier Carpio Guijarro, dofia Beatriz Coelho Luna, doiia Lorena de la Fuente
Ruiz, don Raul Hernandez Lépez y doia Maria Paloma Vallejo Quevedo, relativa
a las ultimas modificaciones del calendario de vacunacién e inmunizacion de
Castilla y Leén, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leén,
numero 388, de veintisiete de febrero de dos mil veinticinco.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora secretaria. Damos la bienvenida, por primera vez en
esta Comision, a la sefora directora general de Salud Publica, dofa Cristina Granda
Castro, estando y esperando que se encuentre usted a gusto hoy en su casa, que
lo esta.

Para la formulacién de la pregunta, por un tiempo maximo de diez minutos,
tiene la palabra el sefior procurador don José Maria Sanchez Martin.
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EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Sefiora directora general, bienvenida
a esta casa, como le ha dicho la presidenta. Enhorabuena por su reciente
nombramiento. Y le agradecemos su presencia en esta Comision para dar respuestas
a las preguntas formuladas por este grupo parlamentario. Esperamos con interés su
intervencion y que pueda ofrecernos las respuestas a las preguntas formuladas.

Como todos sabemos, la vacunacion ha sido y sigue siendo uno de los mayores
logros de la medicina moderna. Gracias a ella, enfermedades que durante siglos
asolaron a la poblacion han sido erradicadas o reducidas de forma drastica. Pero
mas alla de su eficiencia histérica, es imprescindible entender la vacunacion como
una herramienta fundamental para la salud publica.

Debe acompanarse durante todas las etapas de nuestra vida, desde la infancia
hasta la vejez, porque protegernos frente a enfermedades prevenibles no es solo una
cuestién individual, sino una respuesta colectiva. La prevencion -y es algo que opinan
los expertos y esta presente en muchos estudios- es la mejor inversion sanitaria. Para
los economistas sanitarios es una piedra angular; porque cada euro destinado a la
vacunacion revierte en ahorro para el sistema sanitario y, lo que es mas importante,
el aumento de la calidad de vida de las personas.

Evitar hospitalizaciones, acudir a urgencias, evitar secuelas graves y, sobre
todo, fallecimientos es la esencia de la politica sanitaria moderna, como hemos podido
comprobar no hace mucho tiempo; una politica eficiente y sobre todo comprometida
con toda la ciudadania.

Sabemos que la estrategia de la vacunacion integral de la Junta de Castilla
y Ledn contempla todas las edades de la vida y eso se refleja en el... en el
calendario; y ademas adapta las recomendaciones con las evidencias cientificas
mas actualizadas. Y es que en Castilla y Ledn si que podemos sentirnos orgullosos
de nuestro calendario vacunal; un calendario de los mas completos de Espafia y
que se actualiza permanentemente para incluir nuevas inmunizaciones en funcién de
criterios técnicos y epidemiologicos.

Proteger a los mayores nos consta que es una prioridad de la Consejeria
de Sanidad, y asi lo ha expresado en multitud de ocasiones el consejero de
Sanidad. Castilla y Ledn también ha sido pionera en incluir vacunas para personas
mayores, asi como mantener altas coberturas de vacunacién antigripal y frente a
la COVID-19, sobre todo, especialmente en personas de edad avanzada, pacientes
cronicos y, aunque nos resistamos mucho, al personal sanitario.

Durante la pandemia, Castilla y Ledn demostré una capacidad ejemplar de
organizacién y respuesta. Pero yo voy a mas; es que creo que son muy importantes las
campafas de sensibilizacion y concienciacién sobre la importancia de la vacunacion
a lo largo de todas las etapas de la vida, donde los colegios profesionales, las
sociedades cientificas, las asociaciones de pacientes y nosotros mismos jugamos un
papel muy importante.

Desde este grupo parlamentario creemos firmemente en la sanidad publica
universal, gratuita y de calidad. Defender la salud de nuestros nifios, proteger a
nuestros jovenes y prevenir brotes epidémicos debe ser una obligacién y una prioridad
para la Consejeria, porque la salud no entiende de edades. Por eso, una de... una
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vision de la vacunacion como estrategia de salud a lo largo de toda la vida, desde la
infancia hasta la vejez, adaptando a las necesidades de cada etapa con una vision
poblacional, es clave para mantener y aumentar, como he dicho, la calidad de vida
de las personas.

Invertir en prevencion es, sin duda, invertir en futuro. Esta claro que las vacunas
contribuyen a la sostenibilidad -como he dicho- de nuestro sistema sanitario. Y
sabemos que desde su Direccion General se seguira apostando por una politica de
vacunacion ambiciosa, moderna y equitativa en defensa de la salud y el bienestar de
todos los castellanos y leoneses. Por lo anteriormente expuesto, nos gustaria saber
cuales son las ultimas modificaciones del calendario de vacunacioén e inmunizacion
de Castilla y Ledn para toda la vida de las personas. Gracias, presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchisimas gracias, sefior Sanchez. Para la contestacion de la Junta de Castilla
y Ledn, tiene la palabra la sefiora directora general de Salud Publica, dofia Cristina
Granda Castro, por un tiempo maximo de diez minutos.

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENORA GRANDA
CASTRO):

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias a todos. Y muchas gracias
por su bienvenida y por su pregunta, sefioria.

La Junta de Castilla y Ledn lleva muchos afios apostando por la prevencién a
través de la vacunacién. Primero, bajo el calendario de vacunacién infantil; después,
para toda la vida; y, actualmente, calendario de vacunaciones e inmunizaciones
sistematicas a lo largo de la vida de las personas.

Convencidos -como usted ha dicho- que la inversién en prevencién contribuye
a la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario, esta Comunidad mantiene una gran
apuesta por la salud publica, siendo la Comunidad que mas recursos destina a esta
materia, con un 2,6 %, mas del doble de la media nacional, situada en el 1,1 %,
segun la ultima estadistica sobre gasto publico sanitario del Ministerio de Sanidad
correspondiente al afilo dos mil veintitrés.

El firme compromiso de Castilla y Ledn con la vacunacién se demuestra con
un incremento de un 170 % del presupuesto destinado a esta medida en los ultimos
afos, pasando de 12 millones de euros en dos mil dieciocho a mas de 35 millones de
euros en dos mil veinticuatro.

Nuestro calendario tiene caracteristicas diferenciales:

El enfoque poblacional y solidario de la vacunacion; determinadas vacunaciones
estan planificadas para aportar una proteccion indirecta a otros grupos de poblacion,
ademas de a quien recibe la intervencion médica, como son la gripe o la meningitis.

Y su permanente actualizacion; en Castilla y Ledn anualmente se revisa el
calendario, incluyendo las recomendaciones del calendario comun de vacunacién a
lo largo de toda la vida, aprobado por acuerdo del Pleno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, asi como las recomendaciones acordes con las ultimas
evidencias cientificas, e incorporando nuevas vacunas o variaciones técnicas de las
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ya existentes. De este modo, en los ultimos afios -dos mil veintitrés, dos mil veinticuatro
y en el que estamos, dos mil veinticinco- se han llevado a cabo varias actualizaciones
del calendario, mejorando la proteccién frente a diferentes enfermedades.

En poblacion infantil, nuestro calendario esta totalmente alineado con lo que
recomiendan las sociedades cientificas, como la Asociacion Espafiola de Pediatria.
Castilla y Leon incorporé en el afio dos mil veintitrés la inmunizacién frente al virus
respiratorio sincitial, con una dosis de Nirsevimab para los nifios en su primera
temporada de exposicion a este virus. Asimismo, se administra a nifios con
determinados factores de riesgo en su segunda temporada de exposicion al virus.

El virus respiratorio sincitial es responsable de una carga de enfermedad
elevada en la infancia, especialmente en recién nacidos y lactantes. La estacionalidad
de este virus hace que la mayor incidencia se produzca durante los meses de otofio
e invierno, produciendo una alta carga asistencial tanto en consultas de Atencién
Primaria como en urgencias e ingresos hospitalarios.

Los resultados de la inmunizacion con Nirsevimab han sido excelentes no solo
en cuanto a coberturas, alcanzando el 95 % de la poblacion diana, sino también en
cuanto al impacto que sobre el sistema sanitario ha tenido, con una disminucion de la
carga asistencial en Atencion Primaria y servicios de urgencias, asi como un menor
numero de hospitalizaciones e ingresos en UCI.

Por ello, la inmunizacidn con Nirsevimab se ha recomendado en la temporada
veinticuatro-veinticinco ya finalizada y se administrara también en la temporada
veinticinco-veintiséis, iniciandose el préximo mes de octubre antes de que empiece a
circular el virus respiratorio sincitial.

También en el aino dos mil veintitrés, Castilla y Ledn incluyé la vacunacién
sistematica frente a rotavirus en lactantes. El rotavirus produce un cuadro de
gastroenteritis que en ocasiones requiere hospitalizacién y a veces produce
complicaciones como convulsiones y secuelas. Esta vacuna continda en nuestro
calendario vacunal, alcanzandose coberturas del 94 % en la cohorte de personas
nacidas en dos mil veinticuatro.

En relacién con la proteccion frente al meningococo, nuestro calendario
incluye vacunas frente a los serogrupos mas prevalentes en nuestro medio. Hay que
destacar que las infecciones por meningococo en lactantes provocan cuadros graves
que en ocasiones pueden derivar en graves complicaciones, secuelas y a veces el
fallecimiento de la persona afectada.

La vacuna frente a meningitis B se administra a los 2 y 4 meses de edad,
coincidiendo su administracion con la de otras vacunas de calendario, mejorando
asi la proteccion temprana, las coberturas y la organizacién en consulta al reducir el
numero de visitas. Las coberturas alcanzadas en dos mil veinticuatro son del 98 y 97 %
a los 2 y 4 meses, respectivamente.

Para mejorar la proteccion frente a esta enfermedad, en dos mil veinticuatro se
sustituye la dosis de vacuna frente a meningitis C a los cuatro meses por la vacuna
tetravalente frente a los meningococos ACW e Y a los 4, 12 meses y 12 anos.

Otra novedad introducida en dos mil veinticuatro y dos mil veinticinco
ha sido la ampliacion de la proteccién frente a los serotipos de neumococo en
poblacion infantil. La enfermedad invasiva por neumococo es una infeccién grave
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causada por la bacteria Streptococcus pneumoniae, que puede afectar a diversos
organos y sistemas del cuerpo, causando enfermedades como sepsis, meningitis
y neumonia, entre otras. La disponibilidad de nuevas vacunas autorizadas permite
ampliar la proteccion frente a un mayor nimero de serotipos de neumococo y
adaptarse mejor a las caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad invasiva
en el momento actual.

Como consecuencia, en el calendario de vacunaciones del afo dos mil
veinticuatro se sustituyd la vacuna neumocdcica conjugada de 13 serotipos por la
vacuna neumococica conjugada de 15 serotipos.

Y en el afio veinticinco se ha vuelto a ampliar la proteccion frente a los
serotipos de neumococo en la poblacion infantil, tras la autorizacion, en marzo de
dos mil veinticuatro, por la Agencia Europea del Medicamento, del uso de la vacuna
neumocdcica conjugada de 20 serotipos en poblacion pediatrica a partir de las seis
semanas de vida. Esta nueva vacuna contiene 20 serotipos diferentes. Algunos de
los serotipos adicionales con respecto a la vacuna previamente utilizada en poblacion
infantil tienen relevancia especial desde el punto de vista epidemioldgico, debido
a su contribucién en la carga de enfermedad, su letalidad o por su papel en las
resistencias antimicrobianas.

Por ello, en dos mil veinticinco se ha sustituido la vacuna neumocdcica
conjugada de 15 serotipos por la vacuna neumococica conjugada de 20 serotipos en
la vacunacion de la poblacion infantil. Esta vacuna se administra con una pauta de
prevacunacion de 3 dosis alos 2, 4 y 6 meses, y una dosis de recuerdo a los 11 meses.

Continuando con la poblacién infantil, en dos mil veintitrés se incluyé la vacuna
frente ala gripe para los nifios de 6 a 59 meses. La gripe es una enfermedad que cursa
con sintomas de predominio respiratorio, pero puede afectar a todos los 6rganos y
sistemas y convertirse en una infeccién grave con hospitalizaciéon y en ocasiones
el fallecimiento de la persona, en especial en poblaciones vulnerables, como son
los menores.

La vacunacion frente a gripe en este grupo de edad ha continuado durante
la campafia dos mil veinticuatro, alcanzando en esta segunda campafia de
vacunacion 24-25 una cobertura del 50 % de la poblacion diana. Igualmente, en el
calendario del afio veinticinco, aprobado en enero de este afo, continua la vacunacion
frente a gripe en los nifios de 6 a 59 meses.

En relacion con la proteccion frente al virus del papiloma humano en
adolescentes, tras la revision de la evidencia disponible sobre la estrategia de
vacunacion frente al VPH con una dosis de vacuna, asi como las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud y otros paises de nuestro entorno que
apoyan el paso a una dosis en las nifias y nifilos de 12 afos, en Castillay Leén se ha
realizado este cambio en el calendario de vacunaciones e inmunizaciones a lo largo
de toda la vida para el afo dos mil veinticinco, junto a otras estrategias de captacion
activa. Por ello, en el afio dos mil veinticinco se estan realizando como novedad la
vacunacion sistematica frente al VPH con pauta de una dosis de vacuna nonavalente
en las nifias y nifios de 12 anos de edad y la captacién activa de varones que no
hubieran recibido ninguna dosis de vacuna frente a VPH hasta los 18 anos inclusive,
con pauta de una dosis.
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La infeccidén genital por el VPH es la infeccion de transmision sexual mas
frecuente en el mundo. Ademas, la infeccion persistente por el virus del papiloma
humano tiene relacion causal no solo con el cancer de cérvix, sino con otros canceres
anogenitales y del area de la cabeza y del cuello.

La recomendacion de vacunacion en nifias se incluydo ya en el afio mil
novecientos noventa y cuatro en el calendario de vacunacion de Castillay Ledn, y en
dos mil veintitrés se incorporé la vacunacion frente al virus del papiloma humano en
varones a los 12 afos. En dos mil veinticuatro se han alcanzado coberturas del 86 %
para ambos sexos.

En cuanto a la vacuna en personas adultas, en el afo dos mil veintitrés se
incorpord la vacunacion frente a la infeccion por el virus del herpes zéster de las
personas al cumplir los 65 afios de edad, ademas de la ya establecida para grupos
de riesgo. En dos mil veinticuatro, se amplié la vacunacién sistematica frente al
herpes zoster en las personas que cumplian 80 afos, alcanzandose una cobertura
de vacunacion del 40 % en ambas franjas de edad. En este afio dos mil veinticinco
se continda con la misma indicacion.

Es dificil ver el impacto de esta medida, ya que son pocas las cohortes
vacunadas. Sin embargo, los datos que vamos obteniendo son prometedores. Los
datos provisionales de dos mil veinticuatro aportan un menor nimero de casos de
herpes zoster que en dos mil veintitrés, cambiando la tendencia al alza de los ultimos
diez afos.

El herpes zéster es una enfermedad muy incapacitante y dolorosa, cuyo riesgo
€s mayor en personas con determinadas patologias y a medida que aumenta la edad.

Por ultimo, en relacion con la proteccién frente al neumococo, Castilla y
Ledn continta ofreciendo la vacuna conjugada de 20 serotipos a las personas al
cumplir los 65 anos. La cobertura alcanzada en nuestra Comunidad Auténoma con
esta vacuna en la cohorte de personas que cumplian 65 afos de edad en dos mil
veinticuatro es del 43 %.

En conclusién, senorias, el calendario de vacunaciones e inmunizaciones
sistematicas a lo largo de la vida de las personas en Castilla y Ledn es un programa
completo que, gracias a que viene siendo y es una prioridad para la Junta de Castilla
y Ledn, ha llegado a ser uno de los mejores en Espana, convirtiéndose en un activo
de salud para nuestros conciudadanos. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora directora. En un turno de réplica, tiene la palabra
el sefior portavoz don José Maria Sanchez Martin, por un tiempo maximo de
cinco minutos.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidenta. Sefiora directora general de Salud Publica, permitame, en
primer lugar, agradecer su intervencion y las explicaciones en cuanto a las ultimas
modificaciones del calendario de vacunacion; un asunto de indudable trascendencia
sanitaria y social y que tiene su repercusion directa en la calidad de la vida y en la
proteccion de la salud de nuestra poblacion.
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Desde este grupo parlamentario siempre hemos defendido -como dije
anteriormente- que la politica de vacunacién es una de las estrategias fundamentales
de la salud publica, y con su explicacion pues lo ha refrendado.

Castilla y Ledn ha sido tradicionalmente una Comunidad Auténoma ejemplar
en el ambito vacunal y se han liderado coberturas -no me esperaba ahora que las
coberturas hubieran sido tan importantes en algunas vacunas-, y se trabaja en la
prevencion desde la infancia, pero -como hemos visto- también en la edad adulta, en
las enfermedades que estan apareciendo y en las etapas mas vulnerables de la vida.

Por eso valoramos pues muy positivamente las ultimas modificaciones del
calendario vacunal que, segun nos ha trasladado, supone un avance relevante con
una buena estrategia integral, ambiciosa y bien comunicada. Sin duda, los amplios
porcentajes de cobertura en las vacunaciones son por algo, y es por la informacion
que establece la Junta de Castilla y Leon.

Pero si que nos gustaria saber, porque saben que se van pues aprobando
muchas vacunaciones a nivel europeo, que en su segunda intervencién pues nos
relatara qué otras modificaciones tiene previsto introducir la Consejeria de Sanidad. El
consejero dijo que se iban a incluir vacunas que estuvieran aprobadas y que Castilla
y Ledn seria pionera en Espana en incluir ese tipo de vacunaciones. Si puede o tiene
conocimiento y nos puede decir en su segunda intervencion qué vacunas se van a
introducir, pues se lo agradeceriamos.

Y también -como decia en mi primera intervencion- pues incidir en las campafas
de informacion y sensibilizacion para combatir la desinformacion y el rechazo a la
vacuna. Y entre ellos, pues los sanitarios, ¢no?, somos los que mas reacios muchas
veces estamos para... para administrarnos las vacunas que... que administramos
normalmente.

La mejor vacuna es la confianza, y hay que crear esta confianza en la poblacion;
y para ello se necesita explicar con claridad y rigor las ventajas de la seguridad en
el calendario vacunal y no escuchar pues esas opiniones que muchas veces nadan
en contra de la corriente. Por eso yo creo que comparecer en estas Cortes y explicar
todas estas coberturas e innovaciones pues creemos que es importante.

Consideramos que se debe... se debe seguir avanzando en la accesibilidad
a las vacunas, y todos sabemos que eso exige un esfuerzo en medios materiales
y recursos humanos que, desgraciadamente, con el modelo de financiacion estatal
que tenemos en estos momentos, pues resulta muy complicado. Y requiere que la
Junta de Castilla y Ledn pues requiera de un gran esfuerzo econémico por parte de
esta Administracion.

Pues yo creo que nada mas, sefiora directora general. Le animamos a que desde
su Direccion General se continle liderando la incorporacién de vacunas. Y desde
este grupo parlamentario pues ofrecemos nuestra colaboracion leal y constructiva
para seguir avanzando en una politica de vacunacion de calidad que sea de futuro y
de referencia para toda Espafa, porque -como he dicho y vuelvo a reiterar- proteger
la salud de nuestros ciudadanos es una responsabilidad compartida que debe estar
por encima de las diferencias politicas. Por eso, venir aqui y anunciar este tipo de
medidas pues nos congratula. Muchisimas gracias. Y gracias, presidenta.
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Sanchez Martin. En un turno de duplica, por un
tiempo maximo de cinco minutos, tiene la palabra la sefiora directora general de
Salud Publica.

LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA (SENORA GRANDA
CASTRO):

Le agradezco sus palabras. El equipo que conformamos la Direccion General
de Salud Publica, sin duda, seguiremos trabajando en una politica de vacunacion
ambiciosa, moderna y equitativa en defensa de la salud y el bienestar de todos los
castellanos y leoneses. Muestra de esta mejora continua son las modificaciones que
la Consejeria de Sanidad tiene previsto introducir préximamente en el calendario de
vacunaciones e inmunizaciones sistematicas a lo largo de la vida de las personas
para la Comunidad de Castilla y Ledn.

Informarles de dos novedades que se implementaran en la proxima campana
de vacunacion frente a infecciones respiratorias. La primera, la proxima publicacion
de la orden que amplia el calendario de vacunaciones e inmunizaciones de Castilla
y Ledn, incorporando nuevas cohortes de personas en edad infantil a la vacunacién
frente a gripe. En concreto, los nifios con edades comprendidas entre los 5y los 8 afios
de edad. Esta modificacion se realizara en la proxima campafia, recomendando
la administracion de la vacuna atenuada intranasal, mejorando de este modo la
aceptabilidad de su administracion por parte de los profesionales, asi como de la
poblacion diana y sus progenitores.

Sin lugar a dudas, la vacunacion infantil frente a la gripe estacional es una
alternativa costefectiva desde la perspectiva sanitaria y social, especialmente cuando
se toman en consideracion los efectos indirectos de la vacunacion.

Asimismo, en la proxima campafa de vacunaciéon frente a infecciones
respiratorias 2025-2026, se recomendara en nuestra Comunidad la vacunacion
frente al virus respiratorio sincitial en personas institucionalizadas y en personas que
pertenezcan a determinados grupos de riesgo, de acuerdo con el analisis realizado
por la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones.

El virus respiratorio sincitial se asocia habitualmente con bronquiolitis y
neumonia en poblacion infantil, pero también causa una importante morbimortalidad
en poblacién adulta, especialmente mayores de 65 anos, personas con enfermedades
pulmonares o cardiacas graves y personas inmunodeprimidas.

Asimismo, las personas institucionalizadas tienen un mayor riesgo de
enfermedad grave por virus respiratorio sincitial con respecto a las personas de
la poblacion general de su misma edad. En el sistema asistencial, las infecciones
por VRS suponen anualmente una importante sobrecarga tanto en Atencion Primaria
como en hospitales, incluyendo visitas a urgencias, hospitalizaciones e ingresos
en la UCI. En consecuencia, se va a iniciar el procedimiento para la adquisicion
de 50.000 dosis de vacuna, las estimadas para llevar a cabo esta recomendacion.

Por otro lado, estoy de acuerdo con usted en que la comunicacion es crucial
para llegar a los ciudadanos y lograr mejorar las coberturas. Por ello, desde la
Consejeria de Sanidad se realizan diversas actuaciones en este ambito.
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Por nombrar algunas -las mas recientes-, en dos mil veinticuatro se ha realizado
una campafa de comunicacion en medios dirigida a adolescentes para conseguir
mejorar las coberturas frente a enfermedades como el virus del papiloma humano o
la meningitis. Y en el afio dos mil veinticinco, y también dirigido a adolescentes, se
han realizado actuaciones en redes sociales informando de la campana de captacion
de varones nacidos entre dos mil siete y dos mil diez para la vacunacién frente al
virus del papiloma humano, tras el cambio comentado anteriormente de pauta a una
sola dosis a los 12 afos.

Por otro lado, en esta linea divulgativa, se elaboran materiales como carteleria
y documentos de preguntas y respuestas siempre disponibles en nuestro portal
de salud.

Ahondando en la informacién y sensibilizacion a los ciudadanos, contamos
con la colaboracion del Consejo de Colegios Profesionales de Farmacéuticos de
Castilla y Leodn, que, desde hace algunos afios y a través de las oficinas de farmacia,
realiza, durante toda la campana de vacunacion frente a infecciones respiratorias, un
recordatorio a todas las personas con tarjeta sanitaria, trasladando la recomendacion
de vacunarse y recogiendo variables como si conoce la recomendacién o no; si se ha
vacunado ya o no; si no se ha vacunado, ¢ por qué no lo ha hecho?; y, si no piensa
vacunarse, las razones para no hacerlo. Asimismo, recogen reacciones adversas que
puedan haberse producido y la notifican al sistema de farmacovigilancia.

Y finalmente, no nos olvidamos del papel fundamental que juegan nuestros
profesionales sanitarios. Por ello, en dos mil veinticuatro, la Consejeria de Sanidad
ha llevado a cabo el Proyecto “12 meses, 12 razones para vacunarse”. Este proyecto
consiste en un programa informativo y formativo mediante videos que abordan temas
relacionados con la vacunacioén y el calendario de vacunaciones e inmunizaciones
para toda la vida de Castilla y Ledn, con el objetivo, entre otros, de estimular el
liderazgo y la motivacion como profesionales sanitarios para facilitar la captacion y
mejora de las coberturas de vacunacion de sus pacientes y de ellos mismos.

En definitiva, seforias, les puedo asegurar que Castilla y Ledn se puede sentir
segura y orgullosa de su salud publica y de los profesionales que la hacen posible.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias a usted por su comparecencia, sefora directora, a la... al
equipo que le acompanfia. Y le agradecemos muchisimo su buena disposicion.

Y sin mas, se levanta la sesion. Hasta... buenos dias, senorias.

[Se levanta la sesion a las doce horas].
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