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

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Buenos dias. Abrimos la sesién. ¢ Los grupos parlamentarios tienen que comu-
nicar alguna sustitucion?

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Buenos dias, sefora presidenta. José Ramoén Garcia Fernandez sustituye a
don Luis Mariano Santos Reyero.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

¢ Alguna sustitucion mas?

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Si, presidenta. David Beltran Martin sustituye a Beatriz Coelho Luna.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchisimas gracias. Vamos a... a proceder a unos cambios en el orden de las PNL.
Se le comunica a la Comision, y supongo que ha habido un acuerdo de los portavoces y
que no habra ningun problema. ¢ Todos de acuerdo? Vale.

Pues, sin mas, por la sefiora secretaria se dara lectura del primer punto del
orden del dia, que anteriormente era el punto numero 3.

PNL/000948

LA SECRETARIA (SENOR FRUTOS RUBIO):

Buenos dias. Proposicion no de ley, PNL 948, presentada por los Procu-
radores don José Ignacio Martin Benito, dona Maria Inmaculada Garcia Rioja,
dona Ana Sanchez Hernandez y don Jesus Puente Alcaraz, instando a la Junta
de Castilla y Leén a aumentar la plantilla de especialistas de oncologia en el
Complejo Asistencial “Virgen de la Concha” de Zamora, asi como a sustituir de
manera inmediata las bajas actuales o las que se vayan a producir, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, numero 288, de veintitrés
de mayo de dos mil veinticuatro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias. Para la presentacién de la proposicion no de ley, tiene la pala-
bra, en representacion del grupo parlamentario proponente, don José Ignacio Martin
Benito, por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR MARTIN BENITO:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, seforias. Esta proposicion no de ley
sobre la falta de personal en el Servicio de Oncologia del Complejo Asistencial Virgen
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de la Concha de Zamora la presentamos en la primavera de dos mil veinticuatro, por
la situacion deficitaria de especialistas en ese momento. Pero es que la situacion,
lejos de corregirse, se fue agravando durante el verano en el que estamos. Con lo
cual, sigue estando vigente los problemas ya detectados en la primavera.

El Servicio de Oncologia de Zamora cuenta con una plantilla de seis profesiona-
les: el jefe del servicio mas cinco especialistas. Cuenta con una cartera de servicios
compuesta por consultas externas, hospital de dia y unidades funcionales para las
patologias de pulmén y de mama.

El Servicio de Consultas Externas Hospitalarias tiene un promedio de 600 visi-
tas al ano. El servicio ademas cuenta con consultas, ademas de mama y de pulmon,
holografica sobre digestivo colorrectal y digestivo no colorrectal, genitourinario y se
atienden también urgencias oncolégicas.

En la provincia de Zamora se diagnostican una media de cuatro casos de can-
cer al dia. En el afio dos mil veintitrés se diagnosticaron un total de 1.482 nuevos
tumores, segun los datos del Observatorio de la Asociacién Espafola contra el Can-
cer. Esto en una poblacion de... que no llega a los 167.000 habitantes. La poblacion
mas afectada es la mayor, la de edad avanzada; y en este caso quiero recordarles
que Zamora es una de las provincias mas envejecidas de Espafia y por ende de
Castilla y Ledn. Obvio algunos datos que ustedes tienen en los antecedentes de la
proposicion no de ley, lo cual me excusa ahora recordarlos.

Ya en primavera, el jefe de Oncologia de Zamora alertaba de la situacién.
Declaré publicamente, y asi lo recogieron los medios informativos, que en ese
momento tenian una baja en el servicio y se estaban quedando hasta las cinco de la
tarde porque no podian asumir el trabajo de la manana. Debido a estas circunstan-
cias, algunas consultas tuvieron que retrasarse, lo que, obviamente, pues generaba
cierta incertidumbre en los pacientes.

Pero -como les decia- a principios de verano, seis... de seis oncologos, dos
estaban de vacaciones, una de baja maternal y otra se le habia concedido una plaza
de consolidacion en Leén. Con lo cual, resultaba que solo habia dos médicos espe-
cialistas en activo en el servicio. Para amortiguar ese retraso en las consultas, pues
continuaron prolongando la jornada, aunque la medida resultaba insuficiente. Y el
propio jefe del servicio reconocia que lo suyo seria contar con la sustitucién de la
persona de baja y se temia que, para las vacaciones que se venian encima, pues
no se podria contar con sustitutos; con lo cual, pues él cifraba en un 20 % menos,
pronosticaba, los efectivos en vacaciones.

Pero, sefiorias, la situacion se agravo en el mes de junio. El Servicio de Oncolo-
gia de Zamora suspendi6 consultas porque, como les decia, solo estaban trabajando
dos de los especialistas. Se anuld6 la cita a pacientes que acudian a revisiones pauta-
das cada seis meses. Incluso algunos llevaban, y asi lo... se hicieron eco los medios
de informacion, llevaban un afio sin ir a la consulta.

La situacion se veia venir desde la primavera, como ya aventuro el jefe de servi-
cio. Ante esta situacion, a finales de junio, ya por lo tanto entrado el verano, el Sacyl
contraté una nueva oncéloga, lo que ha resultado insuficiente.

La delegada territorial de la Junta, actual consejera de Industria y Empleo, pues
quitdé hierro al asunto en unas declaraciones publicas que hizo a finales de junio,
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llamando a la tranquilidad a los pacientes oncolégicos y diciendo que no se esta-
ban retrasando las consultas, sino reprogramandolas. Bueno, entendemos la salida
defensora de las politicas del Sacyl de la entonces delegada, pero obviamente no
las compartimos. Mucho menos cuando se utilizan eufemismos para tratar de, si no
endulzar, si al menos distraer lo que es un... lo que era un auténtico problema: “Las
consultas no se estan suspendiendo, sino reprogramando”.  Reprogramando? Hom-
bre, yo creo que a estas alturas y a la gente... a los pacientes no se les puede venir
con este tipo de excusas, ¢ no? Siles retrasan la consulta, se la retrasan, por mucho
que lo llamen “reprogramacion”.

Bueno, yo creo que le deseo a la nueva consejera que tenga mas suerte en
la Consejeria que estas declaraciones de fin de ciclo de su etapa en la Delegacion
Territorial de Zamora, que no fueron muy afortunadas.

En fin, el problema es el... el que es, $no? Y por eso nosotros presentamos en
su dia una propuesta de resolucién que sigue plenamente vigente toda vez que, lejos
de solucionarse el problema que se veia en primavera, pues ha continuado durante
el verano. Es evidente que hay una falta de especialistas en este servicio, ¢no? Por
lo tanto, nuestra propuesta de resolucion reza asi:

“Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a: uno, a
adoptar las medidas necesarias para aumentar la plantilla de especialistas en Onco-
logia en el Complejo Asistencial ‘Virgen de la Concha’ de Zamora; y dos, sustituir de
manera inmediata las bajas que se han producido y cualesquiera que se produzcan,
evitando en todo momento la merma en el nimero de profesionales en el citado servi-
cio de Oncologia de Zamora”.

Esperando contar con el apoyo de esta Comisién, por ahora nada mas, muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario
Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefor procurador
don Pedro José Pascual Mufoz.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, seforias. En primer lugar, quisiera
pues que, en este tipo de proposiciones, se agilizara su tramitacion, con propuestas
de este tipo, ya que esto se registrd en el mes de mayo, y con una situacion grave,
entiendo que era grave ya en la provincia de Zamora, y ademas se... ya se aventura-
ban que se agravaria en los meses de verano, como asi ha sido al final. Con lo cual,
traer ahora esta propuesta, después de los problemas que ha habido, yo creo que
habria que haber tomado una decision antes.

Y tal y como nos ha contado, durante los meses de julio y agosto, efectivamente,
la plantilla se ha visto reducida a dos oncélogos para atender a toda la poblacion de
la provincia; y, como digo, es una situacion que se preveia y para la que se debia
haber buscado alguna solucién para esos pacientes que, por falta de planificacion,
han visto como sus consultas pues se han retrasado -como decia usted-, se han
suspendido.
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Me consta que, efectivamente, se ha pedido un refuerzo urgente de sanitarios
para afrontar la... con la mayor normalidad posible la época estival; pero, al final,
pues como siempre saldra aqui, la culpa no es de uno, sino sera de otros -siempre se
dice lo mismo-. Y no se trata de buscar culpables -se lo digo de verdad-, se trata de
buscar soluciones. Yo creo que, por lo menos, mi intencién, cuando yo vengo aqui,
es buscar soluciones y no culpables ni culpabilizar a nadie.

Pero al final nos encontramos con pacientes que, en muchos casos, pues se
encuentran en estadios muy avanzados de la enfermedad y necesitan de un profesio-
nal que los atienda en el tiempo adecuado, y que pueda determinar lo mejor o peor
para la evolucion de la enfermedad y su pronéstico. En este caso, estamos hablando
de pacientes muy sensibles; o sea, en los que no se puede retrasar consultas o no se
deberia retrasar consultas. Hay consultas que se pueden retrasar, pero hay en casos
que no se pueden retrasar. Primero, porque a lo mejor, aunque lo retrasara, no... no
iba a pasar nada, pero... mentalmente un enfermo oncolégico no se puede hacer lo
que se esta haciendo con ellos.

Y no se trata de reajustar, como dicen, o de reorganizar o de que el problema
de las vacaciones del verano, es por eso. Retrasar consultas, y mas en este tipo de
pacientes, yo creo que se debe hacer todo el esfuerzo posible, y creo que hay solu-
ciones para que no se retrasen las consultas de este tipo de pacientes. Porque las
vacaciones de verano y el derecho del descanso de los profesionales pues se debe
tener previsto para que no afecte al normal funcionamiento de las consultas. Eso se
debe tener previsto y planificado. No se puede echar culpa siempre a otros y otros y
otros. Soluciones hay, y hay que... y hay que buscarla, se pueden buscar. Se lo digo
por propia experiencia. En Avila, hace muchos afios, nos quedamos sin oncélogos y
al final, pues, buscas soluciones y las buscas donde sea y las encuentras, ;eh?

Se trata pues de planificar y de tener una buena previsién de vacaciones y
demas situaciones que se pueden dar, pues que pueda afectar a las plantillas, como
estamos viendo. Debemos ser conscientes de que no se puede dejar una pobla-
cion vulnerable, que es una poblacion vulnerable, sin profesionales. Quizas deberian
replantearse el modelo y valorar la posibilidad pues de ofrecer, pues yo qué sé,
mejores condiciones laborales, econdmicas, personales a los sanitarios, a los que
ya estan trabajando en nuestra Comunidad y a los que se estan planteando venir.
Porque, si no, hoy estamos hablando de Zamora, pero dentro de nada pues podemos
hablar de Avila, del Bierzo o de Soria. Los grandes hospitales no van a tener mucho
problema. Pero los hospitales como los periféricos de Zamora, el Bierzo, Soria, Avila,
pues van a tener problemas, y cada dia mas.

Espero que desde el consenso y el dialogo, que para eso estamos aqui, trate-
mos de buscar soluciones a largo plazo, y que si, efectivamente, reviertan en mejoras
en la sanidad, para los pacientes y para los profesionales también.

Voy a apoyar su propuesta -como no puede ser de otra forma-, lo que pasa que
dudo mucho, dudo mucho, que el punto 2 se pudiera llegar a cumplir: eso de la forma
inmediata. Si es verdad que yo creo que hay que prever, como he dicho, y anticiparse
a estas situaciones que se pueden dar, pero la palabra “inmediata”, y menos en medi-
cina, la veo muy dificil. Pero, aun asi, apoyaré su propuesta. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefnor Pascual. En un turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario UPL-Soria jYa!, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la pala-
bra el sefior procurador don José Ramén Garcia.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefora presidenta. Buenos dias a todos los presentes. Bueno,
pues estamos hablando de una especialidad que afecta a varios enfermos, en este
caso estamos hablando de la provincia de Zamora, pero esto también esta pasando
en otras provincias. Es decir, yo vengo del Bierzo, como todos ustedes saben, y en el
Bierzo pues tenemos una situacion similar o incluso peor.

Pero hoy, centrandonos en el caso de Zamora, evidentemente, pues estamos
hablando de una especialidad donde el tiempo-atencion es esencial, o donde el diag-
nostico-tiempo también es esencial, y estos enfermos o estos pacientes -prefiero
llamarlos pacientes- no tienen tiempo de esperar lo que supuestamente la Adminis-
tracidon necesita para dar solucion a esto porque no se anticipa a lo que realmente
puede pasar en estos casos.

Es verdad que tenemos un problema de falta de especialistas, de falta de médi-
cos. La solucion creo que todo el mundo la sabe, pero nadie la quiere aplicar, porque
aqui estamos mezclando politica, intereses y salud; y entonces, bueno, pues al final
quien paga los... las consecuencias generalmente somos los pacientes, que tenemos
que... tenemos que acudir a estas especialidades para que nos traten de la... de la
enfermedad que en este caso padecemos.

Evidentemente, todos los afios se repite la misma situacion. Es decir, todos los
afos los profesionales van a querer sus vacaciones, los profesionales van a tener
algun problema de salud, que también va a conllevar que tengan bajas y demas; con
lo cual, la Administracion se tiene que adelantar a estas situaciones y las tiene que
tener previstas. Porque, si no, al final pues lo estamos dejando todo pues... pues a
salto de... de sorpresa: a ver lo que pasa y a ver como lo soluciono.

Con lo cual, yo creo que aqui lo que piden ustedes es l6gico y necesario, desde
luego que nosotros vamos a apoyar esta proposicion, esta propuesta, esta PNL,
¢ vale? Pero bueno, pues esperemos que... que cumplan con ello, esperemos que
adopten esas medidas necesarias para aumentar esa plantilla, y esperemos que
sustituyan de una manera inmediata pues esas bajas que se estan produciendo y
esas situaciones temporales que se... que se producen no solamente este afo, sino
todos... todos los anos.

Es verdad que esta... esta enfermedad, o esta especialidad que trata esta
enfermedad, que, a priori, en el momento que te la diagnostican, pues es un poco...
bueno, pues es un poco duro. Y claro, ver que cada vez que vas a la consulta pues
te atiende un médico diferente o... 0 incluso que las revisiones que te tienen que
hacer en el tiempo establecido pues se alargan... se alargan, es decir, no se cumplen
con esos plazos, pues la verdad que para el paciente tiene que ser una situacion un
poco... la verdad que... que triste y... y lamentable, e incluso que les infunde mas...
mas temor al padecer esa enfermedad.
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Con lo cual, con los casos que aqui se han presentado en los antecedentes, el
numero de casos, en personas mayores sobre todo, pues qué minimo de una aten-
cion adecuada en eta situacion.

Con lo cual, no me voy a extender mas. Nosotros vamos a apoyar esta proposi-
cion no de ley y esperemos que salga adelante. Pero ya le digo: es un problema que
se da en Zamora, es un problema que se da en el Bierzo, es un problema que se da
en varios hospitales periféricos. Y yo creo que hay que mirar un poco en ambas direc-
ciones, ¢no? Es decir, qué pasa con los profesionales, por qué no quieren ir a... a
estos hospitales. A lo mejor la Administracion tiene que dar unos incentivos, ya sean
personales, laborales o econdmicos. Eso habria que analizarlo. Y, por otro lado, la
Administracion, pues que todos los afios pasa lo mismo, y estamos viendo que no...
que no se da solucién. Asi que esperemos que en este caso lo den. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefior Garcia. En un turno de fijacién de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Vox Castilla y Ledn, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la
palabra la sefiora procuradora dona Ana Rosa Hernando Ruiz.

LA SENORA HERNANDO RUIZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Bueno, pues en relacion
con las propuestas planteadas, lo primero debemos insistir que la sanidad, junto con
la educacion, justicia y cultura, son ejes centrales. Y su importancia es tal que solo
vemos la solucién de que ciertas competencias se lleven a término y sean a nivel
nacional. Ya que como, por ejemplo, la necesidad de contar con un mayor numero de
especialistas sigue siendo un problema, es imprescindible potenciar aquellas medi-
das que sean necesarias para sustentar un sistema que se ha quedado estancado
por falta de recursos humanos y que seguimos arrastrando desde la pandemia.

Es el momento de impulsar un cambio en el sistema sanitario desde el Gobierno
central para mejorar el acceso universitario de estudiantes que desean ser futuros
médicos y evitar la fuga de talentos formados en Espafia. Prestar mas atencién a
los estudiantes con altas capacidades que desean estudiar medicina, y no pueden
hacerlo por una EBAU tan injusta en Espafia. La sanidad es fundamental, y por eso
es fundamental que esté bien organizada.

Es cierto que los tres hospitales estan pasando por apuros por las vacacio-
nes del personal, pero deben saber que los especialistas de Salamanca estan
colaborando de forma voluntaria, estan acudiendo al rescate de sus compafieros de
especialidad y enviando médicos a tres hospitales de la Comunidad que atraviesan
por problemas de personal debido a las vacaciones y bajas imprevistas. Por lo que,
como pueden ver, es algo temporal que se esta solventando.

En todos los sectores, no solo en los hospitales, el personal necesita vaca-
ciones, tanto por salud como por el bien de los pacientes. Mucho es el esfuerzo
de estos profesionales, ya que ciertas situaciones personales a veces impiden que
estos meédicos se coordinen para no coger las vacaciones cuando quieren y que no
sea al mismo tiempo. Asi, por ejemplo, Salamanca ha estado enviando oncdlogos al
Hospital del Bierzo todos los dias de la semana durante las ultimas cuatro semanas,
y otros acuden dos dias por semana tanto al Hospital de Zamora como al Hospital de
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Avila. Es mas, una de las especialistas del Hospital de Salamanca que se ha visto
desplazada por el reciente proceso de estabilizacion acaba de firmar un contrato en
el Hospital de Zamora para reforzar su plantilla de oncélogos.

La delegada territorial de Zamora afirmé que, desde la Consejeria de Sanidad,
la Gerencia del Sacyl, se esta haciendo un esfuerzo muy importante para la reorga-
nizacién, complementandolo con otras medidas, como las consultas por la tarde, que
se estan realizando para que haya las minimas incidencias posibles.

A corto plazo, desde el Gobierno central, una solucion: se deberia implementar
un sistema de salud optimizado, de modo que tengamos a nuestra disposicion un
gran repositorio de personal sanitario disponible para cubrir esas bajas, ya que estas
bajas, hoy, pueden ser las mismas mafiana en otro hospital de cualquier otra Comu-
nidad. De ahi la importancia de una buena gestion a nivel nacional.

A medio plazo tendriamos que evaluar si las plazas convocadas en nuestras
universidades cubriran las bajas que se van a producir en los préximos meses y
afios, de modo que el ajuste de los numerus clausus sea o mas preciso posible. A
medio plazo también tendriamos que valorar la gran carga de trabajo de nuestros
sanitarios, la gran carga de responsabilidad, las condiciones laborales, todo ello de
un combo perfecto para que puedan desarrollar su carrera profesional en la mejor de
las condiciones, y con ello que la salud de nuestros ciudadanos sea 6ptima.

La salud es un pilar fundamental de las inversiones que requieren nuestros
ciudadanos. Por ello, seguiremos y doy fe que esta Consejeria seguira trabajando
para que la falta de recursos humanos no sea un impedimento para la salud de los
ciudadanos y que en Comunidades tan grandes y tan complicadas como la nuestra
se ve tan afectada. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefiora Hernando. En un turno de fijacién de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el
sefor procurador don José Maria Sanchez Martin.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidenta. Pues, en cuanto a la problematica en el Servicio de Onco-
logia del Hospital Virgen de la Concha, lo ha definido perfectamente el proponente.
De la plantilla, yo le recuerdo que, en oncologia radioterapia... radioterapica, existe
una plantilla organica de tres licenciados especialistas y cuenta con cuatro efectivos,
teniendo en cuenta un nombramiento eventual que se autorizé el afio pasado. O sea,
que la Consejeria empieza a moverse ya el afio pasado.

El Servicio de Oncologia Médica del Complejo Asistencial de Zamora tiene una
dotacion de seis facultativos, es decir, seis licenciados especialistas de oncologia
médica. Y, sin embargo, como ha dicho el proponente, si que es verdad que el afo
pasado se produjeron una serie de bajas y que... ya saben lo dificil que es cubrir y...
mas que nada cuando no son planificadas. Pero les puedo decir que actualmente, y
gracias a la busqueda de personal realizados por la Consejeria de Sanidad, desde
el pasado mes de julio la plantilla se encuentra en estos momentos completa, como
usted habra podido comprobar, y, si no le han informado, ya se lo informo yo.
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Las plantillas de oncologos médicos y oncologos radioterapicas organicas y
efectivas se han mantenido, y eso si se lo puedo asegurar, en los ultimos afos, y con
un ratio poblacional de oncologos médicos similar a toda la media de Castilla y Leon,
incluso Salamanca.

Le doy ejemplo: 3,86 oncélogos efectivos por 100.000 habitantes en el Com-
plejo Asistencial de Zamora, siendo la media de la Comunidad Autonoma de 3,81. Es
decir, que estamos por encima de la media. Le doy mas datos: la ratio de oncélogos
radioterapicos tanto de plantillas organicas como de efectivos por 100.000 habitantes
de Zamora superan bastante por encima la media nacional y la media de Sacyl. Estos
datos demuestran que la dotacion de la plantilla poblacional de referencia del area
de salud de Zamora esta bien. Pero es que le doy mas datos. Mire, la lista de espera
estructural en consultas externas es de cero pacientes. Pero no de cero pacientes
este afo: cero pacientes en junio del dos mil veintidds, cero pacientes en junio del
dos mil veintitrés, cero pacientes en junio de dos mil veinticuatro. Son datos que
puede usted comparar.

Mire, durante el periodo en que se encontré la baja del facultativo del Servicio
de Oncologia Médica sin poder ser sustituido -como ha dicho también la procuradora
de Vox-, se priorizé la asistencia con médicos de otros hospitales; concretamente,
desde Salamanca. Pero es que, ademas, se realizaron consultas de tarde. Pero es
que, ademas, se realizan actividades por facultativos mayores de cincuenta y cinco
afos, dos concretamente. Pero es que, ademas, se ha formalizado un contrato de
fidelizacion en dos mil veintitrés para el Hospital Virgen de la Concha. Pero es que,
ademas, en el Complejo Hospitalario de Zamora se ofertaron dos plazas en el ambito
de oncologia, y han sido adjudicadas las dos. Si la Consejeria no ha hecho nada...

Mire, podemos considerar que las plantillas actuales son adecuadas para la
actividad que se lleva a cabo en el Complejo Asistencial de Zamora; pero, no obs-
tante, se van a seguir haciendo los esfuerzos y actuaciones necesarias para cubrir
cuando haya posibles bajas.

Y ahora voy a lo que voy. Hablamos... aqui se decia que hablamos de bus-
car soluciones. También se ha hablado de que a lo mejor no vienen los facultativos
porque se les paga poco. Pues mire, somos la Comunidad, la cuarta Comunidad
que mejor paga a los profesionales. Pero vuelvo, como siempre, a decir que, como
bien saben, la problematica existente en el conjunto del sistema nacional de falta de
profesionales es un auténtico problema de Estado, y afecta a todas las Comunida-
des Autébnomas, no solo a Zamora como provincia -ahora que esta tan de moda la
financiacién singular uniprovincial, que no es comunitaria, pero bueno, algunos se
inventan cosas, pues yo digo Zamora, Castilla y Ledn, Espaina-, y el unico compe-
tente y responsable es el Ministerio de Sanidad, y asi fue reconocida por la propia
ministra, por la propia ministra. Sin duda, sefioria, Sanchez y su partido son los Uni-
cos responsables de la falta de profesionales sanitarios en los hospitales del pais. Y,
como decia el procurador Por Avila, se va a acrecentar en los préximos anos.

Afortunadamente, a lo largo de estos dos afos, desde la Consejeria de Sani-
dad se han tomado medidas, dentro de sus competencias, para intentar paliar la
situacion deficitaria del personal médico. Y no me lo invento. Mire, le doy... le doy
una serie de medidas que se estan llevando a cabo y se han llevado a cabo. Mire, se
han redimensionado las plantillas con cerca de 400 nuevas plazas de licenciado en
especialista. En agosto de dos mil veintitrés se ha convocado concurso de traslados
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extraordinarios. Se han resuelto distintos procesos de acceso ordinario OPE y de esta-
bilizacién. A finales de afio se habra consolidado como personal fijo a casi el 80 % del
personal médico interino y el 70 % del personal de enfermeria.

Ademas de las actuaciones descritas para afrontar la falta de profesionales, se
estan tomando otras medidas, como es la modificacidon de la normativa de prolon-
gacion voluntaria de la permanencia en el servicio activo hasta la edad de 70 anos;
se esta desarrollando la jubilacidon activa mejorada en Atencién Primaria; se esta
poniendo en funcionamiento el programa de fidelizacién y captacion de talento.

Mire, le voy a dar un ejemplo, para que vea el éxito que ha tenido esta Comunidad
Autonoma. Mire, en dos mil veinticuatro se han fidelizado ya a 317 residentes, 45 de
medicina de familia, y se han atraido a esta Comunidad Autonoma 63 formados en
otras Comunidades. Pero es que, ademas, se esta reforzando la formacioén sanita-
ria especializada, que ha permitido un incremento superior a un 63 % de las plazas
ofertadas en los ultimos seis afios. Esto esta demostrado. Y, ademas, le digo que se
sigue trabajando en el ambito de competencias para la mejora de disponibilidad de
los profesionales en el sistema sanitario en todos los ambitos y niveles asistenciales.

El Gobierno en estos seis afios, ¢qué ha hecho? Nada. Aqui, pues abordare-
mos una nueva regulacion de determinados complementos retributivos, para pasar
del cuarto a un nivel mas preferente, y ademas se seguira promoviendo la formacion
continuada y el desarrollo profesional. Y también se esta trabajando en la moderniza-
cion y en la mejora de la gestion de las bolsas de empleo temporal. Miren, el pasado
quince de mayo se present6 una proposicion de ley de medidas extraordinarias para
impulsar la provisién estable y permanente de los puestos sanitarios de dificil cober-
tura. Un movimiento mas por parte de la Consejeria.

Y ahora, senor Martin Benito, le hago una pregunta: ¢ cuales son las medidas,
si usted sabe, que esta llevando a cabo el Ministerio de Sanidad para cubrir la falta
de especialistas médicos, al ser Unica y competente en exclusiva el Ministerio de
Sanidad? Si tengo oportunidad, porque como no hemos tenido la oportunidad de
que ningun miembro del Partido Socialista nos diga qué esta haciendo el Gobierno,
pues aprovecho esta Comision para que nos lo diga, porque es competencia Unica y
exclusivamente del Ministerio.

Miren, en esta Comision sabemos muy bien que la falta de especialistas cada
vez esta afectando mas a un mayor numero de especialidades y hospitales, y ahi
estan los procuradores de Avila y del Bierzo que lo pueden constatar. Todas las
Comunidades Autonomas tienen enormes dificultades, todas, cuando no hay impo-
sibilidad material de contratar a médicos en distintas especialidades. Pero es que,
ademas, estas dificultades empiezan a verse ya en otras profesiones sanitarias,
como puede ser, en este caso, ya la enfermeria. Y no es un problema exclusivo de
nuestra Comunidad, no es un problema que se puede resolver unitariamente o uni-
lateralmente por la... por Castilla y Ledn, sino que vemos que es un problema y un
problema acuciante... y es un problema acuciante para el Estado, para todo el con-
junto de las Comunidades Auténomas de Espana.

Y el Ministerio es el que tiene la competencia y responsabilidad, como ha dicho
la propia ministra. Es que la propia ministra dijo -palabras textuales-: “El que volva-
mos a tener profesionales sanitarios es competencia del Ministerio”. Lo dijo ella.

« oo N

CVE: DSCOM-11-000414



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

XI LEGISLATURA
DS(C) - N.© 414 5 de septiembre de 2024 Pag. 17493

Pero este problema incide de modo especial en Castilla y Ledn, pero por la
dispersion y el envejecimiento. Y un problema que este verano pues se ha agravado,
pero se ha agravado ¢ por qué? Porque la ministra no ha dado celeridad a los mir, ya
que hay un retraso en la formaciéon como consecuencia del COVID.

Por tanto, no podemos votar sino en contra de esta PNL, ya que vemos todas
las medidas que ha puesto en funcionamiento la Junta de Castilla y Le6n y hemos
visto las medidas que ha puesto el Gobierno. Y es que necesitamos, seforias, nece-
sitamos que el Gobierno de la Nacion haga su parte.

Es un problema, le vuelvo a decir, de salud nacional. Y por eso le hemos pre-
sentado una enmienda. Hagan lo correcto, acepten la enmienda y exijamos de forma
conjunta una solucién real a un problema cada vez mas grave. Y les paso a leer la
enmienda. Es una enmienda donde se refleja lo que usted ha dicho, porque en el
primer punto decimos que “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Cas-
tilla y Ledn a seguir aplicando las medidas necesarias para continuar garantizando
la atencion a los pacientes oncolégicos del area de salud de Zamora”, como usted
ha reflejado en su enmienda. Pero incluimos un punto 2 donde “Las Cortes de Cas-
tilla y Leon instan a la Junta de Castilla y Ledn a solicitar al Ministerio de Sanidad
que ponga a disposicién de las Comunidades Auténomas el nimero suficiente de
médicos especialistas, sobre todo de especialistas deficitarias, teniendo en cuenta
su competencia en esta materia”. No decimos mas que algo que esta Comunidad
necesita. Gracias, presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Sanchez. Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo
de la resolucion que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minu-
tos, don José Ignacio Martin Benito.

EL SENOR MARTIN BENITO:

Gracias, presidenta. En primer lugar, quiero agradecer a don Pedro Pascual
Munoz y a don José Ramén Garcia el apoyo de sus respectivos grupos a esta propo-
sicion no de ley, porque es evidente que estamos ante un problema, como ha dicho
bien el sefior Mufioz -ademas, del gremio sanitario-, que afecta a una poblacién vul-
nerable que esta soportando esta falta de profesionales.

Y yo soy consciente también, sefor Garcia, que el problema lo tienen también
otras provincias y otras comarcas de esta Comunidad, y, por lo tanto, deberia ser
enfocado de manera conjunta por parte de las autoridades del Sacyl y de la Junta de
Castilla y Leodn. En este caso, hemos tratado el tema de Zamora, pero me consta que
ustedes en la Comisién de Sanidad pues también han abordado otros problemas de
otros territorios de esta Comunidad.

Responderé brevemente a doia Ana Rosa Hernando, portavoz de Vox, que en
algun momento no sabia si ha actuado usted como portavoz de Vox o como portavoz
del Sacyl; cuando dice que esta Consejeria seguira trabajando, pensaba yo que...
digo a ver si me he confundido y... Pero, bueno, confia usted mucho en... confia
usted mucho en la Consejeria, no? Yo entendia que a lo mejor, después de este
culebrén del verano, iban a ser ustedes un poquito mas sensibles con los problemas
de Zamora, pero ya veo que... que, bueno, que la ruptura con sus antiguos socios es
solo de palabra.
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Bueno, lo que si me sorprende, sefiora Hernando -se lo digo sin acritud ninguna-,
es que, bueno, que dice usted que los oncdélogos de Salamanca estan colaborando
voluntariamente con los hospitales de Avila, Zamora y el Bierzo, cosa que eviden-
temente pues es para agradecer. Pero, hombre, yo creo que la solucién no se puede
dejar en manos del voluntariado, ¢no? Porque, si dejamos la soluciones en manos
de voluntariado, es como antiguamente dejar también la salud en manos de aquello
que era la beneficencia. Yo creo que si esta cubierto por ley, pues mucho mejor que
dejarlo en manos del voluntariado. Esto es evidente que es un problema que no deja
indiferente a nadie y que hay que poner soluciones.

Y respecto a lo que ha comentado don José Maria Sanchez, el portavoz del
Grupo Popular, que ya nos ha anunciado el voto en contra si no le aprobamos su
enmienda -luego le diré por qué no le vamos a probar su enmienda-, pero también
me sorprende que ha nadado usted en un mar de contradicciones. Primero dice que
Zamora tiene tres oncélogos por 100.000 habitantes y que esta por encima de la
media, y que la media esta bien. Yo veo aqui pues una actitud conformista. Claro, se
olvida usted de decir que Zamora es la provincia mas envejecida de toda Esparnia,
con el 326,8 %, y que las enfermedades oncoldgicas afectan... afectan sobre todo a
la poblacion mas envejecida, a la poblacion mayor. Por lo tanto, no nos vale ese dato
que usted da de que la media esta bien.

Pues, hombre, yo creo que no esta bien cuando esto causa alarma y causa
alarma social, sobre todo en los pacientes y en sus familias, cuando vemos estas
situaciones en el entorno familiar mas proximo, pues comprenda usted que nos
invada cierta incertidumbre y que ello -pues como bien decia don Pedro Pascual-
pues genere... genere situaciones de salud mental complicadas, complicadas. Y se
lo digo por... por experiencia proxima.

Y claro, mire, cuando usted dice que la plantilla en Zamora es adecuada, pues
hombre, que es adecuada, que la media esta bien, pues hombre, luego se contra-
dice, ¢en qué quedamos?

Luego dice, acto seguido, que hay déficit de personal médico y de especia-
listas, y que el Unico competente es el Gobierno de Espana. jEn qué quedamos?
¢, Zamora es deficitaria o no? No es deficitaria. No es deficitaria. Pero dice usted que
pidamos al Gobierno de Espafa mas especialistas para Zamora. Esto no se casa. Me
dice que no es deficitaria, o sea, que esta bien de especialistas, pero que pidamos
que haya mas especialistas. Esto es una contradiccion. Si esta bien, ¢ para qué va a
pedir usted?, ¢ para qué va a pedir usted? Aclarese, sefior Sanchez.

Porque, mire, si usted no se aclara... -digo usted, no usted como don José
Maria, sino como portavoz del Grupo Popular- si ustedes, el Partido Popular, que
gobierna esta Comunidad, no se aclara, pues dificilmente se puede aclarar el Sacyl.
Y si no se aclara el Sacyl, dificilmente puede poner soluciones a un problema serio,
en unas provincias mas que en otras. Y en Zamora sobre todo por lo que hemos
hablado y estamos hablando aqui esta mafiana.

Mire, yo le voy a recordar alguna... alguna cuestién. Y es verdad que la situa-
cion se veia venir. Lo he dicho al principio, lo han dicho también los portavoces que
caen a... a mi mano derecha en el espacio este de esta Comision. La situacion se
venia venir, evidentemente, es una falta de planificacion.
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Yo quiero recordarle que durante muchos afios... -yo ya he conocido unos cuan-
tos consejeros de Sanidad- durante muchos anos el Ministerio acreditaba plazas mir
y la Junta no las ofertaba, no las creia suficiente. Y le puedo sacar paginas del Diario
de Sesiones de varios... de varios consejeros de Sanidad. Se lo voy a ahorrar, no
vamos a ir porque todos tenemos en mente algunas declaraciones de algun flamante
consejero de Sanidad.

Por lo tanto, sean ustedes coherentes con lo que dijo su consejero de Sanidad,
que justificaba por qué no las ofertaba. Y claro, ahora, después de... de aquellos...
de aquellos barros, de aquellas lluvias, vienen... vienen estos barros, estos lodos, y
estamos pagando las consecuencias.

Pero le voy a recordar mas. Es una pregunta retérica, porque usted no tiene
ahora oportunidad de decir... de responderme. Pero bueno, ¢ qué fue del decreto del
afo dos mil diecinueve impulsado por el presidente de la Junta, don Juan Vicente
Herrera, para cubrir las plazas de dificil cobertura? Qué fue...? Como decia Jorge
Manrique: “; Qué fue de tanto galan, qué de tanta invencion que trujeron?”. ; Qué fue
de aquello? Porque dos mil diecinueve no esta tan lejos, oiga, ¢eh?, hace tan solo
cinco afos.

Mire, en oncologia -esto es una verdad, es un... es de Perogrullo-, pero sabe
usted que la rapidez, la atencion al paciente, la deteccion y el diagndstico son vita-
les, son determinantes para aumentar la esperanza de vida de los pacientes. Y un
paciente no deberia estar mas de un afio sin revision.

Y esa situacién ha sido denunciada... -no me invento nada- ha sido denunciada
por los medios informativos de Zamora. Mire, el diario La Opinién publicé en esas
fechas una noticia -creo que fue veintitrés de junio de dos mil veinticuatro, si no me
falla la memoria-, se recogian quejas de algunos pacientes. Pongase usted en la
situacion de algunas personas. Una de ellas decia: “Estan jugando con mi vida”. Esto
es duro, esto es muy duro. Esto es muy duro. Y afiadia el cronista, el periodista: “Asi
de duro es el testimonio de una paciente de cancer que tenia las pruebas diagnés-
ticas... diagndsticas hechas para la revisién que le correspondia en diciembre, pero
que se la habian aplazado para junio. Y no solo eso, sino que esta misma semana, un
dia antes de la consulta, recibe una llamada de que la consulta habia sido anulada,
sin fecha por orden de la directora médica. ‘Solo hay dos oncdlogos trabajando’, reci-
bié por toda explicacién”. Hasta aqui la cita del cronista, del periodista.

Sefior... sefiores del Partido Popular, sefiores de Vox, si ustedes se muestran
insensibles ante esta situacion y echan balones fuera, si ustedes no son capaces de
apoyar esta proposicién no de ley, pues estan dando ustedes... estan cortando las
alas de la esperanza a muchos pacientes oncolégicos en la provincia de Zamora.

Esta falta de sensibilidad la pagaran, porque esta... este problema, si no ponen
soluciones, se va a volver a repetir, seguramente se vuelva a repetir: en Zamora, en
el Bierzo, en Avila... Si no son capaces de planificar y de dar soluciones, no estan
haciendo ustedes nada por la sanidad en Zamora y por resolver estos problemas a
los pacientes oncolégicos de Zamora.

Le decia antes que nosotros no le vamos a admitir esa enmienda, sefior San-
chez; creemos que la propuesta de resolucion es muy clara, es muy clarita. No
andemos echando balones fuera. ;Me entiende usted cuando lo de echar los balo-
nes fuera? No elevemos y busquemos culpables, como decia el sefior Pascual. Aqui
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hay una autoridad sanitaria que depende de la Junta de Castilla y Ledn, que es el
Sacyl, que planifica, que actia y que debe dar soluciones, y es lo que esperamos.
Nada mas. Muchas gracias.

Votacién PNL/000948

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefor Martin Benito. Concluido el debate, procedemos a someter a
la votacion la proposicion no de ley. ¢ Votos a favor? Ocho. ¢ Votos en contra? Diez.
Como consecuencia, queda rechazada la proposicién no de ley debatida.

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

PNL/000900

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Proposiciéon no de ley, PNL 900, presentada por los Procuradores dona Vir-
ginia Jiménez Campano, don Luis Briones Martinez, dofia Noelia Frutos Rubio
y don Jesus Puente Alcaraz, instando a la Junta de Castilla y Leén a poner
en marcha el servicio de préstamo gratuito de tabletas electrénicas (tablets)
en los hospitales publicos de la provincia de Burgos, a pacientes en periodo
de ingreso hospitalario que lo soliciten, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Castillay Leén, numero 281, de dos de mayo de dos mil veinticuatro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefora secretaria. Para la presentacion de la proposicién no de ley,
tiene la palabra en representa... en representacion de los sefiores procuradores pro-
ponentes, por un tiempo maximo de diez minutos, dofa Virginia Jiménez Campano.

LA SENORA JIMENEZ CAMPANO:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias a todos y a todas. La PNL
que presento en esta Comisién viene motivada por la experiencia de una persona
que, por desgracia, pasa pues largas temporadas hospitalizada y que tiene pocos
recursos, y que fue esta persona quien me pidioé de qué... de qué manera podriamos
conseguir lo que vengo esta manana a defender. Se trata de una proposicién no de
ley que viene con... que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de las perso-
nas que lamentablemente se ven obligadas a pasar por una hospitalizacion.

Lo que estamos solicitando es la creacidén de un servicio de préstamo de tablets
en los hospitales de nuestra Comunidad, y en concreto en la provincia de Burgos.
Una medida que busca ir mas alla del tratamiento, ofreciendo a los pacientes una
herramienta que a la vez les distraiga, les informe y les acomparie durante su pro-
ceso hospitalario.

En los antecedentes de la misma se hace referencia al trauma o la experiencia
negativa que supone un ingreso en un hospital, sobre todo si son de media o larga
estancia, puesto que la enfermedad afecta a la persona de manera global, no solo
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a la parte especifica fisioldgica, sino también a la psicoldgica y social. Por lo tanto,
cualquier adulto o joven necesita ayuda para restaurar el equilibrio entre la persona
y su medio, de manera que es preciso tener en cuenta todos los componentes que
constituyen la realidad del ser humano.

La hospitalizacién es una experiencia que en muchos casos puede ser emocio-
nal y fisicamente muy dificil. El ingreso hospitalario impide seguir con la rutina diaria
y te separa del entorno familiar y social, generando en muchas personas ansiedad,
soledad, estrés, etcétera. En este aspecto, cualquier actividad relacionada con el
componente espiritual y emocional de las personas, como la musica, la lectura, el
cine, internet, etcétera, ayudan de manera considerable a restaurar el equilibrio que
se pierde al enfermar y mantener a los pacientes con periodos de desconexién y
distraccion.

En este ambito, y dentro del proceso cuidar, donde cobra significado la implan-
tacion del uso de dispositivos electronicos mediante el sistema de préstamo en los
hospitales publicos, puesto que gracias a la tecnologia se puede implantar distraccio-
nes positivas mientras dure el ingreso hospitalario. Por eso estamos solicitando que
se implemente un servicio de préstamo de fablets en los hospitales, que puede ser
similar al que ya existe en centros educativos, que sirva para dotar a los pacientes de
una herramienta versatil y util en su estancia hospitalaria. Estas tablets proporciona-
rian entretenimiento, una distraccion que, por supuesto, es necesaria para aliviar el
estrés, la ansiedad y el tedio de estar ingresado. Ademas, se puede conseguir que
las tablets tengan un enfoque mas amplio y profundo, y que puedan cumplir una fun-
cion informativa y de acompafiamiento para los enfermos, dando el acceso al Sacyl
Conecta, donde el paciente puede, a través de sus claves, acceder a sus resultados
y pedir cita para Atencion Primaria, por ejemplo, o también permitir el acceso al portal
de sanidad del Sacyl. De esta forma, empoderamos al paciente con conocimiento y
reducimos la incertidumbre que a menudo acompafa al tratamiento hospitalario.

Estamos convencidos de que este servicio ayudaria a obtener un trato mas
humanizado en el ambito hospitalario. Sabemos que en muchas ocasiones la falta
de comunicacion complica aun mas la experiencia hospitalaria. Con estas fablets, el
paciente podria recibir informacion accesible y comprensible, minimizando las dudas
y los temores que surgen durante su estancia. El servicio de préstamo de tablets...
activo de fablets en los hospitales publicos a aquellos enfermos que lo soliciten apor-
taria beneficios para su recuperacion y mejoraria su estado de animo.

Dentro del Plan de Humanizacion de la Consejeria de Sanidad, cuyo objetivo
es asegurar las mejores condiciones en la asistencia sanitaria tanto para pacientes
como para familiares, se apuesta por la implantacién de una cultura interna de huma-
nizacion, que se materializa en diversas iniciativas relacionadas con la armonizacion
entre las necesidades fisicas, psiquicas y sociales de las personas.

La puesta en marcha del servicio de acceso gratuito de estos sistemas elec-
tronicos a pacientes ayudaria a que el periodo de hospitalizacion incida lo menos
posible en el bienestar de la persona y comunicacién con el medio, asi como facilitar
el acceso a la cultura y la posibilidad de mantener actividades on-line que fomenten
las relaciones sociales, el entretenimiento y el ocio. Es una forma de modernizar el
actual servicio de préstamo de libros en formato papel. En ocasiones no es utilizado
por los pacientes porque la dificultad de poder terminarlos en el tiempo de hospita-
lizacién, por estar obsoletos o porque sencillamente las formas de distraccién han
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cambiado considerablemente en los ultimos tiempos, donde la tecnologia e internet
aporta otro valor, goza cada dia con una utilizacion que va en aumento. Poder acce-
der a sus propias redes sociales, a determinadas paginas de entretenimiento, tanto
culturales como deportivas, de ocio, juegos, viajes, etcétera, leer o escuchar noticias,
ademas de ser una via de comunicacién del paciente hospitalizado con el exterior,
estas son muchas de las ventajas que se pueden encontrar con la utilizacion de este
dispositivo electrénico.

Sin olvidarnos de un aspecto fundamental: la proteccion de los datos perso-
nales y médicos de los pacientes. La informacién que se maneja en estas tablets
debe cumplir con los mas estrictos protocolos de seguridad. Nos encontramos en
una época donde la digitalizacién es una herramienta poderosa, pero también donde
los riesgos en cuanto a la proteccion de datos o determinados accesos son cada vez
mayores. Este servicio, por tanto, debera incluir sistemas de encriptacion y seguridad
para garantizar que la informacion o el historial de visita realizado por el paciente esté
debidamente protegido y solo accesible para las personas autorizadas. La privacidad
del paciente debe ser una prioridad absoluta, y cualquier sistema que se implante
tiene que cumplir rigurosamente con la normativa de proteccion de datos y que... y
finalizar el uso por parte del paciente cuando curse su alta médica hospitalaria.

Ademas, este servicio de tablets debe estar disefiado pensando también en
la seguridad de los pacientes en cuanto al contenido al que puedan acceder. Habla-
mos de una poblaciéon especialmente vulnerable, como son los enfermos, por lo que
resulta imprescindible que estas fablets estén configuradas para impedir el acceso a
contenidos no apropiados o peligrosos. Este filtro ya se esta utilizando con éxito en
centros educativos de nuestra Comunidad, por lo que podriamos tomar como modelo
esa experiencia y adaptarla al entorno hospitalario. La tecnologia nos ofrece muchas
posibilidades, pero debemos asegurarnos de que su... de que su uso sea adecuado
y seguro para los pacientes. Solo de este... de este modo podremos asegurar que la
tecnologia se utilice de forma segura.

Sabemos que existen experiencias y estudios similares en otros paises, y
que los resultados han sido mas que positivos. En algunos centros hospitalarios de
Europa, la implantacion de las tablets han demostrado que los pacientes que tienen
acceso a informacién clara y concisa sobre su enfermedad y su tratamiento mues-
tran menos signos de ansiedad y una mayor sensacion de control sobre su estado
de salud. Esto repercute, como es légico, en una mayor evolucién del paciente, que
se siente acompanado, informado y menos desorientado durante todo el proceso
hospitalario.

Por otra parte, no debemos pasar por alto el impacto positivo que este tipo de
herramientas tecnoldgicas tendria sobre la equidad en el acceso a la informacion.
No todos los pacientes tienen acceso a dispositivos propios o conexién a internet.
Proporcionar estas tablets en un formato de préstamo, sin coste alguno para los
pacientes, garantizaria que cualquier persona, independientemente de su situacion
econdmica, pueda beneficiarse de este servicio, asegurando un acceso igualitario a
la informacion y a las facilidades que ofrece la tecnologia.

Como ya he mencionado, no se trata solo de entretener a los pacientes, sino
de acompafarlos en el proceso, proporcionarles una herramienta que les permita
sobrellevar de manera mas positiva su estancia en el hospital.
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La implementacion de este servicio no debe verse como un gasto, sino como
una inversion en la calidad de la atencion sanitaria y en el bienestar de los enfermos.
Una inversion que... que a largo plazo podria incluso ahorrar recursos al sistema de
salud, al facilitar... agilizar la recuperacion y reducir el numero de dias de hospitaliza-
cion, al verse reducida la carga emocional, que a menudo ralentiza los procesos de
recuperacion.

En resumen, desde el Grupo Parlamentario Socialista creemos que la creacion
de un servicio de préstamo de tablets en los hospitales burgaleses no solo contribuira
a mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino también optimizara la atencion
sanitaria en su conjunto, y asi equilibrar el agravio comparativo que se produce, por
ejemplo, con el pago de television en el hospital mirandés comparado con el Hospital
Universitario de Burgos.

Debemos considerar la prestacion de este servicio como una inversién en la
salud y el bienestar de nuestros ciudadanos, demostrando nuestra responsabilidad
social y nuestro compromiso con la innovacion y la calidad en la atencion sanitaria.
Al aprobar esta iniciativa estaremos dando un paso significativo hacia una atencién
medica mas integral, centrada en el paciente y adaptada a las necesidades del siglo
veintiuno. Pensemos que aquellas personas que se enfrentan a la incertidumbre de
un diagndstico o un tratamiento, y que de esta forma les dotamos de una herramienta
que les proporcione no solo entretenimiento, sino la informacion y el acompanamiento
que necesitan. Y, por lo tanto, les pido el voto favorable a la misma.

Paso a leer la propuesta de resolucion, que dice asi: “Las Cortes de Castilla y
Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a poner en marcha el servicio de préstamo
gratuito de tabletas electronicas (fablets) en los hospitales publicos de la provincia
de Burgos, a pacientes en periodo de ingreso hospitalario que lo soliciten”. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefiora Jiménez. En un turno de fijaciéon de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior
procurador don Pedro José Pascual Muioz.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Gracias, presidenta. Ya digo que tengo muchas dudas en esta proposicion de
ley, empiezo diciéndole eso. Tampoco... yo creo que habia sido, a lo mejor, mas posi-
tivo plantearlo no solo para la provincia de Burgos, sino para toda Castilla y Leon,
porque yo creo que se debe buscar una sanidad igualitaria y equitativa, sin desequi-
librios entre las diferentes provincias. Y si la propuesta es buena, pues no limitarla
solo a la provincia de Burgos.

Ademas, me choca un poco con las demandas que también desde Por Avila
y desde otros partidos, y desde el suyo, estamos totalmente de acuerdo en que yo
creo que la televisién sea gratuita en los hospitales de la Comunidad. No puede
haber unos hospitales en la que sea gratuita y otros no gratuita. Vamos a empezar
por la televisién, que sea gratuita para todos. Que ustedes mismos ademas lo han
denunciado en varias ocasiones, la diferencia en cuanto al coste que este servicio
tiene segun qué hospital. Algo... siempre... yo no lo entiendo, por qué, incluso en el
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mismo Avila, dentro del mismo complejo hospitalario, en el Hospital Provincial no
se paga la televisién y en Nuestra Sefora de Sonsoles se paga la television. O sea,
que no se entiende mucho. Pero bueno, por lo tanto, yo creo que si lo que propone
es una medida que puede mejorar la estancia de las personas que tienen que estar
ingresadas, pues se hiciera extensiva a todas las provincias, igual que la gratuidad
de las televisiones.

Aun asi, le digo que tengo muchas dudas, no me queda claro. Porque dice
usted que se reducirian los dias de estancia. Yo no he leido, y me gusta leer estas
cosas, ningun estudio que diga que por estar mas entretenidos en el hospital se redu-
cen los dias de estancia. No he visto ninguno, ¢eh? Ya sea por la television, por el
teléfono moévil o por los ordenadores. En los hospitales, por lo menos los de agudos,
la gente lo que tiene que estar es cuanto antes en su casa; y, como siempre digo,
las visitas en casa. Yo, cuando estoy enfermo, no quiero ni que me hablen ni hablar.
Quiero que me curen o curarme cuanto antes e irme a casa cuanto antes. O sea, y
estamos haciendo hospitales que, bueno... Puedo entender que, a lo mejor, si me
dicen: “Oye, para los enfermos crénicos que van a estar mucho tiempo ingresados”.
Bueno, valoramos. Pero fundamentalmente los hospitales que tenemos en Castilla y
Ledn son hospitales de agudos. Y no... y ya digo, primero, no sé si hay estudios de
que eso reduzca las estancias hospitalarias, que seria muy importante.

Luego, ¢donde se haria, en la habitacién? El Hospital de Avila, por ejemplo,
tiene 430 camas. ¢ Qué hacemos, tablet para todos? ¢ En la habitacion, en un lugar
donde se pueda estar? A lo mejor seria mas importante, ahora que se lleva mucho -y
vamos, y hay una veterinaria-, que se pudiera... gente que va a estar mucho tiempo
ingresado, que los perros pudieran ir a visitarles. Habilitar lugares para que su perro...
y el paciente viera a su perro. A lo mejor, eso si que ayuda a que quiere ir a casa para
encontrarse otra vez con su animal o su gato, lo que sea. No nos lo hemos planteado,
pero a lo mejor es... Yo creo que hay hospitales que ya lo hacen y yo creo que seria
una medida positiva, a lo mejor, que pudieran visitar a su mascota, verla, no subir a
lo mejor a la habitacién, pero un lugar donde pudiera ver a su mascota. Mientras esté
ingresado no puede ver a la mascota. A lo mejor seria mas... mucho mas positivo
todavia que esto. Pero, vamos, ya digo que son ideas.

Luego, ¢ a todas las paginas tener acceso, como dice? Tampoco queda claro
si a todas las paginas, si no... Muchas habitaciones son dobles. Entonces, a lo mejor
a uno le molesta que suba la tablet, que no suba la tablet, como ha pasado con la
televisién. Todo eso hay que dejarlo mas bien claro.

Entonces, ¢ para quién va a ser, para los que estan solamente en agudos dos
dias de ingreso o los que estan un mes? Tampoco lo veo claro. 4 Y para ellos va a ser
y el acompanante también lo puede estar? Entonces, si tenemos dos acompanantes,
qué van a decir las visitas, si tenemos ahi el jaleo y les llama ..... y vea internet y
ahora la foto del nieto y tal, y preparamos ahi un jolgorio y una verbena en la habita-
cion. Que lo he visto, 4 eh? Cuando se lleva la tablet y se deja la tablet a un paciente,
luego es un jolgorio aquella habitacion.

Entonces, todas esas son dudas que me surgen. Por eso... y muchas mas
dudas que me surgen con esta... con este... Que a lo mejor ya le digo que puede ser
positivo. Y si es positivo, pues que se generalice para todos; pero, como no lo veo
todavia claro, mi voto va a ser la abstencion. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefnor Pascual. En un turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario UPL-Soria jYa!, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la pala-
bra el sefior procurador don José Ramén Garcia.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Bueno, pues yo voy un poco en el estilo
que se ha comentado; es decir, ¢por qué solo para Burgos? Es decir, hay nueve
provincias, ¢y solamente para los hospitales de Burgos? Es decir, que el... si es tan
bueno esta... esta opcion o esta idea, pues no entendemos por qué solamente se
tiene que tratar solamente para los hospitales de la provincia de Burgos y no para
todas las demas provincias.

Ustedes estan pidiendo un servicio de prestacion de tablets, ¢vale?, que...
para... para todos los pacientes de larga estancia; habria que definir qué... qué es
larga estancia en ese caso. Las personas mayores no estan duchas en la utilizacion
de... de las tablets y demas. Es decir, hay personas mayores que les cuesta manejar
el maévil, como para manejar una... una tablet.

Usted ha mencionado también el problema de la privacidad de los datos. Es
decir, que si hacemos ese préstamo de tablets, al final va a haber un servicio o tiene
que haber un servicio informatico para tratar después todas esas tablets, hacer la
limpia, etcétera, para que después se puedan utilizar con otros... con otros pacientes.

Yo, la verdad, la idea nos parece... nos parece buena, pero no la... no la termi-
namos de ver. Y, ademas, evidentemente, si dicen que es una medida que mejora
el... el estado de salud de los... de los pacientes, que incluso lo puede reducir, bueno,
hombre, yo creo que todos tenemos un mévil y que se... y que... y muchas veces el
movil puede sustituir la fablet.

Es mas, yo, por ejemplo, no tengo tablet ni me gusta. Es decir, yo tengo mi
ordenador, tengo mi movil, y yo, por ejemplo, la tablet pues es algo que no... que ni
me llama la atencion ni me gusta ni le veo... ni le veo practicidad; pero, bueno, cada
uno es cada uno y cada uno puede pensar lo... lo que quiera.

Yo si lo que veria mejor para los hospitales es lo que hemos hablado aqui,
que la televisidon sea gratuita, porque la televisidon si que la ven todos los pacientes.
Que incluso el wifi o los datos para aquellos... aquellas personas que no tengan los
recursos -como usted ha mencionado- adecuados, pues a lo mejor no tengan datos
suficientes para poder navegar con su propio mévil y demas, pues eso si que lo veria
mas factible. Es decir que... que de alguna manera, igual que cuando fue la pande-
mia, que a los alumnos de... con recursos reducidos, pues se le tuvo que pasar una
tarjeta SIM con datos y demas para que pudieran navegar y pudieran tener las clases
a distancia, pues a lo mejor, pues los... los enfermos que con curso... con recursos
reducidos, que no pudieran, pues que se le pudiera dar una tarjeta o datos, o wifi, de tal
manera que pudieran navegar y que pudieran estar entretenidos con su propio movil,
por supuesto, pero no con... con un servicio de tablets. No sé, yo, la verdad, no... no lo
termino de ver.

Y después, en sanidad, los recursos que tenemos son muy escasos. A veces
son escasos Y no se reparten bien, eso lo sabemos todos lo que pasa. Yo, la verdad,
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esto no... no lo termino de ver, y creo que hay otras necesidades mas importantes, ya
le digo. Yo me iria mas por lo de la television, que fuera gratuita, o el precio igual en
todos los... en todos los hospitales y reducidos. Me iria por esos datos o esas tarjetas
SIM que, a lo mejor, se les puede ofrecer a estas personas, como he dicho, y por el
wifi. Es decir, yo creo que hoy todo el mundo tiene un movil. Si no tiene mévil de mayor
categoria, es de menor categoria, pero todo el mundo tiene movil; y lo que le falta, pues
es eso, son los datos, que eso se podia solucionar con una tarjeta SIM y demas.

Con lo cual, el sentido de mi voto va a ser la... la abstencion, ya le digo, porque no...
no lo veo, no lo veo. Asi de claro. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

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

LA SENORA SUAREZ VILLAGRA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Respecto a la propuesta que nos trae el
Partido Socialista y que tiene que ver con las nuevas tecnologias en los hospitales
publicos, hay que decir lo siguiente. Por un lado, creemos que las nuevas tecnolo-
gias y la innovacién en la sanidad son fundamentales para mejorar la prevencion, el
diagnéstico y el tratamiento de enfermedades, asi como la gestion y la organizacion
de los sistemas de atencion médica. Pero ustedes no se refieren a eso en su pro-
puesta. Se refieren a poner en marcha el servicio de préstamo gratuito de tablets en
los hospitales publicos de la provincia de Burgos y a pacientes en periodo de ingreso
hospitalario que lo soliciten.

Digaselo usted esto a las mujeres que padecen un cancer de mama metas-
tasico, cuyo tratamiento no financia el Gobierno de Pedro Sanchez. Vaya usted a
explicarles que para el tratamiento contra el cancer no hay, pero si que hay para
poner tablets para que se distraigan. Pero queda muy bien venir aqui a pedir tablets
cuando hay otras prioridades en la sanidad publica.

Ademas de esto, hay que tener en cuenta otros aspectos. Hoy en dia todos
tenemos teléfonos madviles conectados a internet, y aquellos que manejan la tablet
tienen la suya propia, y no todo el mundo sabe manejarla, y quien sabe, como digo,
pues tiene la suya. Por otro lado, pedimos tablets cuando en algunos hospitales no
hay ni television gratuita. Y también hay que tener en cuenta -como ya se ha dicho
aqui anteriormente- el tema de la seguridad: ;a qué paginas se va a poder acceder?
Esto, seforias, puede suponer un grave problema para la ciberseguridad del centro
de salud, del hospital o del centro que sea.

Al final, ojala solo fuera esta la uUnica necesidad de la sanidad publica, pero
lamentablemente no podemos decir que sea asi. La falta de médicos, mas avances
en los diagnésticos, en los tratamientos, lo vemos constantemente en esta Comision.
Y en el Hospital de Burgos, concretamente, urge mas resolver los problemas que
hay, por ejemplo, con la falta de anestesistas, debido a la concesién de comisio-
nes de servicios, lo que ha provocado la... las dimisiones de varios jefes de servicio
durante el verano, lo que ha supuesto un grave problema para la atencion sanitaria
del centro.
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Por tanto, creemos que es un asunto que no es prioritario, que la sanidad tiene
ahora mismo otros problemas -como los que he citado- y que son los que debemos
abordar. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefiora Suarez. En un turno de fijacion de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la pala-
bra la sefiora procuradora dofia Lorena de la Fuente Ruiz.

LA SENORA DE LA FUENTE RUIZ:

Muchas gracias, sefora presidenta. Bueno, la verdad que nos parece muy bien
que el Grupo Socialista haga aportaciones, pero, de verdad, hagan aportaciones que
aporten algo. Esta claro que todas las intervenciones han ido un poco en el mismo
sentido.

Mire, le voy a dar un dato. El teléfono mavil esta presente en el 99,5 % de los
hogares. Estamos hablando de que absolutamente... la gran mayoria, por no decir
todos los pacientes, disponen de sus dispositivos moviles y, ademas, personalizados
con sus aplicaciones, con sus suscripciones a sus contenidos digitales, a los que no
podrian acceder de forma segura en... desde una tablet de préstamo.

Si que es cierto que en casos excepcionales, y como fue durante la pandemia,
se... se realizaron actuaciones con fablets, que ademas yo creo que fueron muy posi-
tivas, de cara a poder interrelacionar y hay tablets de préstamo que se usaron en la
pandemia para comunicarse con los familiares, y en el Hospital de Burgos también
se produjo este... bueno, este hecho, ¢no?

En este sentido, esta claro que los periodos largos de hospitalizacién son duros
para todos, especialmente para la poblacion infantil, y el consejero de Sanidad al ini-
cio de la actual legislatura puso de manifiesto su compromiso con la humanizacién en
la atencion de la poblacion. Para toda la poblacion es aconsejable siempre potenciar
las relaciones humanas, y mas aun la poblacion infantil, para la que es especial...
para la que es esencial interactuar con otros nifios, padres, familiares o voluntarios
que juegan con ellos, seleccionando juegos y actividades en funcién de su edad, v,
precisamente, no fomentar el uso de las pantallas en un entorno de cuidados como
es el sanitario, y en este caso el hospital. Desde luego, eso no va en detrimento de la
humanizacién de la asistencia sanitaria, sino que la humaniza y lo dota de mas valor.

No sé si conoce -que espero que si- el Plan Persona de la... de la Junta de
Castilla y Ledn. El Plan Persona pretende desarrollar la armonizacién entre las
necesidades fisicas, psiquicas y sociales de las personas y las competencias de los
profesionales, avanzando en un trato mas personalizado y cercano, mediante una
comunicacion asertiva, teniendo en cuenta el proceso asistencial, las creencias, los
valores y el principio de autonomia, desde una relaciéon de mutuo respeto y confianza.

Cada area de intervencion tiene varios ambitos de actuacién, y en este
momento existen un total de 30 proyectos los que estan contemplados en el Plan
Persona, sobre todo en el area de intervencion, en la calidez del entorno asistencial,
el confort, la accesibilidad, y en el ambito de actuacion de la adecuacion y mejora
del confort de los espacios. Dentro de estos proyectos existen el Humanizando
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Espacios y el Diver-Hospi -que imagino que también conozca-, en las que tienen un
peso esencial el entretenimiento y el acceso a actividades culturales, de forma pau-
latina y en funcion de las necesidades de los pacientes.

El Proyecto Humanizando Espacios, por ejemplo, contempla multitud de accio-
nes, como favorecer la mejora del confort, la calidez y la iluminacion de los espacios,
la accesibilidad fisica y sensorial de los centros asistenciales, |la mejora de las areas
de espera y otros espacios especificos, adecuar los espacios a las condiciones de
intimidad y dignidad, etcétera, etcétera. Existen un montén de actuaciones en este
sentido que pretenden humanizar el servicio.

Y, por otra parte, del Proyecto Diver-Hospi tiene un calendario de actividades
de entretenimiento para pacientes ingresados, en colaboraciéon con voluntarios de
asociaciones, entidades publicas o privadas, clubs, empresas, etcétera. Se fomenta
la disposicion de musicoterapia a través de conciertos. Favorece la disponibilidad de
servicios de entretenimiento tales como wifi, televisién, revista, prensas, libros para
todos los pacientes, pero especialmente en las unidades de hospitalizacion de Pedia-
tria. Se dispone de puntos de lectura y se fomentan las actuaciones de payasos, de
cuentacuentos, actividades de teatro, etcétera.

Esta claro que todos estos proyectos ayudan a que el periodo de hospitaliza-
cion incida lo menos posible en el bienestar de la persona y facilitan el acceso a la
cultura y la posibilidad de mantener actividades que fomenten las relaciones sociales
y el entretenimiento y el ocio. Pero lo que pretende el Grupo... el Grupo Socialista con
su iniciativa no lo hace primando el canal on-line, como pretende su proposicion, sino
que fomentan las posibles relaciones interpersonales, fundamentalmente en toda la
poblacion y especialmente en los menores.

Existe un amplio abanico de acciones que se estan realizando en el sistema publico
de salud de Castilla y Ledn, relacionados -como he comentado- con el confort de los
pacientes y con su entretenimiento, para humanizar el entorno de los centros sanitarios.
El acceso a fablet, por tanto, en ningun caso se deberia de considerar prioritario.

En el caso de los nifios hospitalizados, existen también salas de juego en los
que -como he vuelto a decir- se potencian las relaciones humanas, seleccionando los
juegos en funcion de su edad. Existen también las aulas hospitalarias, donde alli si
que hay ordenadores y tablets, pero para uso educativo, con acceso a internet, y que
se pueden usar también como entretenimiento, con fines educativos, y siempre bajo
la supervision del profesor.

Diariamente salen noticias en prensa sobre la existencia de investigaciones
que avalan que el abuso de la exposicion a las pantallas someten a la poblacion, y
especialmente a los ninos, a un estrés innecesario, por lo que desde el punto de vista
sanitario no es muy recomendable fomentar o facilitar el uso de pantallas en los cen-
tros sanitarios, sobre todo teniendo en cuenta otras alternativas de entretenimiento a
los que acabo de hacer referencia.

Incluso quizas seria, como he comentado también, mas adecuado el modelo
orientado a facilitar en el ambito hospitalario la conectividad wifi de los dispositivos
personales de los pacientes a internet de forma segura, de tal manera que durante
la estancia en... en los centros de hospitalizacion puedan evitar el consumo de sus
bonos de datos, para que de verdad exista acceso gratuito para todos los... los
pacientes.
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Por lo tanto, no se considera prioritario debida... dada la variedad de recur-
sos de entretenimiento que existen. En este sentido, le voy a comentar también que
desde Sacyl se esta robusteciendo la infraestructura de tecnologia wifi y servicios aso-
ciados mediante el despliegue de un entorno inalambrico unico en los centros sanitarios
publicos. Para ello se han desplegado en los ultimos meses cerca de 3.000 antenas
a lo largo de 21 edificios hospitalarios, lo que supone una extensiéon de cobertura de
alrededor de 500.000 metros cuadrados, con la instalacién de mas de 271 antenas
desplegadas en los hospitales de la provincia de Burgos.

Por todo esto, evidentemente, y tal como se ha expuesto, no consideramos
prioritario su proposicién y rechazariamos su propuesta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefiora De la Fuente. Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo de
la resolucion que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos,
la procuradora dofa Virginia Jiménez Campano.

LA SENORA JIMENEZ CAMPANO:

Muchas gracias, sefora presidenta. Bueno, pues... jvaya con lo que me encuen-
tro esta mafanal! La verdad es que yo venia mas optimista y, de hecho, incluso me...
algun companero me habia dicho: “Pues qué PNL mas bonita llevas esta manana”,
pero vemos que no. Veo que no porque... bueno, o no han entendido... yo creo que
he hecho una exposicion -casi de diez minutos-, bueno, con argumentos mas que de
sobra, y demostrado -por cierto, que, si quiere, le puedo pasar alguno de los articulos
en los que yo me he informado y me he basado cuando he elaborado esta PNL-,
pues la verdad es que me han dejado un poco perpleja ante los argumentos para...
bueno, pues algunos para decirme que se van a abstener y otros para decirme que
van a votar en contra. Voy a contestarle conforme el orden que ustedes han... han
intervenido.

Entonces, bueno, yo he presentado una PNL para solicitar el préstamo gratuito
de las tablets en los hospitales burgaleses. ¢ Por qué de Burgos? Bueno, creo que
esto ya lo he dicho alguna otra vez. Bueno, es que yo represento a la provincia de
Burgos; pero, por supuesto, no tengo ningun problema en que esto, pero ninguno en
absoluto, de que se pueda extender a las nueve provincias que conforman nuestra
Comunidad Auténoma. De hecho, nosotros también votamos, el Partido Socialista,
no sera ni una ni dos veces cuando hemos votado iniciativas para una provincia en
concreto. Entonces, no sé, me sorprende de verdad que ustedes me echen en cara
que no van a defender esta PNL, no la van a aprobar, porque yo vengo a solicitar
algo para mi provincia, a la que represento, que son ellos los que me votan a mi y son
ellos los que se han dirigido a mi, y a mi no me queda mas remedio que venir aqui
representando mi provincia. Pero, insisto, que si tiene que hacerse para las nueve
provincias, ojala. Pero, bueno, es que ustedes ni quieren ni para Burgos ni para el
resto de provincias.

Bueno, en cualquier caso, televisiones gratuitas. Lo han nombrado absolu-
tamente todos. Es que yo presenté una PNL en la anterior legislatura solicitando...
porque en Miranda de Ebro, que es de donde yo soy, la television es de pago, y
ademas muy de pago, muy cara. Y la verdad es que votaron en contra. Alguna otra
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companiera también lo ha hecho. Entonces, sinceramente, no sé qué vienen aqui a
decir de que lo que tenia que hacer... ser son las televisiones gratuitas cuando no lo
son, cuando aqui el Partido Socialista ha venido a defenderlo y ustedes han votado
en contra. Eso, por un lado.

¢ Estudios que lo confirman? Ya... yo, si quiere, no tengo ningun problema,
tengo aqui todos los enlaces para pasarle los articulos. Esta demostrado. Y yo creo,
y ademas usted es médico, sefior Pascual Muhoz, que el estado emocional afecta
mucho en la recuperacién de las personas. Otra cosa que a usted le guste mas leer
los libros en papel 0 no; pero, bueno, igual esto también se trata un poco de actuali-
zarnos y modernizando... y modernizarnos. Pero bueno.

¢ Qué mas cosas ha dicho usted? Que si, que le parece una idea, que usted
tiene mas ideas. Bueno, pues transformelas en PNL. La verdad, yo le invito a que lo
haga. Compara el préstamo de tablets, y, ademas, es que me parece que se ha liado
bastante, porque dice: un follén en la habitacion. A ver, una tablet es como un movil
-que, por cierto, que han dicho: no, todos tienen mévil-. Van a comparar leer aqui algo
[la oradora muestra su teléfono mévil] a leerlo en algo un poco de estas dimensiones,
un poco menos que estas dimensiones [la oradora muestra su ordenador portatil].
También existen los auriculares. O sea, yo... la persona que lo pida... ademas, el
paciente que lo pida. No estoy diciendo que cada... cuando llegue el paciente le den
el pijama, la bata y la tablet. Estoy diciendo, y ademas lo he puesto, el que lo solicite.
Y ese follén en las habitaciones, la verdad, no sé qué se piensa usted que es una
tablet. Lo mismo que se puede leer un libro, se puede leer en una tablet. jEse follon
en las habitaciones! Bueno, pues se ponen auriculares. Aqui no se trata de molestar
a nadie. Se trata de que estas personas estén mejor, y una forma también de que
estén mejor es de que tengan dispositivos a su alcance para hacer mas amena la
estancia.

Bueno, yo es que sinceramente creo que se ha enfadado porque no lo he
pedido para su provincia. Pero bueno, la verdad, me apena seriamente porque yo
creo que los argumentos son mas que de sobra y, ademas, es una cosa sencilla, que
no tiene que ser un coste. Porque no, claro que hay cosas mas importantes, como
la que ha presentado mi comparfero anteriormente para Zamora, y también la han
votado en contra. Pues claro, y otras veces venimos con otras cosas mas importan-
tes, pero esto también puede ser importante para algunas personas.

Bueno, al sefior Garcia de... representante de UPL, pues qué le voy a decir,
pues ya... que... que yo es que no tengo ningun problema que se haga también para
Ledn. Otras veces le hemos votado a favor cosas de su provincia y, de verdad, ade-
mas, yo le tengo mucha simpatia a Leon, la verdad. Que no... no he entendido su...
este comentario.

¢ Qué mas? Bueno, que el acceso. Yo he dicho que se borre el historial. Y es
que es muy sencillo, o sea, simplemente con dar un botén se resetea todo y se borra
el historial. O sea, tampoco me parece una cosa muy grave de que un paciente
devuelva su tablet y luego se resetee y quede en blanco. O sea, los informaticos lo
hacen constantemente con la Administracion publica y con otros servicios.

Si que esta comprobado, que usted ha dicho, pues el estado de animo si que
ayuda a la recuperacion de las personas, o por lo menos hace que sea mas ameno y,
posiblemente, pues igual tengan mas ganas de volver a su casa y si que se reduzca
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el tiempo de estancia en el hospital. Pero bueno, que a usted no le guste, que ha
dicho que a usted no le guste, pues no significa que a otras personas pues no les
vaya a gustar.

También me ha dicho lo de la television gratis. Bueno, pues vuelvo a insistir
que ya lo hemos solicitado y fue votado en contra. Y lo de que haya wifi, pues es
que ese es otro tema que madre mia. Es que yo, de verdad, que tengamos que venir
aqui con una PNL para pedir que en los hospitales en el afno dos mil veinticuatro
como estamos no tengamos wifi, que ustedes van a cualquier... ya es que cualquier
establecimiento, cualquier cafeteria, no le voy a decir de estaciones de trenes, la
Administracion, es que hay acceso abierto en los hoteles. Es que lo que no es com-
prensible, y que tengamos que venir nosotros a solicitarlo, es que todavia no haya
wifi gratuita en los hospitales. Es que eso lo tenian que haber hecho de oficio y no
que lo estan preparando, como todo. Lo preparan todo y en el dos mil veinticuatro
todavia no tenemos conexion a internet gratuita en los hospitales publicos.

Bueno, y luego otra cosa, que es que en los colegios es que se esta utilizando. Es
que yo, de verdad, no entiendo cémo pueden decir que en un hospital no y en el colegio
se utilice, y ademas con éxito; o sea, si lo pueden hacer los nifios en el entorno escolar,
¢ por qué no lo va a poder hacer un joven o un adulto en el entorno hospitalario?

A la portavoz de Vox, sefora Suarez, bueno, es que yo creo que usted se ha
liado bastante. Y que me diga usted que compare esto... que se lo diga a una mujer
con cancer. Bueno, pues mire, se lo puede decir al padre de mi compafiera Judit, que
hoy por quinta vez le han retrasado la consulta al oncologo. Pues le puede decir esto
usted. A ver. Claro, es que encima lo comprara a una mujer con cancer, que vaya
yo y le diga que le doy una tablet... Pues igual si me lo agradece. Pues qué quiere
que le diga. Lo que no le agradecemos es que espere por quinta vez la consulta del
oncélogo. Eso si que no se lo vamos a agradecer. Y es que... y dice que esto no es
prioritario. Bueno, pues no es prioritario pues igual para usted. Hombre, por supuesto,
compararlo con una consulta de oncélogo a con tener una tablet, pues claro que no
es prioritario. Pero es que el Grupo Parlamentario Socialista también se encarga de
otras prioridades y son ustedes los que votan en contra.

Bueno. Y a la portavoz del Partido Popular, pues es que... pues es que yo no
sé, de verdad, qué decirle, porque se ha centrado al final de su discurso con los
nifos, con los nifios. Los nifos, bueno, ya tienen su fablet en los colegios. En los
colegios, si; en los hospitales, no. Estoy de acuerdo que no tengan el contacto con
las pantallas. Pero es que yo me estoy centrando en los jovenes. Yo sé que usted es
madre de tres hijos. También digale a sus hijos que le quita las tablets o los méviles o
los dispositivos electrénicos. Pero, bueno, principalmente yo no me estaba refiriendo
a los nifios. Vaya con un adolescente -como ha dicho- con globitos, a ver si en el hos-
pital eso le va a aliviar. Claro, es que... es que me han venido con argumentos que,
de verdad, es que, sinceramente, no sé ni cdmo tomarmelos.

En el COVID si que hubo la experiencia. Y por qué se hizo esta experiencia en
el COVID? Pues para que las personas pudiesen tener... pudiesen comunicarse con
el exterior. Y me parecia una experiencia pues muy positiva. Que yo también he dicho
que esto puede ser una forma de comunicarse. Y bienvenida al mundo real, porque,
mire, le voy a decir una cosa: si que hay personas que no pueden tener recursos, que
no tienen recursos para comprarse un movil con acceso a internet. Si que las hay, ¢eh?
Se lo garantizo que las hay.
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Bueno. En cualquier caso, pues sinceramente, me esperaba otra cosa, o por lo
menos una intencién de que se modernizase un poco este sistema. A mi me parecia
un sistema muy parecido al que existe ya con el tema de los libros en formato papel.
No me parece descabellado ni caro ni que esto sea un agravio pues para otras prio-
ridades que pueda tener la sanidad en nuestra Comunidad. Y sin mas, pues, bueno,
pues creo que he contestado todo lo que ustedes me han dicho. Muchas gracias.

Votacién PNL/000900

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Vale. Procedido del debate, procedemos a someter a votacion la proposicion
no de ley. ¢ Votos a favor? Seis. ¢ Votos en contra? Diez. ; Abstenciones? Dos. Como
consecuencia, queda rechazada la proposicion no de ley debatida.

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

PNL/000843

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Proposiciéon no de ley, PNL 843, presentada por el Grupo Parlamentario
Popular, instando a la Junta de Castilla y Leén al disefo y desarrollo de estra-
tegias e iniciativas que optimicen la farmacoterapia, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, numero 250, de veintidés de febrero de
dos mil veinticuatro.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, sefora secretaria. Para la presentacion de la proposicién no de ley,
tiene la palabra, en representacion de los sefiores procuradores proponentes, por un
tiempo maximo de diez minutos, don José Maria Sanchez Martin.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidenta. Pues nada, una PNL que creemos que cuente con el
apoyo de todos los grupos parlamentarios, donde la propuesta de resolucion dice
que “Las Cortes de Castilla y Leodn instan a la Junta de Castilla y Ledn al disefio y
desarrollo de estrategias e iniciativas que optimicen la farmacoterapia, asi como la
calidad y seguridad en la utilizacién de los medicamentos, centradas en los pacientes
cronicos y polimedicados”.

Es que, sefiorias, la Junta de Castilla y Ledn tiene como objetivo fundamental
garantizar la equidad en el acceso a la sanidad publica, consolidando un sistema
publico universal, gratuito y accesible para todas las personas. La sanidad, como
todos sabemos y aqui defendemos en esta Comision, es esencial y fundamental para
garantizar el bienestar y la calidad de la vida de los ciudadanos. Entre las medidas
que contribuyen decisivamente a la mejora de la esperanza de vida y al aumento de
la calidad de vida, ocupa una posicion clave la prestacion farmacéutica, asi como el
uso que se hace de los medicamentos.
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En Castilla y Ledn, una de las principales preocupaciones de la Consejeria
de Sanidad es la mejora de la prestacién farmacéutica mediante la consolidacion
de criterios de utilizacion eficaz y eficiente de estos medicamentos. En la reciente
comparecencia de mitad de legislatura del consejero, este sefialdé que la prestacion
farmacéutica tiene un importante peso dentro del sistema publico de la salud, ya que
la sanidad... la farmacia supone una muy importante parta... parte de los recursos
econdémicos destinados por la Consejeria, concretamente, mas de 1.200 millones
de euros de gasto al afo. El consejero también senalé que se va a continuar con la
mejora de la prestacién farmacéutica a través de los programas de uso racional del
medicamento, destacando que en dos mil veintitrés -hace muy poquito- se inici6 la
implantacién en los centros del Sacyl del Plan Integral de Optimizacion de la Farma-
coterapia para los pacientes cronicos y polimedicados, llamado Piofar. Este grupo
parlamentario considera que el desarrollo de este plan es muy relevante para una
Comunidad como la nuestra. Aquellos que hemos tenido oportunidad de verlo, la
verdad es que es un plan muy completo.

Hay que tener en cuenta que en los préximos afos, como se ha reflejado tam-
bién en esta Comision, dibujan un programa... un programa caracterizado en Castilla
y Ledén por un marcado envejecimiento de la poblacién, asi como la cronificacién
de numerosas patologias; aunque la esperanza de vida aumente, por eso se pro-
duce esto. Estas necesidades tienen que garantizarse en un marco riguroso, no en
cuanto a las exigencias de seguridad y eficacia de los medicamentos, sino también
en cuanto al uso racional de los mismos, porque es muy importante.

Se esta trabajando, y sabemos que se esta trabajando desde la Consejeria, en
la atencién de la cronicidad para Castilla y Ledn, centrando la estrategia y la necesi-
dad de optimizar la terapia farmacolégica. Y hay que centrar... -y creemos que desde
este grupo lo opinamos asi- hay que centrar las intervenciones en la mejora de la
continuidad y la adecuacion de los tratamientos terapéuticos.

En Castilla y Ledn, para darle algun dato, el 45 % de las personas mayores son
polimedicadas, toman mas de cinco medicamentos. Por ello, la revision periddica de
la medicacién de los pacientes ancianos es una actividad esencial para asegurar la
adecuacion de los tratamientos y evitar potenciales problemas de seguridad. Piofar,
para que ustedes conozcan, aglutina recomendaciones, herramientas, procedimien-
tos y estrategias con el fin de mejorar los resultados y su efectividad. Prioriza a los
pacientes, individualiza el tratamiento, optimiza las prescripciones, fomenta el trabajo
en equipo de los profesionales, toma decisiones teniendo en cuenta la adherencia
de cada prescripcion y renueva las prescripciones necesarias, no las innecesarias,
ademas de incluir un decalogo necesario y definido en términos de hacer o no hacer
-muchas veces es mas importante no hacer que hacer-, y promueve un abordaje
colaborativo entre médicos, enfermerias y... y farmacéuticos.

Esta colaboracion se centra en unos apartados, que es seleccionar a los
pacientes aplicando criterios de edad, riesgo y polimedicacion; se cita al paciente en
la consulta de enfermeria para realizarle una entrevista de valoracion sobre la adhe-
rencia a sus tratamientos.

Y, por otra parte, en nuestra Comunidad resulta claro y clave la figura del
farmacéutico. Saben que existen en Castilla y Leén mas de 1.600 oficinas de far-
macia autorizadas y que es un modelo particularmente ligado a la... a la poblacion,
sobre todo en municipios pequefios, donde se demostrd con el COVID que gracias
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a los farmacéuticos llegaban los medicamentos a los pacientes. La Consejeria esta
plenamente identificada con este modelo. Y darle otro dato: somos la segunda Comu-
nidad, después de Navarra, con mejor ratio de habitantes por oficina de farmacia.

Pero ¢qué pasa? Que estas oficinas muchas veces no son... no son idéneas
en términos de rentabilidad. Por eso la Junta de Castilla y Ledn continia apoyando a
las farmacias rurales desde dos mil trece. Se esta aplicando un indice corrector de los
margenes, actualizando recientemente este indice corrector, incrementando un 17,7 %
las ayudas para contribuir a que estas farmacias sigan estando en nuestros munici-
pios pequefos. También se estan promoviendo medidas, como hemos visto en esta
Comisién, para favorecer y facilitar a los pacientes el acceso a los... a los tratamientos
farmacologicos de forma segura.

También es de vital importancia la receta electrénica. O iniciando... se esta
iniciando también actuaciones para mejorar esta receta. Les puedo asegurar que,
hablando de farmacia, medicamentos y tratamientos de pacientes crénicos y polime-
dicados, es fundamental hablar de receta electrénica, dado el importante papel que
ha desarrollado en los... en este periodo en que ha estado ya implantada. Tiene ven-
tajas como facilitar mayor accesibilidad y comodidad para retirar medicacion; reduce
el numero de consultas en la emision de recetas, concretamente un 15 % para profe-
sionales médicos, un 10 % para profesionales de enfermeria; mejora la dispensacion
y facilita el desarrollo de la atencion farmacéutica al disponer de informacién com-
pleta para el paciente que el farmacéutico puede ver. Una evolucién destacable de
la receta electronica ha sido la interoperabilidad, también como hemos sefialado
a veces en esta Comision, entre Comunidades Autébnomas y ultimamente también
entre paises de Europa.

Después de lo anteriormente expuesto, son indudables los avances que la
Consejeria de Sanidad en la presente legislatura ha tenido en cuanto a la mejora
de la prestacion farmacéutica. Pero, sin embargo, creemos que desde este grupo
parlamentario es necesario que la Junta de Castilla y Ledn mantenga y potencie el
esfuerzo que viene realizando y continuando con el disefio y desarrollo de estrategias
e iniciativas para optimizar la farmacoterapia en esta Comunidad y, sobre todo, para
la mejora de la calidad y seguridad en la utilizacién de los medicamentos, fundamen-
talmente en el caso de los pacientes cronicos -como he sefialado en mi exposicion-
y enlos... y en los polimedicados.

Consideramos muy relevante que, una vez puesto en marcha el Plan Integral
de Optimizacion de la Farmacoterapia y atendiendo a los buenos resultados que
presenta -puesto... informarles que en los siete meses de implantacion ya se ha
registrado la revision del plan terapéutico o la mejora de la adherencia terapéu-
tica casi al 50 % de la poblacion diana-, la Consejeria de Sanidad debe seguir
avanzando hasta realizar la implantacion completa de este plan. De ahi nuestra
iniciativa, que esperamos cuente con el apoyo de todos los grupos parlamentarios.
Gracias, presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Sanchez. En un turno de fijacion de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra
el sefor procurador don Pedro José Pascual Mufioz.
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EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Gracias, presidenta. Pues, efectivamente, Castilla y Ledn, pues al igual que
otras Comunidades, ya dispone de un Plan de Optimizacion de la Farmacologia,
disponible en la web de Sacyl, y al que todos los profesionales tenemos acceso. Y,
a pesar de ello, pues no esta de mas impulsar propuestas como las que hoy nos ha
presentado el proponente.

Efectivamente, hay que incrementar la seguridad del uso de los farmacos, y
eso es algo que se debe promover entre los profesionales sanitarios, pero también
se debe concienciar a la poblacién sobre los riesgos que tiene pues el abusar de
determinados medicamentos o, sobre todo, de la automedicacién. Los pacientes, y
lo estamos viendo, muchas veces han... le han perdido el miedo a medicarse. Y es
importante transmitir a la poblacién que todo medicamento conlleva sus riesgos y es
importante trasladar esta informacién, sobre todo a los ciudadanos.

Por parte de los profesionales, y es verdad, se debe revisar de manera peri6-
dica el plan terapéutico para evaluar la adherencia al tratamiento y detectar y corregir
posibles errores en la medicacion. Se puede dar el caso que... de pacientes a los
que haya que retirar determinados farmacos, bien sea por falta de... de efectividad
del tratamiento, por reacciones adversas o por cambios en los objetivos terapéuticos
planteados. Esto ultimo, ademas, es muy frecuente que suceda en pacientes onco-
I6gicos -que hemos estado hablando muy... hoy del... durante todo el dia de hoy de
los pacientes oncoldgicos-, pero también en pacientes, como usted ha comentado,
cronicos, polimedicados. Suele ocurrir, y muchas veces, cada vez mas, en las que
es mejor retirar determinados medicamentos que ya no van a contribuir a una mejora
de la enfermedad, y lo que estan haciendo es, encima, perjudicar mas al paciente.

El proponente yo creo que lo ha explicado perfectamente, asi que poco mas
tengo que anadir. No dudo, ademas, que la iniciativa se va a aprobar y, por supuesto,
puede contar con mi voto favorable. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

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

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Bueno, pues ya le avanzo que nuestro voto
también va a ser favorable, ;no? Es decir, estamos en un momento que es crucial
en la busqueda de la eficiencia sanitaria y por eso cobra verdadera importancia el
enfoque social en el abordaje y prevencién de la morbili... morbimortalidad causada
por los medicamentos. Se debe promover un modelo de cuidado integral, aproxi-
mandose al paciente como persona y agente social a través de la optimizacién de la
farmacoterapia. La optimizacion de la farmacoterapia, como ya bien saben ustedes y
ha comentado ya, consiste en garantizar que cada persona obtenga las alternativas
farmacoterapéuticas mas apropiadas para sus condiciones clinicas en el momento
oportuno. Al centrarse en los pacientes y sus experiencias, el objetivo profesional es
ayudar a las personas a mejorar los resultados derivados de usar su medicacion.
Este propdsito se alcanza ayudandoles a tomar sus medicamentos correctamente,
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evitando que se tomen medicamentos innecesarios, reduciendo el despilfarro de
medicamentos y mejorando la seguridad de los tratamientos.

En alguna instancia, la optimizacion de la farmacoterapia pretende motivar a
los pacientes a empoderarse de su tratamiento. La optimizacion de la farmacoterapia
se basa en un enfoque holistico, implicado... implicando un mayor nivel de profe-
sionalidad, centrando... centrado en la persona y, por ende, conlleva una estrecha
colaboracién entre los profesionales clinicos y cada paciente. Implica trabajar juntos
para garantizar que cada persona obtenga las opciones farmacoterapéuticas ade-
cuadas segun sus necesidades particulares. Los profesionales de salud trabajaran
juntos para individualizar el cuidado, vigilar los resultados con mas detenimiento,
revisar los medicamentos con mas frecuencia y ayudar a los pacientes cuando sea
necesario. Cuanta mas ayuda se pueda brindar a los pacientes con su medicacion,
mas se podra mejorar su salud y reducir costes de sus tratamientos.

Es necesario que todas las personas implicadas en la prescripcion, dispensa-
cion, administracién y toma de medicamentos que adopten los siguientes principios,
que son: tratar de comprender la experiencia del paciente, asegurarse de que la
eleccidn de la medicacién se hace con la mejor evidencia disponible, garantizar que
el uso de los medicamentos es lo mas lo seguro posible y hacer de la optimizacion de
la farmacoterapia una practica habitual.

Por eso, por todas estas razones, nosotros -como ya le he dicho- vamos a apo-
yar esta PNL. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Gracias, senor Garcia. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parla-
mentario Vox Castilla y Ledn, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra
el sefior procurador don Miguel Suarez Arca.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Seforias, obviamente, la propuesta que
hoy nos plantea el Grupo Parlamentario Popular es una propuesta, consideramos,
positiva; una propuesta a la que, realmente, en los términos en los cuales esta redac-
tada, es practicamente imposible que nadie se oponga.

Dado que, como bien ha dicho el sefior Sanchez Martin, toda evolucién hacia
una medicina personalizada, con la realidad que... con la que convivimos en una
Comunidad Auténoma como la nuestra, con una poblacién envejecida pluripato-
l6gica, y conociendo como conocemos los efectos secundarios de las... ya no del
abuso, muchas veces inconsciente, sino, en otras ocasiones, de la toma consciente
de multitud de medicamentos y multitud de farmacos por parte de los pacientes,
como decia, pluripatolégicos, es... es necesario avanzar en distintas estrategias y
estudios acerca del efecto que esto puede tener en los diferentes pacientes.

Y creo también resefiable lo que ha dicho el sefior Sanchez Martin sobre la
importancia de las farmacias en el mundo rural, en los municipios pequenos, que son
al final uno de los puntos clave de asistencia y apoyo a los diferentes pacientes, a los
ciudadanos, en la atencion médica, aunque no tengan muchas veces esa categoria,
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pero todos conocemos bien que, en multitud de ocasiones, es el farmacéutico direc-
tamente el que nos facilita cuales son, quizas, las dosis que debiésemos tomar, si
tenemos algun tipo de efecto secundario nos ayuda a acudir y nos... ademas nos
incentiva acudir al médico o al facultativo para resolver los problemas que tenemos.
Y ademas creo interesante que, como ya dijo el sefor Sanchez Martin o como dijo el
sefor Pascual, ya existe un Plan Integral de Optimizacion de la Farmacoterapia en
Castilla y Ledn, el Piofar, al que tenemos acceso y tienen acceso todos los profesio-
nales sanitarios.

Pero es aqui, quizas, donde yo encuentro la mayor critica que puedo hacer
a su proposicion -que también le adelanto que vamos a apoyar-, que es la falta de
concrecién en la propuesta. Obviamente, esta proposicion, tal cual esta redactada,
y la voy a leer porque creo que es importante, dice: “Las Cortes de Castilla 'y Ledn
instan a la Junta de Castilla y Ledn al disefio y desarrollo de estrategias e iniciativas
que optimicen la farmacoterapia, asi como la calidad y seguridad en la utilizacién de
los medicamentos, centradas en los pacientes cronicos y polimedicados”. Es basi-
camente decir: estamos a favor de lo bueno y en contra de lo malo. Y, por supuesto,
nosotros estamos a favor de lo bueno y en contra de lo malo, por si a alguien le cabia
la duda. Pero creo que peca de falta de concrecion y de falta de ambicion esta pro-
posicion, que, como les digo, vamos a apoyar.

Entiendo que es una manera, por parte del Grupo Parlamentario Popular, legi-
tima en todo caso, de echarle un capote a la Consejeria; una Consejeria que -ya se
lo dije al sefior consejero en su intervencion de mitad de legislatura- creemos que
esta haciendo bien su trabajo y, por lo tanto, apoyamos el trabajo que esta haciendo
y el desarrollo del Piofar en este caso; pero, bueno, en este caso, la propuesta la
encontramos, como les digo, quizas falta de ambicién, aunque, bueno, entiendo que
se podra profundizar en ella y, quedando tan abierta como queda, pues esta abierta
a que esas estrategias se profundicen. Porque, ya les digo, hay diferentes estrate-
gias, como se podrian plantear para pacientes cronicos en especifico, para atencion
de pacientes pluripatologicos o polimedicados, en atencion al envejecimiento de la
poblacién, en atencion a los riesgos de reagudizaciones que puedan tener los dife-
rentes pacientes que se... que se atienen a este tipo de farmacoterapia, riesgos de
la automedicacion o el abuso de los medicamentos, como ha dicho el sefior Pascual
previamente, que es cierto que es algo que se podria profundizar. En este caso se
podria profundizar en estrategias de estudios estadisticos, en estrategias de atencion
especializada, en incorporacion de nuevas tecnologias, como la farmacogendmica.
Por lo tanto, existen muchas estrategias concretas.

Entendemos que, al final, la mayor parte de las veces es el Ejecutivo, en este
caso la Consejeria de Sanidad, quien tiene que desarrollar esas estrategias, pero tam-
bién entendemos que una proposicion como esta, donde vamos a estar de acuerdo
probablemente todos los miembros de esta Comisién, podria haber intentado tener
un poquitito mas de ambicion y concretar un poco mas alguna estrategia concreta.
Lo habriamos agradecido.

Pero, como les digo, creemos que es una propuesta positiva, que abunda en
un trabajo que la Consejeria viene haciendo y consideramos que es un trabajo bien
hecho, y, por lo tanto, apoyaremos la proposicion. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefor Suarez Arca. En un turno de fijacion de posiciones, por
el Grupo Parlamentario Socialista, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la
palabra el sefior procurador don Jesus Puente Alcaraz.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Esta proposicién nos pide que apoyemos
el desarrollo de estrategias e iniciativas para mejorar la farmacoterapia y mejorar la
seguridad en el uso del medicamento. ¢ Qué estrategias? ¢ Qué iniciativas?

La primera pregunta que me hice a la hora de preparar esta intervencion es:
;es que no tenemos estrategias ni tenemos iniciativas? Y yo esperaba con ansie-
dad qué nos iba a contar el sefior Sanchez, a ver si iba... o si nos iba a tener alguna
novedad, si iba a entrar en el debate sobre como va a afectar la legislacién europea,
la nueva legislacion, en el tema de las exenciones hospitalarias, que permitiria a
nuestros hospitales poner en marcha tratamientos individualizados, con farmacos
que no se pueden comercializar, pero que podrian ayudar al tratamiento avanzado;
0 nos iba a hablar de los bonos transferibles para nuestra industria farmacéutica,
que es un elemento importante y que estda muy en debate para... para conseguir una
mejor investigacion en nuevos farmacos antibacterianos. Pero hemos presenciado
un monografico explicando lo que ya hay.

Y, sin que sirva de precedente, sefior Suarez Arca, es que es imposible que
nadie se oponga a esto. No es que no... no es que no falte concrecion, es que no
se dice nada, nada que no exista ya. Porque tenemos en vigor el Plan Integral de
Optimizacién de la Farmacoterapia, que creo que es un buen plan, funcionando [e/
orador muestra un documento]. Tenemos estrategias y programas especificos de
lucha contra el coronavirus, contra el tabaquismo... no contra el tabaquismo, con
medicamentos para evitar y luchar contra el tabaquismo. O tenemos programas
especificos y estratégicos sobre nuevos antimicrobianos, dolor, medicamentos biosi-
milares. Castilla y Ledn esta dentro del Programa BIFAP, que es una base de datos
informatizada de registros médicos de Atencion Primaria para la realizacion de estu-
dios de... farmacoepidemiolégicos. Tenemos estrategias para personas mayores,
campanas especificas, grupos de trabajo.

¢Y qué nos ha dicho? Nos ha dicho que estan revisando el Plan de Atencion al
Paciente Croénico, que es de dos mil trece, tiene once afios, creo que ya es hora de
revisarlo. Nos ha comentado el tema de la tarjeta electrénica, que es interoperable.
Yo creo que ya se esta alcanzando niveles de interoperabilidad suficientes. Y nos
habla de una mejora de la estrategia. Yo esperaba... esperaba algo mas, de verdad,
yo esperaba poder pronunciarme sobre alguno de estos temas que le he planteado y
que veo que aqui no... no los ha traido.

Pero, claro, ya ha empezado, ya... ya he entendido algo cuando me ha dicho
que el Piofar lleva siete meses. Esto quiere decir que ustedes presentaron esto en
febrero de dos mil veinticuatro. De hecho, esta proposicion no de ley la firma... se
firmo en esta fecha tan temprana. A lo que venian en ese momento era a presen-
tarnos el Piofar. Si, yo creo que si, que lo hicieron con esa intencién, s eh?, porque
lleva... usted ha dicho que lleva seis, siete meses en funcionamiento. Calculo que,
cuando ustedes vienen con PNL, es para anunciar algo que se va a poner en marcha.
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Esto se ha puesto en marcha, se han retrasado demasiado tiempo y resulta, bueno,
pues que ahora estamos intentando aprobar algo que ya esta funcionando desde
hace siete... siete meses, no?

Tiene toda la pinta de que esta PNL es un relleno para evitar dar entrada a
otras que presentan otros grupos, entre ellos el nuestro, y que llevan largo tiempo
esperando a ser debatidas. Porque no sabemos qué tienen ustedes contra procu-
radores, por ejemplo, socialista de Salamanca o los del Bierzo, que llevan pidiendo
comparecencias y registrando PNL, y nada, que no hay manera de que salgan. Y, sin
embargo, hoy nos desayunamos con esta, ¢no?, con la... con una PNL de hace seis
meses para defender lo que ya esta funcionando.

Entonces, no sé qué quiere que nos pronunciemos. La verdad que esto se
merece una abstencién como un castillo, porque, la verdad, es que el voto no vale
absolutamente para nada, porque no mejora nada. Es decir, esta vacia de contenido
esta PNL. Esta es lo que... lo que nosotros, en nuestra opinién, y por eso voy a ser
tan breve, yo creo que no hay mucho mas que anadir sobre esto, sno? Porque ¢;qué
quiere que le diga? Si me convence de que, ademas de lo que le he dicho que tene-
mos, esta PNL va a servir para mejorar, ;en qué?, la estrategia actual, pues, hombre,
igual nos lo replanteamos, el voto. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Puente. Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo de
la resolucion que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos,
don José Maria Sanchez Martin.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidenta. Sefor Pascual, pues totalmente de acuerdo con usted,
le agradezco el voto a favor. Y estoy con usted en que el plan terapéutico debe
mejorarse y revisarse cada poco tiempo, de los pacientes. Sabia de qué hablaba.
Sefior Garcia Fernandez, pues en cuanto al modelo integral, estoy totalmente de
acuerdo con usted. Y al sefior Suarez, pues intentaré concretar un poco mas.

En cuanto al sefior Puente, pues Piofar ya estaba presentado cuando... cuando
nosotros presentamos esta iniciativa, pero creemos que el Piofar debe mejorar y por
eso presentamos esta iniciativa. No es porque... era para dar publicidad a Piofar. Le
agradezco que, por fin, diga publicamente en esta Comision que en Castilla y Ledn
se hacen las cosas y que se hacen bien, y que hay muchas cosas que se hacen bien.
Eso se lo agradezco. Es algo que le honra, ademas.

Miren, es fundamental entender por qué debemos optimizar la farmacotera-
pia, que es por lo que se cred el Programa Piofar, y nosotros creemos que el Piofar,
después de... de los meses que lleva en funcionamiento, es un muy... es un muy
buen plan. Porque, en la actualidad, el uso inapropiado o apropiado de los medi-
camentos puede conducir a resultados adversos en pacientes, en costes elevados
para los sistemas de salud y, en muchos casos -y es lo mas importante-, la falta de
confianza de los pacientes para tomar la medicacion.

Optimizar la farmacoterapia implica adoptar un enfoque integral, como dijo el
sefior Garcia Fernandez, y que consiste en... en multiples aspectos, como seleccion de
medicamentos, dosificacion adecuada, educacion del paciente y monitorizacion de...
de efectos secundarios.
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¢, Por qué creemos que se debe mejorar? Porque debemos... creemos, ademas,
que deben utilizarse mas las... el uso de guias y protocolo de guias basados en la
evidencia disponibles, que tienen que entrar también dentro del programa de Piofar,
porque cada paciente es unico, como ha dicho el sefior Pascual, y sus necesidades
terapéuticas varian significativamente de unos a otros, y eso lo vemos normalmente
en las consultas.

También creemos... creemos que se deben utilizar tecnologias digitales -y aqui
la concrecién para el sefior Suarez Arca-, como las aplicaciones moviles de salud,
donde tenemos también alguna PNL registrada, registros electrénicos de salud, sis-
temas de telemedicina, que se estan poniendo en funcionamiento por parte de la
Consejeria, pero que deben ir a mas, y también permitir un seguimiento cercano en
cuanto al tiempo y el uso real de los medicamentos, que ayuden a efectuar y a detec-
tar el uso de los efectos secundarios y a tratar y ajustar los tratamientos de forma
oportuna.

Esto es por lo que presentamos la PNL, para mejorar todas estas cosas, para
instar a la Junta de Castilla y Leén a mejorar. 4Y por qué? Porque creemos que se
debe mejorar la calidad y seguridad en el uso de varios elementos clave. Porque tie-
nen mucho que decir los profesionales sanitarios: el médico, como figura central en
las estrategias de impulso de calidad de la prestacion farmacéutica; el farmacéutico,
como defini en mi primera intervencion; y otros profesionales sanitarios, como puede
ser también el tema de la enfermera.

En este sentido, la Consejeria esta promoviendo la coordinacion de los equi-
pos de Atencidn Primaria con las oficinas de farmacia local. También buscamos esta
potenciacién y el papel de la enfermeria, como he dicho, también es esencial. Es el
que debe detectar e informar de los efectos adversos relacionados con el tratamiento
farmacol6gico mediante... mediante una entrevista, como también dije en mi primera
intervencion.

Y, bueno, pues yo creo que son multiples las facetas en las que se puede
mejorar. Segun... hay... y segun mi opiniéon, mi humilde opinion, otro elemento clave
para mejorar la seguridad de los... de los medicamentos es -como ha dicho también
el sefior Pascual- el contar con el paciente. Al paciente hay que empoderarlo para
que participe, efectivamente, en sus tratamientos. 4, Y esto como se hace? Pues pro-
porcionando informacién clara y accesible de sus medicamentos y, sobre todo, la
adherencia al tratamiento. Lo ha definido perfectamente el sefor Pascual y no voy a
entrar en mas.

Hay que implementar estrategias eficaces de optimizacion farmacoterapica,
porque tienen un impacto positivo y negativo -como ha dicho el sefior Pascual- sobre
la salud. Hay muchos pacientes que hay que retirar ciertos tratamientos porque pro-
duce efectos adversos y muchas veces la hospitalizacion por la toma de un mal... de
un mal medicamento, que conlleva unos gastos para el sistema importantes. Pero
es que no lo digo yo, es que, segun reflejan multitud de articulos, para alcanzar una
optimizacion efectiva el respaldo de las politicas publicas es esencial; por eso la pre-
sentacion de esta PNL. Las autoridades sanitarias deben implementar regulaciones
que promuevan el uso racional del medicamento, y la Junta de Castilla y Leén lo ha
hecho mediante este plan.
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Y no voy a alargarme mas. El desarrollo de estrategias que optimicen la far-
macoterapia y la seguridad en la utilizacion de medicamentos es un plan que debe
tener un enfoque multidisciplinario y colaborativo. Y este grupo parlamentario pues
creo que la... cree que la Junta de Castilla y Ledn esta en buena senda, y esta en
la senda de la innovacién, esta en la senda de la optimizacion, pero creemos que
con esta PNL pues vamos a fomentar que la Junta de Castilla y Ledn siga con este
modelo, que para nosotros es muy positivo. Sin mas, agradecer el voto de los grupos
parlamentarios. Y muchas gracias a todos. Gracias, presidenta.

Votacion PNL/000843

LA PRESIDENTA (SENORA PRIETO SANCHEZ):

Muchas gracias, sefior Sanchez. Concluido el debate, procedemos a someter
la votacion... a votacion la proposicion no de ley. ¢, Votos a favor? Por unanimidad, por
asentimiento, queda aprobada la proposicién no de ley debatida.

Muchisimas gracias y... y se levanta la sesion.

[Se levanta la sesién a las doce horas veinticinco minutos].
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