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COMISION DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

PRESIDENTE: Don José Luis Sainz Garcia

Sesion celebrada el dial6 de abril de 2002, en Fuensaldana

ORDEN DEL DIA:

1. Proposicion No de Ley, P.N.L. 659, presentada por los Procuradores D.2 Maria Luisa Puente
Canosa, D. Cipriano Gonzalez Hernandez, D. Jesis Maaga Guerrero y D. José Y &fiez Rodriguez,
relativa a incremento de la Ayuda a Domicilio destinada a Ayuntamiento de Salamanca en el
2002, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, Num. 174, de 22 de ro-
viembre de 2001.

2. Proposicion No de Ley, P.N.L. 662-1, presentada por los Procuradores D.2 Maria Luisa Puente
Canosa, D. Cipriano Gonzalez Hernandez, D. Jestis Maaga Guerrero y D. José Y afiez Rodriguez,
relativa a establecimiento de un “Plan Regional del Alzheimer”, publicada en € Boletin Oficia
de las Cortes de Castillay Ledn, Nim. 174, de 22 de noviembre de 2001.

3. Proposicion No de Ley, P.N.L. 6691, presentada por los Procuradores D. Antonio Losa Torres,
D.2 Rosario Velasco Garcia, D. Jaime Gonzdlez Gonzédlez, D. Antonio Canedo Aller y D.2 Car-
men Espeso Herrero, relativa a puesta en marcha de la Unidad de Crugia Cardiaca en €l
Complejo Hospitalario de Ledn, publicada en € Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leodn,
NUm. 177, de 1 de diciembre de 2001.

4. Proposicion No de Ley, P.N.L. 6701, presentada por los Procuradores D.2 Maria Luisa Puente
Canosa, D. Cipriano Gonzalez Hernandez, D. Jesis Maaga Guerrero y D. José Y éfiez Rodriguez,
relativa a extension del 061 a toda la provincia de Salamanca con uvis moviles medicalizadas y



adecuacion de Helisuperficies a Centros de Salud, publicada en el Boletin Oficia de las Cortes de
Cadtillay Ledn, NUm. 177, de 1 de diciembre de 2001.

Seinicialasesion alas diecisiete horas diez minutos.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, abre lasesion y comuni-
ca a la Comision las sustituciones que se han
producido.

Primer punto del Orden del Dia. PNL 659.

La Secretaria, Sra Nufiez Diez, da lectura d primer
punto del Orden del Dia.

Intervencion de la Procuradora Sra. Puente Canosa
(Grupo Sociaista), para presentar la Proposicion No
de Ley.

Por e Grupo Enmendante, interviene la Procuradora Sra.
Sanchez Veldzquez (Grupo Popular).

En turno en contra, interviene la Procuradora Sra. Puente
Canosa (Grupo Socidista).

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra
Sanchez Ve éazquez (Grupo Popular).

Intervencién de la Procuradora Sra. Puente Canosa
(Grupo Socidista).

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la
Proposicion No de Ley debatida. Es rechazada.

Segundo punto del Orden del Dia. PNL 662.

La Secretaria, Sra. Nufiez Diez, da lectura d segundo
punto del Orden del Dia.

Intervencion de la Procuradora Sra. Puente Canosa
(Grupo Sociaista), para presentar la Proposicion No
delLey.

Por e Grupo Enmendante, interviene la Procuradora Sra.
San Segundo Sanchez (Grupo Popular).

En turno en contra, interviene la Procuradora Sra. Puente
Canosa (Grupo Socidista).

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra. San
Segundo Sanchez (Grupo Popular).

Intervencién de la Procuradora Sra. Puente Canosa
(Grupo Socidista).

Intervencion de la Procuradora Sra. San Segundo
Sanchez (Grupo Popular), para una observacion.

Contindia la Procuradora Sra. Puente Canosa (Grupo
Socialista) con su intervencion.

Intervencion del Procurador Sr. Herndndez Hernandez
(Grupo Socidista), para hacer una aclaracion. Es
contestado por € Sr. Presidente.
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Proposicion No de Ley debatida. Es rechazada.

Tercer punto del Orden del Dia. PNL 6609.

La Secretaria, Sra. NUfiez Diez, dalecturaa tercer punto
del Orden del Dia.

Intervencion de la Procuradora Sra. Veasco Garcia
(Grupo Socialista), para presentar laProposicion No
delLey.

Por e Grupo Enmendante, interviene e Procurador Sr.
Santamaria Garcia (Grupo Popular).

En turno en contra, interviene la Procuradora Sra
Velasco Garcia (Grupo Socidista).

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Santa-
maria Garcia (Grupo Popular).

Intervencion de la Procuracbra Sra Velasco Garcia
(Grupo Socidista).

Intervencion de la Procuradora Sra. Pérez Martinez
(Grupo Socidista), para una cuestion de orden. Es
contestadapor € Sr. Presidente.

ContinGia la Procuradora Sra. Velasco Garcia (Grupo
Socidista) con su intervencion.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la
Proposicion No de Ley debatida. Es rechazada.

Cuarto punto del Orden del Dia. PNL 670.

La Secretaria, Sra. Nufiez Diez, da lectura a cuarto
punto del Orden del Dia.

Intervencion de la Procuradora Sra. Puente Canosa
(Grupo Socialista), para presentar laProposicion No
delLey.

Por e Grupo Enmendante, interviene el Procurador Sr.
Monsalve Rodriguez (Grupo Popular).

En turno en contra, interviene la Procuradora Sra. Puente
Canosa (Grupo Socidista).

En turno de réplica, interviene e Procurador Sr. Monsal-
ve Rodriguez (Grupo Popular).

Intervencion de la Procuradora Sra. Puente Canosa
(Grupo Socidlista).

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la
Proposicion No de Ley debatida. Es rechazada.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, levantala sesion.

Se levantala sesion alas diecinueve horas diez minutos.
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(Seinicialasesion alasdiecisiete horasdiez minutos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Buenastardes, Sefiorias. Se abre lasesion. Por los
Grupos Parlamentarios, ¢hay alguna sustitucion que
comunicar aesta Presidencia?

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Buenas tar-
des, sefior Presidente. Por el Grupo Popular, don José...
Manuel Miano sustituye a dofia Victoria Hernandez
Candedl.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias. ¢Por e Grupo Parlamentario Socialista?

Primer punto del Orden del Dia. Por |a sefiora Secre-
taria se dara lectura el primer orden... el primer punto
del Orden...

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): " Proposicién No de Ley, presentada por los
Procuradores dofia Maria Luisa Puente Canosa, don
Cipriano Gonzalez Hernandez, don Jesis Malaga
Guerrero y don José Yéafiez Rodriguez, relativa a
incremento de la Ayuda a Domicilio destinada al
Ayuntamiento de Salamanca en e dos mil dos,
publicada en €l Boletin de las Cortes de veintidds de
noviembre del dos mil uno".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias. Para la presentacion de la Proposicion
No de Ley, tiene |la palabra dofia Maria Luisa Puente,
con un término... en un tiempo méximo de diez minutos.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. El servicio de ayuda a domicilio como
prestacion social basica de servicios sociales viene
siendo potenciado econdémicamente a través del Plan
Concertado establecido entre el Ministerio de Asuntos
Sociaes, la Junta de Castillay Leodn, las Corporaciones
Locales.

Por otra parte, la Ley de Accion Social y Servicios
Sociales de Castilla y Ledn contempla que "la dinta
asumiré el 90% del coste de este servicio”.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, la
Junta de Castilla'y Ledn incumple la mencionada Ley
respecto al Ayuntamiento de Salamanca, puesto que
para que... el gercicio dos mil dos solo aportara
127.000.000 de pesetas, que no se corresponde con €l
porcentaje indicado.

Esta situacién repercute negativamente en los sd-
mantinos, pues se incrementa la lista de espera para
recibir este servicio, y no permite, ademas, aumentar las
horas, ni los usuarios, ni las modalidades de ayuda a
domicilio.

Por todo lo expuesto, se formula la siguiente Pro-
puesta de Resolucién: "Que las Cortes de Castilla y
Ledn insten a la Junta de Castillay Ledn a que incre-
mente la dotacion presupuestaria destinada al Ayun-
tamiento de Salamanca en concepto de ayuda a domici-
lio para el dos mil dos, hasta alcanzar el 90% del coste
total de este servicio en dicho Ayuntamiento”. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Maria Luisa. Se ha presentado a
esta Proposicion No de Ley una enmienda del Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 2124 de Registro
de Entrada. En representacion del Grupo Parlamentario
Enmendante, tiene la palabra la sefiora dofia Gracia
Sanchez, por un tiempo méximo de diez minutos.

LA SENORA SANCHEZ VELAZQUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Sefiora Procuradora, la afir-
macion que hace Su Sefioria en los Antecedentes de la
Proposicion formulada es una interpretacion parcial del
contenido del Articulo 49 delalLey.

Lo establecido en la Ley 18/1998, de veintiocho de
diciembre, de Accion Social y Servicios Sociales, en
cuanto a las aportaciones que deben de redizar las
Administracionesimplicadas en laayudaadomicilio, ha
de tomarse como marco general, que debe concretarse
teniendo en cuenta diversos parametros objetivos a la
hora de hacer la distribucién entre las Corporaciones
Locales. Estos pardmetros son: coste/hora, el porcentaje
de coberturay las aportaciones econémicas.

En el apartado tercero del Articulo 49, la citada Ley
recoge que "la Administracién Regional establecerd
unos modulos maximos que permitiran la determinacion
de las cuotas de financiacion establecidas’.

Asi mismo, la Disposicién Transitoria Primera reco-
ge que "laaportacion de la Administraciéon Regional ala
financiacion de los servicios sociales basicos se adapta-
r4 paulatinamente a lo dispuesto en la presente Ley, a
través de las leyes de presupuestos de Castillay Ledn".

Es més, en e Decreto 126/2001, de diecinueve de
abril, por el que se regulan los criterios y bases que han
de figurar en el acuerdo marco de cofinanciacion de los
servicios sociales y prestaciones bésicas, se especifica
que "los porcentgjes han de referirse a la aportacion
maxima que debe realizar la Administracién Regional,
hasta un maximo de un 90% del coste total del servicio,
y la minima del 10% las Corporaciones Locales, no
impidiendo que estas puedan aportar més del 10% en
funcion de sus prioridades’, como es el caso del Ayun-
tamiento de Salamanca, que en el Ultimo afio, en el dos
mil dos —pongo de gemplo €l Ultimo gjercicio—, de un
presupuesto total de 205.654.460 pesetas, |a aportacion
de la Junta fue de 122.571.672 pesetas, y la aportacién
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del Ayuntamiento fue de 83.082.788 pesetas. Es decir,
gue la aportacion del Ayuntamiento en el Ultimo ejerci-
cio... del Ayuntamiento de Salamanca, fue de un 40,4%.

Queda, pues, demostrado que €l servicio alas perso-
nas gue necesitan la ayuda a domicilio esta totalmente
garantizado por la labor desarrollada por ambas institu-
ciones publicas, que, en redidad, es 1o que debe de
importarnos, tanto a ustedes como a nosotros. El interés
socia es lo importante, y es indiferente como se pongan
de acuerdo las dos instituciones, y los fondos publicos
de qué manera se han de utilizar y como se han de
repartir los porcentgjes, ya que la Ley permite que los
Ayuntamientos adopten posiciones més activas en
funcion de sus posibilidades real es.

Por €llo, lo que nosotros pedimos ala Junta de Casti-
llay Ledn es que siga incrementando progresivamente
€l servicio de ayudaadomicilio, en colaboracién con las
Corporaciones Locales, dotando para ello una consigna-
cién presupuestaria cada afio mas elevada, incrementando
la cantidad de sus prestaciones y la dotacion de los
recursos humanos, dado que todos sabemos que las
necesidades son cada vez mayores, y maxime en una
Comunidad como la nuestra, con una poblacién cada
vez més envejecida.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, este Gru-
po formula la siguiente Enmienda de Sustitucion: "Que
las Cortes de Castillay Ledn insten ala Junta de Casti-
[lay Ledn a que continlie apoyando a las Corporaciones
Locales competentes, incrementando progresivamente
la financiacion y homogeneizando el servicio de la
ayudaadomicilio". Nadamas. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Gracia. Para consumir un turno en
favor o en contra de la Enmienda, tiene |la palabra dofia
Maria Luisa Puente, por un tiempo maximo de cinco
minutos.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Procuradora, nosotros traemos esta
Proposicion No de Ley porque, efectivamente, el afio
pasado, nuestros... € Grupo Municipal Socialista
comprob6 del andlisis de los datos del gjercicio de dos
mil uno... que, precisamente, €l servicio de ayuda a
domicilio en el Ayuntamiento de Salamanca no estaba
potenciado por la Junta, segin mandataba la Ley de
Accion Socia y Servicios Sociales, y esto conllevaba,
pues, perjuicios para los salmantinos. Que, ademas,
también se comprobd que, en el afio dos mil uno, la
ayuda a domicilio, desde enero a diciembre de ese afio,
en el Ayuntamiento de Salamanca habia disminuido un
8%, que supuso cuarenta y siete beneficiarios menos. Es
decir, vino decreciendo en lugar de ir creciendo -de
enero adiciembre vino decreciendo-, de tal forma que el
nimero de horas en enero era de catorce mil seiscientas

ochenta y siete y luego pasd a trece mil novecientas
cuarenta y ocho. Y € nimero de beneficiarios sufrié
también el descenso de setecientos a seiscientos cin-
cuentay tres. Todo ello, como vemos, pues, en perjuicio
delos vecinos de Salamanca

Y, luego, ya, afiadimos a esto del balance de g ecu-
cion de la gestion del dos mil uno, lo presupuestado
para € dos mil, dos también nos reflgja esta misma
situacion de incumplimiento de la Junta de Castilla y
Ledn hacia el Ayuntamiento de Salamanca, cosa que €l
Ayuntamiento no denuncia porqgue, claro, pues, a ser de
lamismafamilia, en lugar de ser mejor tratado-vamosa
decir- o igualmente tratado, pues, se tapa... 0 sea, tolera
gue la Junta le maltrate antes de plantarle caray enfren-
tarse alaJuntade Castillay Ledn, del Partido Popular.

Pero de los 220.000.000 de pesetas que tenia presu-
puestado €l Ayuntamiento... cosa que usted ya me dice
gue incluso es menos, pero a mi me constaba que eran
220, con lo cua habra descendido; me parece que ha
hablado usted de 205; peor lo tenemos. Pero, bueno,
dando por... como bueno el dato este que estaba en los
presupuestos municipales, que era de 220.000.000 por la
viadel... de laayuda a... 0 sea, para ayuda a domicilio,
la Junta aportaba 127, con lo cual, la Junta aportaba o
asumia el 63%, y el resto lo complementaba el Ayunta-
miento. Entonces, basandonos, precisamente, la lectura
de laLey, que tiene que ser objetiva, nunca subjetiva, la
lectura de la Ley de Accién Socia y Servicios Sociales,
que parece que para... que es distinta para usted que
para mi, pero yo la traigo y la tengo aqui, y se lo leo
textualmente, no la interpreto, pues dice exactamente,
en los servicios... dice exactamente en el Articulo 49,
cuando habla de las prestaciones bésicas, entre las
cuales se encuentra la ayuda a domicilio: "Corresponde
ala Administracion Regional la financiacion del perso-
nal técnico, del 90% de los gastos derivados de las
prestaciones y funciones sefialadas en el Articulo 6,
letraa), delas... letraa) alad)".

Y, entonces, viniendo a su apartado correspondiente,
Articulo 6 —-pégina, incluso, 158, le puedo... para que
usted se ubique-, ahi dice que las prestaciones de laletra
a) alad), la primera que nos encontramos, ademas de la
informacion y orientacion y asesoramiento, es la ayuda
adomicilio alosindividuos o familias que |o precisen.

¢Qué esta sucediendo con este incumplimiento por
parte de la Junta de Castillay Ledn ala Ley de Accion
Social y Servicios Sociales? Pues, mire, menos servi-
cios, menos horas, bajo sueldo para las auxiliares,
menos... NO se... No se amplian los servicios domésticos
y familiares que son de... més bien de ayuda doméstica,
pero nunca se hacen 10s servicios ampliamente; nuevos
Servicios, No se crean NUEvos servicios; no hay servicios
de fines de semana ni servicios tampoco de... nocturnos,
cosa gue son necesarisimos en muchos postoperatorios
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0 en muchas situaciones de partos, de situaciones
transitorias. Y, por otro lado, se restringe la ayuda a
domicilio practicamente a la aencién a los mayores y
un poquito a las personas con discapacidad, pero no se
extiende como una prestacion bésica universal a todos
los ciudadanos que lo necesiten, incluyendo las familias
con los nifios menores, etcétera, que tienen e mismo
derecho. Estamos discriminando a personas que tienen
las mismas necesidades y los mismos derechos que
puedan tener las personas mayores y las personas con
discapacidad.

Analizando la propuesta que... la proposicién que
usted hace -que... bueno, que yo siempre las comparo
con €l rosario de la aurora, de estas letanias que ustedes
presentan como mecanismos de defensa-, decirle sim
plemente que parece... que yo no tengo nadaen contrasi
ustedes quieren decir que se siga apoyando; que usted
dijo incrementando... no sé qué pelabra empled, pero
dijo incrementando més, o algo asi. Aqui no dice... dice
"incrementando progresivamente la financiacion”. Yo
eso se lo acepto, me parece muy bien como introduc-
cion, pero le afiadimos... y para usted, como salmantina,
como Procuradora salmantina... porque, después, alli
nos miden también por nuestras actuaciones cuando
llegamos a Salamanca; no vale que digamos... que
justifiquemos nuestras...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CiA): Dofia Maria Luisa, le ruego que vaya con-
cluyendo.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Termino, termi-
no. Pues yo le aceptaria esta Enmienda... no de
sustitucion, sino por una transitoria, en donde la intro-
duccion tedrica, pues, acepto la de ustedes, que me
parece que tanto se puede decir en la China como en
Madagascar. Y... y, luego, que a esto, introduccion
tedrica, se afada la... la que nosotros presentamos, ...
"y que la dotacién presupuestaria destinada al Ayunta-
miento de Salamanca en concepto de ayuda a domicilio
para € dos mil dos...". ES que es muy concreta; no
hablamos en € tiempo, progresivamente, ni... O sea,
hablamos del dos mil dos, y hablamos de Salamanca.
Entonces, "que se incremente la dotacién presupuestaria
destinada a Ayuntamiento de Salamanca en concepto
de ayuda a domicilio para el dos mil dos, hasta acanzar
€l 90% del coste total de este servicio en dicho Ayunta-
miento”. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Maria Luisa. Para € turno de
duplica, tiene la palabra dofia Gracia Sanchez.

LA SENORA SANCHEZ VELAZQUEZ: Gracias,
sefior Presidente. Sefioria, verdaderamente que es que
no sé, 0 yo no me sé explicar o usted no me ha queri-
do... no me ha querido entender. Esta claro que €l

Articulo 49 de la Ley lo interpretamos distintamente. El
Articulo habla siempre "hasta € 90", como se lo he
explicado en mi primera intervencion; "hasta el 90",
nunca dice que el 90%, hasta el 90%.

Laverdad es que no quiero volver a repetir otra vez
mi postura... mejor dicho, la postura de este Grupo, pues
esto nos llevaria a un juego de palabras, aun baile de
cifras, y la verdad que no... que no nos llevaria a ningu-
na parte.

Lerepito: 1o que nuestro Grupo Parlamentario lo que
de verdad le interesa es que el servicio de ayuda a
domicilio a la ciudad de Salamanca esta garantizado, y
en estos momentos esta garantizado. Usted tiene fuentes
de informacién, pero yo también tengo fuentes de
informacién, y puedo asegurarle que esta garantizado el
servicio a domicilio. Que es cierto que todos sabemos
que en servicios sociales todo el presupuesto se queda a
veces... no llega, porque siempre las necesidades y las
demandas van por delante de los recursos, pero es un
servicio que dice usted que si hubiera mas dinero se
podrian ampliar las horas. No. Las horas son... €l precio
de la hora es € que esta estipulado. La lista de espera
hay, pero no es tanta real, puesto que hay muchas
solicitudes, pero no reales, porque dese cuenta que todo
el mundo tiene derecho a solicitar, pero luego tiene que
pasar por una comision que valora quién son los que
verdaderamente tienen necesidad, porque, verdadera-
mente, todos sabemos que ha habido a veces que no se
ha utilizado la ayuda a servicio a domicilio por las
personas que realmente lo necesitan. Pero ahi no nos
vamos a meter, que para eso yaesta el equipo de valora-
cion, que es el que tiene que hacerlo.

Le repito que nosotros 1o que queremos es que se
siga incrementando. Estos Ultimos afios se ha incremen-
tado en torno a un 13%; que tanto la Junta de Castillay
Leon como e Ayuntamiento de Salamanca estéan
haciendo un esfuerzo: d Ayuntamiento con un cuarenta
0 un cuarenta y tantos por ciento, la Junta... pues eso ya
le digo, que nosotros no nos importa quién de los
porcentajes pone mas 0 menos; serd algo que acuerden
ellos en el acuerdo marco que tengan.

Y nosotros pediremos que sigan en esta linea, que
estén cubiertas las necesidades, que se mejoren los
servicios. Y esto es, en redlidad, alo que a este Grupo
Parlamentario nos interesa. Lo demas no nos vamos a
meter en los porcentajes del 90, € 10, el 30 o e 20%.
Nada més. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Muchas gracias, dofia Gracia. Para cerrar el
debate y fijar el texto definitivo, tiene la palabra dofia
Maria Luisa Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Procuradora, solo reiterar una vez
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mas que lea usted correctamente el Articulo 49, que no
dice "hasta’, que dice "del 90% de los gastos derivados
de las prestaciones y funciones...". Del 90, no "hasta".
Del 90%. Aqui esta. (Murmullos). Bueno. Sefior Presi-
dente, si Su Sefioria segunda se dirige a mi, yo debato
con las dos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Vaya concluyendo, por favor, Sefioria.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Por otro lado,
sefiora Procuradora de Salamanca, por Salamanca,
pienso que cuando hace esa afirmacién la hace muy
alegremente, de que esté cubierta la ayuda a domicilio.
Mal puede estar cubierta si hay ochocientas personas en
lista de espera, cuatrocientas de la Diputacion; de los
trescientos sesenta y dos municipios, de los trescientos
sesenta y dos municipios de Salamanca, sdlo cubre la
Diputacion, sdlo llega a doscientos treinta y cinco.
Quedan mas de ciento treinta en vacio, sin que llegue la
ayuda. Esto es la Diputacion. Pero el Ayuntamiento
tiene trescientos en este... trescientos en lista de espera.

Si usted me dice que no hay... si esta cubierta, usted
me diria que no hay lista de espera. Parece que admite
gue hay una lista de espera. Yo le digo que, denunciado
por todas las asociaciones y los sindicatos de Salaman-
ca, hay trescientas beneficiarios con solicitudes de
ayuda a domicilio pendientes de respuesta por parte del
Ayuntamiento. Pues, mire usted, si es que la Junta de
Cadtillay Leon le diera el 90%, seguramente, aunque no
se llegara a todos, si se llegaria ala mayoriay se exten-
derian los servicios no solamente para los mayores y
para alguna persona discapacitada, sino también paralas
familias, para los menores, que son también... con
derecho alaayudaadomicilio.

Por lo tanto, decirle y confirmarle, e insistirle en que
lea correctamente la Ley, y decirle que la Junta de
Castilla y Ledn incumple la Ley de Accion Social y
Servicios Sociales, no en & Ayuntamiento... con €
Ayuntamiento de Salamanca, con todos los Ayuntamien-
tos de Castillay Ledn —en este caso estamos hablando
del de Salamanca-.

Pero, mire, a mi no me extrafia ya todos los incum-
plimientos de que se hagan las leyes, y después ustedes
no las cumplen; es un factor comdn que tienen. Porque,
mire, Ultimamente denunciado por el Instituto de Edad y
Vida, denunciado por Eulen, denunciado por Comisio-
nes Obreras, denunciado por UGT, después de los
estudios realizados, el Plan Gerontolégico, que es donde
esta contemplada basicamente la ayuda a domicilio.
No... se haincumplido totalmente por €l Gobierno de la
Nacién en Espafia, a pesar de que en d noventay dos
fue aprobado conjuntamente con todas las Autonomias,
y es... en el afio dos mil habia unos objetivos minimos a
alcanzar y no se ha cumplido ni uno: ni en teleasisten-

cia, ni ayuda a domicilio, ni en centros de dia, ni en
residencias, que eran los objetivos -y le puedo dar los
datos, si ustedes no los tienen-, con lo cual seguimos a
afos luz de la Unién Europea en estos... en estas presta-
ciones, que son basicas y de derecho para todos los
ciudadanos de Espafia y de Castillay Lebdn. Y se n-
cumplen de tal forma que debiamos de estar en el 1,70
delaayudaa... de lateleasistencia, y estamos en el 1,15
en el afio dos mil; teniamos que estar en € 8% de la
ayuda a domicilio, estamos en el 1,72%; teniamos que
estar en el 0,50 de centros de dia, y estamos en €l 0,14;
y teniamos que estar en el 3,50 de residencias, y esta-
mos en el 2,87. Lo cual nos aleja-como digo- aafiosluz
de los datos que hoy cubre la Comunidad Europea.

El mismo Galerén, que es el Director actual del Im-
Serso -que es, por cierto, natural de Burgos, como usted
sabe-, pues este sefior dice que sblo estd atendido el
6,04% de las personas con necesidad. Asi que si esta-
mos en estos indices, no me extrafia a mi que la ayuda a
domicilio de la Junta de Castillay Leon, pues, también
esté a afios luz de lo que mandata la Ley de Accion
Social y Servicios Sociales.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Maria Luisa. Concluido el debate,
procedemos a someter a la votacion la Proposicion No
de Ley en los términos definitivamente fijados por los
sefiores Procuradores. ¢Votos a favor? ¢Votos en
contra? ;Abstenciones?

En consecuencia, votos afavor: cinco. Votos en con-
tra diez. Abstenciones. ninguna. En consecuencia,
queda... Perd6n. Nueve. En consecuencia, queda recha-
zadalaProposicion No de Ley debatida.

Por |a sefiora Secretaria se dara lectura a segundo
punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): "Proposicion No de Ley 662-1, presentada
por los Procuradores dofia Maria Luisa Puente
Canosa, don Cipriano Gonzdlez Hernandez, don
Jesis Malaga Guerreroy don José Y afiez Rodriguez,
relativa a establecimiento de un Plan Regional de
Alzheimer, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de veintidés de noviembre de dos mil uno".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Parala presentacion de la Proposicion No de Ley,
tiene la palabra dofia Maria Puente Dominguez... Puente
Canosa, por parte de diez minutos.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. La enfermedad de Alzheimer es la principal
causa de demencia y la tercera causa de muerte en los
paises desarrollados, por detras de las enfermedades
cardiovascularesy el cancer.
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Esta enfermedad es una afeccion progresivay dege-
nerativa que lesiona €l cerebro, causa trastornos de la
memoria, el pensamiento y el comportamiento y, fina-
mente, la muerte. Pero, ademés, se ha convertido en un
problema socia muy grave para las miles de familias
con enfermos de Alzheimer, que en Espafia alcanzan
guinientos mil, estando en dependencia con la edad,
pues aumenta desde el 1% a los sesenta afios hasta el 30
y el 40% alos noventa.

En la lucha contra esta enfermedad es esencial el
diagnéstico precoz, siendo el médico de Atencién
Primaria una pieza clave para el mismo, pues es €l
primer profesional sanitario que intuye que su paciente
presenta un problema de comportamiento y lo remite al
especidista.

Por otra parte, aunque el paciente es quien sufre la
enfermedad, es € cuidador quien sobrelleva todas las
consecuencias de dicha enfermedad. Y por ello se le
debe ofrecer apoyo psicolégico, recursos sociales y
econdémicos, asi como informarle y ensefiarle a resolver
las situaciones que |l es plantea el enfermo.

También juega un papel fundamental la investiga-
cion, tanto clinica como farmacol6gica, que permitird la
aplicacion de medidas preventivas més que terapéuticas.

Finalmente, la creacion y el desarrollo de recursos
sociosanitarios y una mayor proteccion de los derechos
de los enfermos y de sus familias frenara el avance de
estagrave enfermedad.

Por todo lo expuesto, el Grupo Parlamentario Socia-
lista considera urgente y necesario el establecimiento
por parte de la Junta de Castillay Ledn de un Plan
Regional del Alzheimer. Por ello se propone la siguiente
Propuesta de Resolucién: "Que las Cortes de Castilla y
Ledninsten alaJuntade Castillay Ledn a

Primero. Establecer un Plan Regional del Alzheimer
gue asuma potenciar el diagndstico precoz en Atencién
Primaria; informar y orientar a los familiares y ayudar-
les econdémicamente mediante la creacion de una linea
de ayudas especifica; reconocer y formar a los cuidado-
res; impulsar la investigacion, creando un centro de
referencia regional en Salamanca; incrementar los
recursos sociosanitarios. Y este plan se aprobard..",
como esta Proposicion No de Ley viene ya del dieci-
nueve de noviembre del dos mil, se pedia que se
aprobara en el primer semestre del afio dos mil dos. Nos
parece... -y somos razonables- nos parece un poco
demasiado, dada la tardanza... pues damos como un
margen un poco mayor, y decimos que se apruebe... que
se apruebe en... antes de que finalice el afio dos mil dos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias. Se ha presentado a esta Proposicion No

de Ley una Enmienda por e Grupo Parlamentario
Popular, con €l nimero 2125 de Registro de Entrada. En
representacion del Grupo Parlamentario Enmendante,
tiene la palabra dofia Pilar San Segundo, por un tiempo
maximo de diez minutos.

LA SENORA SAN SEGUNDO SANCHEZ: Mu-
chas gracias, sefior Presidente. Efectivamente, Sefioria,
todas las demencias, y entre ellas la enfermedad del
Alzheimer, son una de las probleméticas que afectan a
las personas mayores y que mayor importancia han
adquirido en la actualidad, tanto por el nimero de
personas que las padecen como por las consecuencias
que generan en el enfermoy en el entorno familiar.

Las demencias se caracterizan por €l desarrollo de
multiples déficit cognoscitivos, entre los que se incluye
la pérdida de memoria, interfiriendo de una forma muy
significativaen todas las actividades laborales y sociales
del enfermo, y producen graves problemas de adapta-
cion socia y de capacidad para redizar de forma
auténoma las actividades de la vida diaria, incluso en
| os aspectos mas sencillos.

Pero si bien la demencia puede presentarse en otras
etapas de la vida, también debido a sus multiples etiolo-
gias, como enfermedades vasculares, infartos vasculares,
por VHS, por traumatismo craneal, etcétera, es en edades
avanzadas cuando laincidenciay la prevalenciaaumenta
de una forma notable, como consecuencia de los sindro-
mes organicos cerebrales que estén asociados a enve-
jecimiento. Pero, en general, efectivamente, entre el 50 y
el 70% de todas las demencias o de todos los enfermos
afectados por demencia lo son por la enfermedad de
Alzheimer.

El estudio que harealizado la Consgjeria de Sanidad
y Bienestar Scial en el afio noventa y nueve reflejaba
que €l 21% de las demencias se debian a la enfermedad
de Alzheimer, e 32,1% eran de causa vascular, de
infarto cerebral, y de etiologia mixta eran el 36,8%. En
esta Regidn creiamos que era mas elevado las otras.

Y, efectivamente -como usted dice, Sefioria, estamos
totalmente de acuerdo-, las demencias constituyen el
tercer problema sanitario de las personas mayores en
nuestros pais, después de las enfermedades cardiovascu-
laresy del cancer.

Y también es necesario ver que con € mayor enve-
jecimiento y €l aumento de la longevidad hacen prever
gque haya un... un mayor crecimiento de todas estas
enfermedades.

Desde nuestro punto de vista, estamos practicamente
de acuerdo con usted. Creemos que hay un alto grado de
consenso. Y en lo Unico que no estamos de acuerdo es
en laformadellevarlo acabo.
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Y a sabemos todos que la enfermedad del Alzheimer
es una patologia crénica, que el tratamiento debe tener
siempre un caracter fundamentalmente rehabilitador,
por lo que e objetivo bésico de intervencion con el
enfermo es conseguir hacer mas lento el curso de la
enfermedad y mantener al enfermo con el méximo de
nivel de autonomia, y buscar que la evolucion de la
enfermedad permita, a tiempo que esto se hace mas
lento, potenciarles un poco la calidad de vida.

Por ello, también creemos que se debe prestar aten-
cion y ayuda necesaria en el propio domicilio para que
los enfermos puedan reconocerse con sus cosas mas
habituales; con lo cual creemos que hay otros resultados
aternativos que se deben de llevar anteriormente a
llegar a lo de la institucionalizacién, para la que preve-
mos que lo... que lo que mejor puede ser es llevar 1o de
los centros de dia especificos para las personas con
demencia.

Y, ademés, el entorno en donde se desenvuelve la
vida del enfermo -como le he dicho antes- es fundamen-
tal para €l reconocimiento de sus cosas. Y el Ultimo
nivel, laatencion residencial.

Pero lo que si que creemos, también, es que supone
una dramética ruptura, cuando un enfermo tiene el
Alzheimer, entre €l equilibrio de la persona natural y el
entorno en que se desenvuelve, y son los cuidadores los
gue se ocupan, de una forma preponderante, de la
atencion. Y es tan grande la carga de cuidados que
absorben que muchas veces su quiebra convierte la
enfermedad en un verdadero problema social, en nu-
chos casos de dificil solucion. Por lo tanto, es tan
importante atender a los enfermos de Alzheimer como
el... el cuidar a sus... a los cuidadores, para que €llos...
no se rompa el equilibrio que se puede tener con estas
personas mientras se esta realizando la... mientras se
estarealizando... desarrollando la enfermedad.

Realmente, también queria hacer sefidlar que la na-
yoria de las personas que cuidan a los enfermos de
Alzheimer son el 83% mujeres, frente a 17% de varo-
nes, y que la mayoria de ellas -en un 36%- tienen mas
de sesentay cinco afos.

Por €llo, yo creo que todas estas demencias |10 que
requieren es una atencion interdisciplinar, entre las que
se encuentra también -como usted muy bien ha dicho-d
diagnostico precoz, el atender a los cuidadores; pero
solamente diferimos en que nosotros pensamos, Sefioria,
gue, apesar del grado alto de consenso que tenemos con
todo lo que usted ha dicho, que esto se puede llevar a
cabo a través del 1l Plan Sociosanitario de Castilla y
Ledn, que ya esta elaborado, que esta a punto de salir,
gue se ha creado en una direccion nueva, y que se
podria hacer de una forma muy coordinada, para multi-
plicar todos los servicios que se tienen, creando una

sinergia entre el Plan de Personas Mayores y el Plan
Sociosanitario.

Se le da importancia a mismo. Por eso se ha creado
una Direccion General exclusiva para llevar todo esto, y
para que todas las... llenar ese hueco de coordinacion...
un hueco no fisico, sino un hueco etéreo-digamos-, para
gue todas las soluciones que haya... no etéreo... jBah...!
Llamelo virtual. ¢Le parece mas bonito e virtua,
Sefioria? Pues le |lamemos ese espacio virtual, que se
llenara para, de esa forma, poder desarrollar todas las
acciones y que todos los enfermos y los cuidadores y
familiares que lo tengan estén metidos dentro de la
cadena sociosanitaria y de todo € Plan de Mayores.
Pero no solo para las enfermedades del Alzheimer,
porque ya le he dicho que estén entre el 50 y el 70%; y
eso, pensando si son Alzheimer, porque usted sabe que
el diagnostico de Alzheimer es muy dificil; hay diagnés-
ticos probables, diagndsticos no probables y diagnds-
ticos seguros, que solamente se llega a final por ellos
-si, Sefioria; no me mire ast por la anatomopatologia, y
eso, desde luego, es cuando €l enfermo fallece.

Por lo tanto, Sefioria, creo que estableciendo y te-
niendo este grado de consenso, creemos que Su Sefioria
puede estar de acuerdo en la Enmienda de Sustitucion
que hemos presentado, y que seria muy beneficioso para
esas personas mayores. Nada mésy muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Pilar. Para consumir un turno en
favor o en contra de la Enmienda, tiene la palabra dofia
Maria Luisa Puente, por un tiempo méximo de...

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Gracias, sefiora Procuradora. No me extrana
que usted utilice el término etéreo, porque todo esto es
etéreo. Usted sabe mas que yo, sin duda alguna, porque
yo suelo resumir el tema del Alzheimer, tedricamente.
Pero, desde luego, la aportacién de soluciones para
resolver el problema, las suyas quedan en... en |o etéreo;
|as mias son concretas.

Mire usted, aqui hay dos problemas graves, inde-
pendiente, ademas, de lo que usted y yo podamos decir
del Alzheimer, que quien lo sufre directamente, en €l
90% de casos, la atencion son las familias. Porque la
Administracion Publica no le ha dado solucion ninguna,
fijese usted. Ahi esta el grave problema. Cuando,
realmente, incluso Ultimamente, en la reunidon que
tuvimos del envejecimiento, se reconoce por todos los
Estados que es obligacién de los gobiernos la atencion a
los problemas del envejecimiento, entre los cuales se
encuentrael Alzheimer.

Pero es peor, mas grave todavia: las familias de
Alzheimer... de los enfermos de Alzheimer y las asocia-
ciones llevan reclamando que el Gobierno de la Nacién
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cumpla la promesa hecha en mil novecientos noventay
siete de un Plan de Alzheimer. Y ahora, cuando usted
me hablaba del 11 Plan Sociosanitario... el primero esya
"lo que el viento sellevd”, porque yo no |o he visto por
ningun lado plasmado en realidades, y entonces ahora
me hablan del segundo; bueno, pues asi vamos pasando
etapas, como si fueralavueltaciclista

Pero cuando usted hablaba del Il Plan, cuando
hablaba usted del Il Plan, me estaba acordando que
también el Gobierno, en lugar ya de hablar ahora...
prometié en el noventa y siete el Plan Nacional de
Alzheimer, y ahora, cuando ya le estan presionando
—-porque ya ha pasado mucho tiempo- por parte de
familiares, por parte de asociaciones y tal, ahora, en €l
Consgjo Interterritorial de Sanidad, pues, hablan ya de
un plan global, también, de un Plan Sociosanitario -no
sé si es el segundo, el primero o el cero-, hablan de un
Plan Sociosanitario en donde se... hay que contemplarlo
todo globalmente y no sectoriamente, dice este sefior
de... Luis Bohigas. Entonces... que es €l Director Gene-
ral de Planificacion Sanitaria.

Usted me habla del 1l Plan. Pero asi estamos, no-
viéndonos en planes, y larealidad, y la triste realidad es
que el 0% de los familiares de Alzheimer son los que
tienen a su cargo €l cuidado de los enfermos, que,
ademés, en la medida que van avanzando y va progre-
sando el deterioro, necesita una atencién totalmente
individualizada, individualizada, que -sabe usted- esta
calculada en 3.000.000 de pesetas al afio, 3... 3.700.000
pesetas a afio. Y, sin embargo, estas familias estan sin
recibir absolutamente nada.

Teniendo en cuenta la propuesta que ustedes hacen,
etéreas, pero que no son nhegativas ..... cuando son
etéreas, o que le falta es la concrecion, y yo vengo a
ponerle la concrecién. Entonces, dentro de lo etéreo, yo
se lo acepto como introduccién, también, a la transac-
cional, y le afladimos dos puntos fundamentales: lalinea
de ayudas especifica para |os familiares de enfermos de
Alzheimer, la creacién de unalinea de ayudas especifica
paralos familiares del Alzheimer. Y otro punto esencial
del que usted no ha hablado nada: €l centro... €l recono-
cimiento del centro de investigacion de Salamanca, de
la investigacion del... Y digo en Salamanca no por
preferenciade nada, sino que ya esta creado; esté creado
con el esfuerzo... (Murmullos). Si, est4 creado por el
Instituto de Neurociencias de Castilla y Ledn, que
depende de la Universidad de Valladolid y de la Univer-
sidad de Salamanca; y esta ubicado en Salamanca
porgue Salamanca le ha cedido la planta de abgjo del
Centro del Céncer. Y la Universidad, através del Feder,
ha conseguido 30.000.000, y ellos, ala vez, le comple-
mentan con otro 30%.

En consecuencia, el tema esta ya asentado, y lo que
se necesita es €l reconocimiento y también la aportacion

de la Junta para que no sea solo la Universidad y el
Feder; que esté la Junta también ahi, como Gobierno
autonémico.

Entonces, |0 etéreo, junto con lo concreto, forma una
buenatransaccional, que espero que ustedes aprueben.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Maria Luisa. Para consumir su
turno de réplica, tiene la palabra dofia Pilar San Segun-
do, por un tiempo maximo de cinco minutos.

LA SENORA SAN SEGUNDO SANCHEZ: Si.
Muchas gracias, sefior Presidente. Brevemente. Sim-
plemente para decirle, en cuanto se reia su compafiero
de escafio... Pues mire, la ..... Corporation, que es una
revista de las mas nuevas que hay actualmente, dice que
de los métodos de exploracion del cerebro ..... solamen-
te se lo hago para... -como usted lo conoce muchisimo
mejor que yo- solamente para recordarselo: la resonan-
cia magnética, la tomografia axial, el SPECT, que es €l
contador tomogréfico de centelleo de fotones, y la
tomografia de emision de positrones, que solamente se
hace cuando se hacen en investigaciones cientificas,
Unicay exclusivamente.

De los diagnésticos, le vuelvo a decir lo de antes.
Pues mire usted, se lo dice usted a esta revista, que,
desde luego, es de las revistas médicas Ultimas, que son
las publicaciones y que son las que han publicado lo
ultimo que hay sobre el amiloide del ratén transgénico,
que es lo que hay abierto una gran esperanza para la
informacion del Alzheimer. Del mismo sitio, de la
misma revista y del mismo organismo es desde donde
he sacado esa informacién a Su Sefioria. La tienen
ustedes a su disposicion, y, si quieren, se la dejo aqui,
encima de lamesa.

De todas maneras, partiendo, Sefioria -como le decia
antes— de ese importante grado de consenso a que no
ibamos... a que parece que no vamos a llegar, le puedo
decir que €l | Plan Sociosanitario, Sefioria, es un plan
que se acaba. Ahora mismo acabamos de recibir las
transferencias y, desde luego, estamos en consonancia
con lo que se ha dicho anteriormente. Y en ese Plan,
fijese si se le ha dado importancia que le digo que hay
unadireccion general exclusiva.

Desde luego, hubo muchos afios un Gobierno que
estaba muy preocupado, que sacé la Ley General de
Sanidad; ya existia el Alzheimer, y nosotros no vimos
nada en este sentido a nivel del Gobierno nacional.
Usted sabe que también sacaron la Ley Genera de
Sanidad, y usted y yo ya tuvimos un debate —que recor-
dara usted perfectamente- en el que habian ustedes
dejado de cumplir muchas cosas de las que eran precep-
tivas en esa Ley que habian sacado ustedes y que
ustedes nos habian dado.
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Pero, bueno, a partir de esto, le diré que las lineas de
actuacion que contemplaesta estrategia que le decimos es:

Primero, una de las cosas que usted pide, que es sen-
sibilizar ala sociedad acerca de las necesidades tanto de
las personas mayores af ectadas por demencias como de
sus familias, promoviendo una coincidencia social de
ayuday conductas de solidaridad hacia el problema.

Facilitar alas personas mayores afectadas por proce-
sos demenciales la atencion integral, interdisciplinar e
individualizada que cada situacién requiere, lo que
precisa implementar unas diversidades de recursos a fin
de dar cuenta a esa situacion. Eso es |o que se preve en
el Plan.

Apoyar a la familia en la atencién y cuidado a los
mayores con demencia, tanto en la promocion del apoyo
social, asociaciones de familiares de enfermos de
Alzheimer, voluntariado, etcétera, asi como también el
programa de respiro familiar, que es el que se hace para
mayores y gue se tiene para estas personas, tanto con
estancias diurnas como estancias temporales, y que,
ademés, estén financiadas por la Junta de Castilla y
Leon.

Ofertar una atencién residencial para los mayores
afectados por las demencias a través del aumento de
plazas residenciales paralas personas asistidas.

Facilitar el acceso a la formacion, tanto a los profe-
sionales del sector como a los familiares y voluntariado
gue participan en lamisma.

Promover la proteccion de los derechos de las per-
sonas afectadas de Alzheimer y otras demencias, espe-
cialmente cuando se encuentran incapacitadas para su
propia defensa de intereses.

Por otro lado, la Consgjeria esta trabajando, a través
de esta recién creada Direccién General que yo le he
dicho, en la Planificacién Sociosanitaria, dirigido -en
este Plan- a dar respuesta a esta problemética, pero de
una forma sinérgica’y combinada -como ya le he dicho
antes- con el Plan de Mayores.

Nuestra postura, por tanto, creemos que no solamen-
te, formalmente, no diverge de lo propuesto. Lo Unico
gue no hacemos es plantear un plan especifico de
Alzheimer, sino que todas las demencias -el Alzheimer
y todas las demaés que le he dicho-, que, al final, redun-
dan exactamente igual en e comportamiento de las
personas mayores y de los cuidadores, actuando, en
cuanto a contenidos, en todos los aspectos que sefiala
usted en su PNL, através de los planes citados.

Y respecto de esta coincidencia en los contenidos, le
puedo sefialar que, efectivamente, nos parece fundamen-

tal potenciar el diagnéstico precoz en Atencion
Primaria, considerando esta como la pieza clave en la
atencion de la problemética, que se hace a través de lo
que cuentan los familiares. Y por ello nos planteamos la
adecuada incorporacion de todas las actividades de
diagnostico a aenco... a elenco de las actuaciones
preventivas que se van a desarrollar en el ambito de la
Atencion Primaria, a través de la extension de protocolos
de actividades preventivas y de promocion de la salud.

Nos parece més efectiva que la inclusion como un plan
especifico de Alzheimer, puesto que de lo que se trata
es de hacer realidad el diagnostico precoz en la practi-
cadiariade nuestros Equipos de Atencién Primaria.

Y, del mismo modo, nos parece fundamental atender
alo que nos han pedido los familiares, que, en realidad,
eslademanda que estan pidiendo ellos, laque se pidié a
través del Parlamento Europeo —que también tengo aqui
las peticiones-, y que es lo que se ha recomendado
desde Europa.

Y en cuanto a la investigacion, Sefioria, sabemos
que se estd haciendo desde todos los lados. Efectiva-
mente, e reconozco que hay un buen programa; se esta
trabagjando fenomenalmente bien -y ahi también ha
colaborado la Junta de Castillay Leon en lo del cancer-,
y en cuanto se elabore el protocolo, se podria hacer en
Salamanca o en cualquier otra Universidad, no tendria-
mos ningUin inconveniente en que fuera en esa. Por todo
ello, nosotros mantenemos, dentro de lo que la hemos
dicho, nuestra Propuesta de Enmienda de Sustitucion
gue le he dicho anteriormente. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Pilar. Para cerrar el debate y fijar el
turno... el texto definitivo, tiene la palabra dofia Maria
L uisa Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Procuradora, tedricamente usted es
perfecta, tedricamente ustedes son perfectos. Cargos de
libre designacién, muchedumbre. También ustedes,
cargos de libre designacién, direcciones generales, y
pone como ejemplo de...

EL SENOR .....: (Intervencion sin micréfono).

LA SENORA PUENTE QGANOSA: Estoy contes-
tando lo que me ha dicho, que se ha creado una
Direccién General, sefior Presidente. Entonces digo que,
tedricamente, perfectamente, y cargos de libre designa-
cion, todos los que ustedes quieran...

LA SENORA .....: ¢Usted se refiere a Director Ge-
neral? jAh!, bueno, digalo, digalo...

LA SENORA PUENTE CANOSA: Director Gene-
ra, o sea, si ademés dice que ha solucionado los
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problemas... Claro, estoy contestandole, no creo... ha
hecho usted un comentario que dice que resuelven los
problemas de Alzheimer -parece que insinla con la
creacion de una Direccion General. Y yo le digo: son
elementos que ustedes manejan perfectamente: la
teoria...

LA SENORA ..... En e segundo Plan Sociosa
nitario.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Sefioria, perdone, vamos aver...

LA SENORA PUENTE CANOSA: Hoy esta soli-
viantada.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Dofa Maria Luisa, quiere cerrar el debate, por
favor, y gustarse a su... Callen la boca, sefiores, por
favor.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Vuelvo a deir,
es que pierdo el hilo de mi pensamiento, sefior Presidente.
Porque, tedricamente, perfectos; tedricamente, perfectos.
Libre designacién... cargos de libre designacion, perfec-
tos. Pero esto no es la solucién, esto no es la solucion a
los problemas de los familiares de enfermos de Alzhei-
mer. Dos hechos muy concretos: Espafia no cumple el
Plan Gerontol 6gico aprobado en mil novecientos noven-
ta y dos. Usted me preguntaba qué habian hecho...
parece que queria preguntarme qué habia hecho el
Gobierno Socialista. Pues un Plan Gerontol 6gico de los
gue ustedes, tedricamente, aprendieron mucho, pero
luego no llevaron ala practica. Ahi viene la denuncia, la
denuncia publica, reconocida publicamente por todas las
instituciones de que Espafia incumple el Plan Geronto-
l6gico. Y los porcentajes ya los he dicho en esta sala a
su antecesora... que participd, se los puedo dar, se los
puedo comentar. Y, por otro lado, €l Plan de Alzheimer
prometido por e Gobierno de la Nacién desde mil
novecientos noventay siete, incumplido sin presentar, y
ahora envuelto en el celofan de un plan global.

Consecuencia de eso: 90% de los familiares aten-
diendo a sus enfermos que le cuestan 3.700.000 pesetas
a afio, sin recibir ni una ayuda del Gobierno Nacional
ni del Gobierno Autonémico. Ahi estdn los datos, ahi
estén los hechos. Y usted me viene con un canto de
sirenas de que siga la Junta de Castilla 'y Ledn poten-
ciando, que siga reconociendo, que siga... pero sin una
solucién concreta. Le ofrezco la concrecién y la denie-
ga, lo que me viene a demostrar la falta de sensibilidad
y de voluntad politica para resolver €l grave problema
delos enfermos de Alzheimer.

Simplemente decirles que teniendo en cuenta las
respuestas dadas tanto a la primera Proposicion No de
Ley presentada por mi Grupo esta tarde, respecto a la

ayuda a domicilio pidiendo el cumplimiento de la Ley
de Accion Social y Servicios Sociales por la Junta de
Castillay Ledn-aportando el 90% de laayuda adomici-
lio alos Ayuntamientos, en concreto, en este caso, el de
Salamanca- y, por otro lado, negdndose a aceptar este
Plan Regional de Alzheimer, desde luego, ustedes
demuestran en qué grado y en qué momento y en qué
trato estan recibiendo los Servicios Sociales en Castilla
y Leon.

Los Servicios en Cadtilla... sociales en Cadtilla y
Leodn estan en una regresion progresiva, en un deterioro
permanente, estan siendo utilizados por el Gobierno
Autonémico del Partido Popular simplemente y mera-
mente para conseguir clientela y para con... tenerlos
como meros y simples escaparates de la accion propa-
gandistade la Junta de Castillay Leon.

Ustedes-es cierto- no han destruido los servicios so-
ciales, no los han atacado frontalmente, pero si actlan
como un verdadero roedor -que siempre lo he dicho-
que va minando las bases de los servicios sociales
creados por |os gobiernos socialistas.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Maria Luisa. Concluido el debate.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Sefior
Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Si.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Queria
rogarle un minuto por ausiones, fundamentalmente,
porque la sefiora Procuradora ha tenido la deferencia de
brindarme una informacion acerca de bibliografia, y
queria yo pues tener también con ella la deferencia de
brindarle otra. Medio minuto y termino.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Sefior Herndndez no tiene usted la palabra,
porque el debate no se va... no le va a abrir, en primer
lugar. En segundo lugar, la sefiora Procuradora le ha
contestado a usted a unas cosas que sin tener usted la
palabra ha intervenido usted directamente en la Coni-
sion.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: No he
intervenido yo, este micréfono se acaba de abrir ahora,
sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Le haestado diciendo durante dos minutos...

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: En
cualquier caso yo, lo Unico que queria decirle a la
sefiora Procuradoraes que...
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Por lo tanto, le ruego que no tiene usted la
palabra.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: ... hay
un sitio donde normalmente se consultan las cosas que
se llama el medline y que lo podia consultar, porque esa
revista a la que se ha referido esta hablando del TEC o
latomografia en medicina...

; EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Sefior Hernandez, quiere, por favor...

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: ... en
términos absolutamente errados.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIiA): Sefior Hernandez, por favor, deje usted la palabra,
no latiene, por favor.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Pero si
no... no, no laestoy utilizando...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): El Unico que lleva en este momento la norma
directamente es la Presidencia. Y esta Presidencia no le
daausted lapalabra.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Muy
bien, sefior Presidente, pues no la utilizaré, lo Gnico que
diréeseso...

CEL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Nada mas.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: ... que
en el hospital Ramény Cajal...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Por favor.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: ... de
Madrid se utili za en la clinica ordinaria la tomografia de
emisién de positrones. Yo creo... que lo puede saber la
sefiora Procuradora.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): ... Someter a votacion la Proposicion No de Ley
en los términos definitivamente fijados por |os sefiores
Procuradores Proponentes. ¢Votos a favor? ¢Votos en
contra? ¢Abstenciones?

El resultado de la votacién son... Votos emitidos:
quince. Votos a favor: cinco. Votos en contra: diez.
Abstenciones: ninguna. En consecuencia, queda recha-
zadala Proposicion No de Ley debatida.

Tercero... punto del Orden del Dia. Por la sefiora Se-
cretariase dardlecturaal tercer punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): "Proposicion No de Ley 669-1, presentada
por los Procuradores don Antonio Losa Torres, dofia
Rosario Velasco Garcia, don Jaime Gonzalez Gonza-
lez, don Antonio Canedo Aller y dofia Carmen Espeso
Herrero, relativa a puesta en marcha de la unidad de
cirugia cardiaca en e Complejo Hospitalario de
Ledn, publicada en el Boletin de las Cortes de uno de
diciembre del dos mil uno".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias. Para la presentacion de la Proposicion
No de Ley, tiene la palabra, por los sefiores Procurado-
res Proponentes, dofia Rosario Velasco, por un tiempo
maximo de diez minutos.

LA SENORA VELASCO GARCIA: Gracias, sefior
Presidente. Nosotros en nuestra Proposicion hablamos
genéricamente de la necesidad de la tercera unidad de
cirugia vascular... cardiaca, de cirugia cardiaca en
nuestra Comunidad Auténoma.

Hacemos referencia a que el 20% de la poblacion de
la Comunidad Auténoma es la provincia de Ledn, y en
la provincia de Ledn hay una serie de deficiencias
importantes en cuanto a la atencién sanitaria. Una de
ellas -y nos parece muy relevante- es que muchos de
estos enfermos tienen que ser trasladados de nuestra
provincia, incluso de la Comunidad Auténoma, para
recibir esta atencion.

Por eso, desde el Grupo Socialista hacemos una Pro-
puesta de Resolucion que es la siguiente: "Que las
Cortes de Castillay Leodn instan a la Junta de Castillay
Ledn para que se inicie con caracter de urgencia los
tramites necesarios para la puesta en marcha de una
unidad de cirugia cardiaca en €l complejo hospitalario
delLeodn".

Nosotros fundamentamos esta Propuesta por una ra-
zon: la provincia de Ledn tiene una poblacion de més de
quinientos mil habitantes, y durante el afio dos mil
generd trescientos cincuenta y cinco enfermos suscepti-
bles de ser intervenidos quirdrgicamente... de hacer
cirugia cardiaca.

Durante €l primer trimestre del afio dos mil uno se
ha detectado un incremento del 10% en el nimero de
enfermos intervenidos. Esto determina que la tasa de
intervenciones de cirugia cardiaca se sitla en torno a
setecientas intervenciones y millén habitante/afio. Esta
tasa es muy similar a la de otras Comunidades Auténo-
mas, en concreto la Comunidad Autonoma de Asturias
gue es... tiene una patologia muy semejante, muy
similar alanuestra.

Por todo... —disculpe, sefior Presidente y Sefiorias-,
por todo esto, nosotros entendemos que la posibilidad
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de... tedrica e pacientes que se generen en nuestra
Comunidad Autébnoma para ser intervenidos en esta
especialidad, seria en torno a mil seiscientos ochenta
pacientes/afio; de ahi que... habria que afiadir cien
pacientes mas... pacientes pediatricos, por lo que en
nuestra Comunidad Auténoma serian mil setecientos
ochenta pacientes los que habria que operar. De todos
ellos, en estos momentos tenemos en la Comunidad dos
Servicios de Cirugia Cardiaca, el de Valadolid y el de
Salamanca, y estos servicios dejan... no operan mas de
ochocientos pacientes/afio.

Sabemos perfectamente que hay un proyecto de in-
crementar el nimero de atenciones en ambos servicios,
pero aun en el supuesto de que las previsiones se cum-
plieran, que supondria un incremento del 50% de la
actividad tanto en € Servicio de Valladolid como en el
Servicio de Salamanca, |legariamos a hacer mil doscien-
tas cincuenta intervenciones en nuestra Comunidad, con
lo que quedarian por encima de quinientos enfermos que
deberian ser trasladados a otros centros... otros centros
fuera de la Comunidad Auténoma.

Nosotros sabemos que en estos momentos se trasla-
dan pacientes de | as provincias de Soria, Segovia, Avila,
también algunos de la provincia de Burgos y también de
la provincia de Ledn que no pueden dar cobertura desde
Valladolid o Salamanca, se trasladan a Santander,
Oviedo e incluso Madrid. Es por tanto que en nuestra
Propuesta pedimos la unidad de cirugia cardiaca para €l
hospital de Ledn, pero, sobre todo, fundamentamos la
necesidad de una tercera unidad de cirugia cardiaca en
nuestra Comunidad Auténoma. Decimos que para €l
hospital de Ledn, porque creemos que en estos momen-
tos por lapoblacién y por las caracteristicas del hospital,
por la infraestructura ya existente y por el servicio de
hemodinédmica con el que cuenta a pleno rendimiento,
seria légico que esta unidad fuera montada en el hospi-
tal... en el complejo hospitalario de Lebn. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Rosario. Para la presentacion de la
Proposicion No de Ley... se ha presentado una Enmien-
da por e Grupo Parlamentario Popular, con €l nimero
2126 de Registro de Entrada. En representacion del
Grupo Parlamentario Enmendante, tiene la palabra don
José Luis Santamaria, por un tiempo maximo de diez
minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente, Sefiorias. Dofia Rosario Velasco en su
calidad de Portavoz del Grupo Socialista, trae a esta
Comisién una Proposicion No de Ley solicitando de las
Cortes que inste a la Junta de Castillay Leon para la
creacion de esa unidad de cirugia cardiaca en el Area de
Salud de Ledn, en los hospitales, en el complejo hospi-
talario de Ledn.

Mire, Sefioria, como ya dejo claro el Consegjero en su
Ultima intervencién en relacién con los trasplantes
cardiacos —-que hablamos en el Ultimo Pleno, préctica-
mente-, es voluntad y es un objetivo irrenunciable de la
Junta de Cadtillay Ledn y de la Consgjeria de Bienestar
Socia y de Sanidad el conseguir una autosuficiencia en
todos | os servicios sanitarios de nuestra Comunidad.

No obstante-y ese es el objetivo irrenunciable, insis-
to-, dicho objetivo debe estar supeditado a criterios
racionales de planificacion sanitaria, especialmente en
aguellos aspectos relacionados con la eficacia y la
calidad de ese tipo de prestacion, de ese tipo de servicio
que tenemos que dar a paciente. Se trata, por tanto, de
actuar con cordura a la hora de planificar nuevos servi-
cios, basandonos siempre en propuestas ldégicas,
respaldadas por estudios técnicos y cientificos, y nunca
a abur de criterios voluntaristas, a veces subjetivos,
aungue siempre respetabl es.

Porque, mire usted, aqui interviene un factor muy
importante que es el factor profesional; los profesiona-
les tenemos la tendencia a creernos muchas veces el
ombligo del mundo -y hablo en general, agui hablo de
mi especificamente- y creer que nosotros, cada uno,
cada unidad, cada hospital puede perfectamente multi-
plicar esosservicios.

Por tanto, en primer lugar quiero decirle, como us-
ted ya bien ha citado, existen en Castillay Ledn dos
unidades, dos Servicios de Cirugia Cardiaca: el Hospi-
ta Clinico de Salamanca y el Hospital Clinico de
Valladolid. Dicho nimero, en este momento, es el
acorde... estd en consonancia con los criterios que
tiene la Subdireccion General de Planificacion Sanita-
riay que esta asesoraday en todo momento coordinada
con la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular,
y, como usted conoce, recomienda un Servicio de
Cirugia Cardiaca, para que tenga un rendimiento
Optimo, por... como usted ha dicho, por cada millén o
millén y medio de habitantes.

Y a mismo tiempo que aconsegja esas cifras y que
son los pardmetros en los que nos movemos a nivel
nacional, desaconsejala aperturade nuevas Unidades de
Cirugia Cardiaca cuando no se relinen €l nimero mini-
mo de intervenciones que debian de influir en la calidad
y en laatencién de esas... de esos pacientes.

Mire usted, nosotros creemos que en e momento
actual -y fijese que recalco "en e momento actua", en
este momento-, las dos unidades en funcionamiento son
suficientes para atender la demanda de este tipo de
procesos, en este momento.

Al abrir una nueva unidad de cirugia cardiaca, lo
gque conseguiriamos es que tanto Salamanca como
Valladolid, a tener... reducir el nimero de intervencio-
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nes, probablemente redundaria en un deterioro claro de
lacalidad y de la seguridad de las intervenciones, a no
llegar a ese minimo recomendable por las asociaciones
cientificas y por todos los 6rganos que tratan estos
problemas.

Por otra parte, yo creo que no es de recibo distraer,
o mejor despilfarrar recursos econdémicos, pues la
apertura de estas unidades supone un aumento conside-
rable del gasto; y, por tanto, tenemos que ser muy
cautos, porque estamos administrando €l dinero de
nuestros ciudadanos.

No obstante, no obstante, la Gerencia Regional de
Salud, tomando en consideracion -como usted bien ha
citado- el nimero de ciudadanos leoneses que deben
desplazarse a otras provincias, y también el nimero de
ciudadanos de la Comunidad que por motivos similares,
o de otras especialidades, tienen que desplazarse fuera,
pues esta Gerencia ha promovido -y esta en este no-
mento funcionando- la creacién de un grupo de trabgjo.
Un grupo de trabajo que estd formado -fijese- por
profesionales de la especialidad, tanto de Ledn, de
Salamanca y de Valladolid. ¢Y por qué de estas tres
provincias? Porque es el lugar donde, ademés de haber
Unidades de Cirugia Cardiaca, hay Servicios de Heno-
dindmica, que es el factor basico para pedir y para hacer
un Servicio de Cirugia.

Y no esta Burgos, fijese, que abre ahora una Unidad
de Hemodinamica nueva, pero, claro, no tiene experien-
ciatodavia, tienen que pasar afios para que, una vez que
funcionen esas Unidades de Hemodinamica, se plantee
la posibilidad de unaunidad quirdrgica.

Pero no est4 sdlo la Junta, no esté4 sdlo la Gerencia
con estos profesionales que acabo de citarles, sino que
también intervienen dos sociedades muy importantes en
este grupo de trabgjo, que son la Sociedad de Cardiolo-
gia, la Sociedad Nacional... la Sociedad Espafiola de
Cardiologia y la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardio-
vascular.

JY para qué estd este grupo de trabajo en este no-
mento trabajando? Pues para que eval Uen la oportunidad
de implantar la tercera unidad de cirugia cardiaca en el
Area de Salud de Ledn, asi como la cartera de servicios
debe ir dotada sus dotacionesy su funcionamiento.

Es decir, que, Sefioria, en este momento esté... el
tema en debate esta encima de la mesa.

Pero, es més, dicho andlisis debe de concluir antes
de fin del presente afio, es decir, antes de que termine €l
afio dos mil dos tenemos que tener las conclusiones; y
esas conclusiones nos van a permitir conocer la necesi-
dad o no... si en este momento, en este momento es
necesaria dicha unidad de cirugia cardiaca. Pero siempre

—-como le decia- manejando criterios cientificos, criterios
técnicos, basados en bs estudios de planificacion que
aportan las sociedades cientificas, en lugar -como le
decia a principio- de manejar criterios politicos, a veces
voluntariosos -y no dudo, insisto, bien intencionados-,
gue primen sobre |o que ya esta perfectamente disefiado.

Sefiorias, partiendo de unos recursos limitados y en
un tema tan complejo como es e de la Asistencia
Sanitaria, con tantos frentes a cubrir, no podemos
guiarnos por criterios subjetivos, pues con los mismos
argumentos que usted ha aplicado en sus... en sus
antecedentes, de evitar desplazamientos a los ciudada-
nos de Ledn, podriamos decir lo mismo de los
ciudadanos de otros... de otras poblaciones-como puede
ser, por gemplo, mi capital- o de otras provincias. Por
tanto, tenemos que ser muy cautos a la hora de plantear
este tema.

Por eso yo, apelando al sentido comun, al realismo,
alaracionalidad y ala cordura, es por lo que le planteo
esta Enmienda, que espero sea aprobada por Sus Sefio-
rias, y cuyo texto es el siguiente: "Las Cortes de Castilla
y Lebdn instan ala Junta de Castillay Ledn a que, junto
con las sociedades cientificas antes citadas, evalGe la
viabilidad de una nueva unidad de cirugia cardiaca en el
Area de Salud de Leodn, asi como de actuar en coheren-
cia con las conclusiones que se deriven de ese grupo de
trabgjo". Y eso eslo que yo la puedo ofrecer.

Creo, Sefioria, que es racional, que estoy totalmente
de acuerdo que en breve plazo sera necesario ir an
pliando... porque, ademas, hay una cosa que es muy
clara en medicina, y usted lo sabe, que amedida que
vayamos creando Unidades nuevas, lademanda cadadia
es mayor. Pero en este momento -y luego le daré algln
dato, porque usted me ha dado datos numéricos, yo
también tengo mis datos- le puedo decir como esta la
situacion de las listas de espera —-que, ademés, hasido a
peticion de ustedes, hay una peticion de listas de espe-
ra-, cOmo esta el temadelacirugia cardiaca.

Por tanto, Sefioria, yo creo que es una Propuesta ra-
zonable. Vamos a ver si podemos en este breve espacio
de tiempo en & que la Junta se... la Consgieria, la
Gerencia se compromete a tener unos estudios verdade-
ramente cientificos, para determinar si esa Unidad debe
de implantarse en breve plazo. Nada més. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Tiene |la palabra dofia
Rosario Velasco.

LA SENORA VELASCO GARCIA: Muchas gra-
cias, Sefioria. Comprendo perfectamente la primera
parte de su exposicion, cuando dice que a veces los
profesionales del sector sanitario nos sentimos el ombli-
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go del mundo y somos muy poco objetivos a la hora de
pedir recursos sanitarios.

Pues bien, frente a eso, quiero decirle que para eso
esta la planificacion sanitaria, donde las sociedades
cientificas participan y colaboran libremente, no pueden
funcionar a dictamen de lo que la Administracion le
requiera, sino objetivamente lo que opine. Y luego, a
partir de ahi, con criterios de gestion y teniendo la
informacion oportuna y contrastando datos, se puede
Ilegar a un consenso, 0 No consenso; pero, desde luego,
la decision en cuanto a la planificacion sanitaria es del
Gobierno que tiene laresponsabilidad.

Lerecuerdo que esta Proposicion No de Ley fue pre-
sentada en noviembre del dos mil uno, todavia no
existian las... no habiamos recogido las transferencias
sanitarias; con lo que... ahora me dice usted que ya hay
un grupo de trabgjo funcionando para ver la viabilidad
de esatercera unidad.

Y, precisamente, ya envian o piden que esté repre-
sentando a ese grupo alguien del Hospital de Ledn. O
sea, que, ciertamente, ustedes entienden que si en esta
Comunidad Auténoma se necesita una tercera Unidad,
probablemente el hospital que... donde deberiair ubica-
da seria el Hospital de Ledn, con lo que ahi ya tenemos
un punto de acuerdo.

Respecto a como... a cdmo... Si es 0 no hecesaria.
Pues mire, yo le voy a decir que los datos objetivos que
traigo -que no me los he inventado, son datos de la
sociedad y contrastados por los hospitales- indican que
€l 80% de los pacientes que salen de nuestra Comunidad
Auténoma a recibir prestaciones sanitarias a otra G-
munidad Auténoma son enfermos cardiol 6gico; el 80%
delos pacientes.

Prueba de ello es que durante este afio han quedado
mas de quinientos pacientes... mas de quinientos pacien-
tes sin operar en e ambito de nuestra Comunidad
Auténoma. Bien es cierto que hay un servicio privado,
hay un centro privado en Valladolid que tiene... de
Cirugia Cardiaca, que tiene concierto o tenia concierto
con €l Insalud. Entonces, a lo mejor, 1o que ustedes
pretenden es no crear esa tercera unidad y mandar
remitir paquetes de enfermos, concertando en este
hospital, en este hospital, que hace menos -menos- de
cien intervenciones/afio.

Cuando usted habla de que €l Servicio... la Sociedad
de Cardiologia, de Cirugia Cardiaca recomienda un
nimero de intervenciones/afio, yo le digo que los datos
de la Sociedad de Cirugia Cardiaca, antes de un informe
solicitado a demanda por la propia Ministra de Sanidad
-sefiora Villalobos-, indicaban que no era recomendable
montar Unidades de Cirugia Cardiaca por debajo de
trescientos cincuenta o cuatrocientos enfermos. O sea,

gue no se podria montar... 0 no era aconsejable montar
unidades por eso.

Curiosamente -y, ademas, coincidiendo con unavisi-
ta de la sefiora Ministra, dofia Celia Villalobos, a Ledn-,
se abren otros datos de esta Sociedad. Desde luego,
poca credibilidad merece esta informacién cuando en el
plazo de unos meses se cambian los criterios. Y usted,
que es profesional y, ademas, es Cirujano, conoce
perfectamente que los criterios de una Sociedad Cienti-
ficano cambian de un mes para otro, pero si los criterios
de una Sociedad Cientifica pueden a veces ser sesgados
por otro tipo deintereses.

No obstante, nosotros no podemos aceptar esta En-
mienda de Sustitucion por una razén. En primer lugar,
ustedes no saben aprobar nada con matices y siempre
van a las enmiendas de sustitucion. Si ustedes quieren
plantear algo, hagan ustedes sus propias Proposiciones
No de Ley, que, sin duda, desde e Grupo Socialista,
todo lo que sea razonable se lo vamos a aprobar. Lo que
pasa es que es mucho més comodo utilizar el trabajo de
los demas para luego hacer enmiendas de sustitucion, se
coge con cuatro lineas, "resuelvan el problema’, quedan
bien con los ciudadanos y, ni si, ni no, sino todo lo
contrario.

Y, entonces, mafiana el titular es: "los sefiores del
Partido Popular no se niegan a que haya una unidad de
cirugia cardiaca en Ledn; lo que pasa es que quieren que
se estudie bien, y que se estudie... y ya van a estar los
representantes de Ledn en esa reunion de trabajo y en
esa sesion; pero no.." Pero ¢cuando? Sine die, con
informes... con tal. Bueno, mire usted, sabe perfecta-
mente que con los datos de que dispone... y, desde
luego, la Gerencia Regional tiene que tener datos en
estos momentos suficientes para conocer y tener ya un
criterio de necesidad a respecto.

Otracosaes... otra cosa es que siempre es prudente y
necesario dar audiencia a las Sociedades Cientificas; y
entiendo que eso o debe hacer. Pero eso es obvio, y eso
en ningun caso lo excluye la propuesta que nosotros
hacemos. Entendemos, y es légico, que siempre se dé
audiencia a las sociedades cientificas cuando hay
propuestas de planificacion en una especialidad o en
otra.

Por tanto, nosotros no podemos aceptar esta B-
mienda de Sustitucién. Si le pediriamos que refle-
xionara. Nuestra... nuestra propuesta es una propuesta
razonable, nuestra propuesta no supone un interés
politico concreto ni provinciano respecto a lo que es la
gestion sanitaria; sabe perfectamente que en nuestro
Grupo tenemos muy claro, muy claro que no se puede
actuar con criterios provincialistas, y menos en la
gestiéon sanitaria. Y, desde luego, € Partido Socialista
ha dado buenas pruebas de hacer un gran esfuerzo
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sanitario en los temas sanitarios; y, desde luego, como
decia antes su compafiera, se aprobo la Ley General de
Sanidad en Gobierno Socialista, se hizo un gran esfuer-
Z0 econdmico en épocas de peores... de peor bonanza
econdmica para potenciar la sanidad publica, y, desde
luego, en esalinea seguimos.

Y s ustedes quieren y tienen voluntad de apoyar ala
sanidad publica, se encontrardn en el mismo lado que
nosotros. Pero dudamos a veces, con sus criterios, que
ustedes tengan y hagan una apuesta firme por la sanidad
publica; ustedes van més ala politica de conciertos, que,
desde luego, es més barata, pero, desde luego, da mu-
chas menos garantias a nuestros... alos ciudadanos.

Asi que hay dos posiciones muy claras: la propuesta
y la apuesta firme y clara del Partido Socialista por
potenciar una sanidad publica; ahora, con las transferen-
cias sanitarias, ésa es nuestra propuesta para Castilla 'y
Ledn. Y ustedes tendran que explicar a los ciudadanos
cud es su propuesta, porque, desde luego, hasta el
momento es bastante confusa. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Rosario. Para consumir un turno de
duplica, tiene la palabra el sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefioria, me gust6 la primera parte de su
intervencion. En su segunda... en su segunda parte, pues
mire usted, he visto que hay un tinte bastante demagogi-
coenla..enel tema

Nosotros no nos oponemos, bajo ninglin concepto, a
gue se cree esa unidad de cirugia cardiaca, porque,
ademas, yo, personamente... -y lo he hablado con el
Consejero- pues es casi seguro que habré que hacerlo y
es el Unico sitio donde en este momento se puede
ubicar. Pero permitanos, permitanos, ¢eh?, que saque-
mos... acabamos de recibir las transferencias, y es
cierto, es cierto que todavia tenemos mucho camino por
andar. Pero podemos tener la seguridad que en un grupo
de trabajo que en este momento esta elaborando las
conclusiones, podemos perfectamente esperar, porque
no lo podemos hacer como usted nos lo plantea: con
caracter de urgencia, inmediato, que creemos una unidad
decirugia cardiacaen Castillay Leon.

Mire usted, Sefioria, yo, los datos que usted ha ma-
nejado, las cifras que usted ha manejado, pues me figuro
gue seran... seran correctas y no habrd ningan error;
pero yo le puedo decir que, mire usted, no es el Unico
problema el tema de la cirugia cardiaca en nuestra
Comunidad. Mire usted, en este momento... a treinta'y
uno de diciembre, teniamos veintiséis mil... veintinueve
mil ciudadanos en lista de espera. Habia —para que se
haga usted una idea, por gemplo, en traumatologia
siete mil personas en lista de espera, todas menores de

seis meses; no como antafio, que estaban dos afos
esperando; hablamos de menos de seis meses...

EL SENOR .....: (Intervencion sin micr6fono).

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Si, se lo di-
go porque... jHombre, por favor!, que he vivido... €l
vivido el temay a mi no puede decir... y usted también
lo havivido.

EL SENOR .....: (Intervencion sin micr6fono).

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Le ruego,
por favor, que me deje terminar. Por jemplo, en trau-
matologia -como digo-, que hay siete mil doscientos
ciudadanos esperando, ninguno supera los seis meses,
con una demora media de sesenta y nueve dias. Pues |0
que tengo que decir —por hacer un estudio comparativo-
es que cirugia cardiaca, a treintay uno de diciembre, ha
cuarenta y siete... cuarenta y siete personas en lista de
espera en Castilla y Ledn; cuarenta y siete, con una
media de veinticinco dias de demora media. Y tengo los
datos objetivos -y se los puedo facilitar- de todas las
especialidades.

Luego el problema existe, pero es un problema ver-
daderamente nimio. Porque es una especialidad, ademas,
gque se esta atendiendo perfectamente en el momento
gue existe la mas minima urgencia.

Por tanto, sus datos no coinciden con los mios. Yo lo
que si le puedo decir es que es la Ultima especialidad, la
Ultima, en demora... es decir, es la que menos demora
tieney la que menos personas tiene en lista de espera.

Por tanto, yo creo... insisto en que € problema... el
problema est4 ahi; es un problema que la Junta va a
tratar de resolver, como lo ha... lo tiene que hacer en
muchisimas actuaciones. Pero no le puedo admitir que
nosotros no creemos en la medicina publica. Nosotros
en lo que creemos es en €l realismo y creemos, verdade-
ramente, en lo que tenemos presupuestado.

Mire hace un momento discutiamos e tema del
bienestar social. ¢COmo es posible que se diga que con
75.000 millones que este afio lleva € presupuesto, con
un crecimiento del 7,5%, dos puntos por encima del
crecimiento medio de la Junta, cdmo es posible que
digan ustedes que es que estamos royendo las... 10s
servicios sociales, que en la sanidad no invertimos?
Mire usted, pero si hemos conseguido muchisimo mas
dinero que el que teniamos anteriormente para intentar
paliar los problemas sanitarios de la Comunidad.

Por tanto, no me venga usted con demagogias y no
me diga usted lo que tenemos que hacer. Nosotros
gobernamos, porque nos han dado... los ciudadanos nos
han dado esa facultad de que tenemos que gobernar esta
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Comunidad, y tenemos que priorizar. Y priorizar es
intentar resolver los frentes que tenemos como buena-
mente podemos, con los recursos que tenemos. Y no lo
dude: estoy seguro que vamos... se va a crear esa unidad
de cirugia cardiaca en Lebn, pero denos un margen de
tiempo, porque llevamos tres meses. Y lo que si le
puedo decir es que en este momento, mire usted, esta-
mos resolviendo €l problema de los ciudadanos, porque
no tengo mas que cuarenta y siete sefiores, a treinta y
uno de diciembre —-no tengo la estadistica de hoy-, en
lista de espera por cirugia cardiaca, que es una cosa
irrisoria... insignificante; nunca es irrisorio, porque con
gue espere un dia un solo paciente ya es bastante. Pero
quiero decirle que es un problema nimio. Vamos a
preocuparnos... porque hay miles de problemas que
tenemos, que habra que ir resolviendo sobre la marcha,
y que -en mi criterio, desde luego- son mucho mas
cuantiosos, mucho més importantes.

Por tanto, nosotros, como gobernamos, tenemos que
planificar, y creemos que en este momento vamos a
estudiar €l asunto a ver cdmo podemos resolver ese
asunto.

Y luego, yo creo que nada més. Yo le he explicado
gue, a veces, a veces, los politicos -y se lo digo yo-
muchas veces nos vemos presionados por |os envites de
la sociedad y, sobre todo, de los propios compafieros, de
los profesionales. Porque quién no pide una unidad
nueva, una.. un servicio.. Todo el mundo lo esta
pidiendo, en todos los hospitales. Entonces, la mision
del que gobierna es, precisamente, planificar racional-
mente esos Nuevos Servicios, esas nuevas unidades;
porque el dinero es el que... el que tenemos y |os presu-
puestos son |os que tenemos; y si |0 quitamos para una
determinada especialidad muy puntual, si le quitamos
ese dinero, aalguien le estamos haciendo polvo, ¢eh?Y,
claro, es muy fécil... es muy facil hablar de utopias, es
muy facil hablar de... de irnos a la lunay pedir cosas
gue no tienen ninguin sentido.

Yo lo que le digo es que tanto los presupuestos de
Sanidad como los presupuestos de Bienestar Social
crecen por encima de lo que crece la Junta, y eso es
positivo. Pero no pretendamos ahora, en... en tres meses
gue llevamos recibidas las transferencias, no pretenda-
mos acabar con la labor de muchos afios, que no se ha
hecho practicamente nada en muchas... en muchos de
los temas que ustedes aqui plantean. Nada méas. Muchas
gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Para cerrar € debate y
fijar ladefinitiva... laresolucion que se propone, tienela
palabra dofia Rosario Velasco.

LA SENORA VELASCO GARCIA: Muchas gra-
cias, Presidente. Sefioria, me deja usted ciertamente

perpleja, y le voy a decir por qué. Porque me dice, en
primer lugar, que probablemente si que se monte esa
unidad, o sea, que es una voluntad politica; pero que le
demos un tiempo porque ahora hay un grupo de trabajo.
No, mire usted, yo no pongo fecha; digo "con urgencia’.
Si existe el grupo de trabajo, ustedes pueden votar a
favor de esta propuesta nuestra, que es objetiva y
prioritaria, ¢eh?, desde nuestro punto de vista; y este es
el matiz y... y no decir que no, ¢eh?, y ponernos una
Enmienda de Sustitucion que no tiene ningun sentido.

Pero es que, ademés, hay una cosa que me sorprende
sobremanera. Dice: "Acabamos de recibir las transferen-
cias sanitarias’. Pero oiga, ¢cudndo recibieron ustedes
las competencias en la planificacién sanitaria? Hace
muchos afios. No me diga usted que ustedes han espera-
do arecibir las transferencias sanitarias para ver ahora
qué necesidades y qué prioridades hay en nuestra
Comunidad Auténoma. Desde luego, me parece muy
sorprendente que usted, como profesional del sector,
pueda asumir eso, ano ser que sea unameradisculpa, que
es lo que pienso yo que es, porque usted, desde luego,
sabe perfectamente que no es asi.

Por otra parte, usted tiene que saber perfectamente
que las listas de espera se pueden falsear, se pueden
falsear. Y, curiosamente, y, curiosamente, usted ha
manejado datos de la lista de espera que el Insalud nos
hadado. Y yo conozco perfectamente como se hacen los
datos de lista de espera del Insalud, Ultimamente, y
cOmo se revisan las listas de espera, y cOmo se pasa a
los enfermos fuera de lista de espera si no quieren ir a
otro hospital fuera de la provincia a operarse; por
gjemplo, en mi hospital —esun g emplo-. "Sefior, ¢quiere
usted ir a operarse a Leodn, a un centro privado?'. "No,
mire, prefiero en este hospital”. Fuera de lista de espera.
Asi sehaceen el Insalud.

Y, fijese usted, en la Comunidad... en una Comuni-
dad gobernada por |os Socialista, que si tienen interés en
ver realmente la situacién de lista de espera, como es
Extremadura, se han encontrado tres mil setecientos
pacientes que no estaban en la lista de espera, que
estaban metidos en €l caj6n y que no estaban en lalista
de espera que paso €l Insalud. Asi que, mire usted, no
me diga esas cosas, porque todos, y més |os que estamos
en el sctor sanitario, conocemos perfectamente como
se pueden manipular las listas de espera.

Cuando usted me dice que solo hay... que solo hay...
efectivamente, pero usted... usted es Jefe de Servicio
(Murmullos). Probablemente usted 1o lleve muy bien,
pero...

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Sefior Presiden-
te, sefior Presidente, le ruego modere el debate. Igual
gque a nuestro Grupo nos ha mandado callar, le ruego
que a Partido Popular hagalo mismo. Gracias.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): El Presidente sabra en este momento o que tiene
gue hacer.

LA SENORA VELASCO GARCIA: No obstante...

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Me ha esta-
do increpando permanentemente...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Ruego silencio, Sefiorias. Esta en... la palabra
dofia Rosario Velasco. Continte, por favor.

LA SENORA VELASCO GARCIA: Sin duda, sin
duda, Sefioria, usted, como Jefe de Servicio, puede que
sea muy honesto en esa gestion, pero a veces, en la
gestion sanitaria -y, desde luego, pruebas tenemos en
como se llevan las listas de espera ultimamente en €l
Insalud, por compromisos politicos-, eso no era asi. Y
yo tengo muchas pruebas para poder demostrarlo.

Por otra parte, me dice: "Solo hay cuarenta y siete
enfermos en lista de espera’. Yo le digo por qué... de
cirugia cardiaca: porque otros ya estan a la espera de
otros centros fuera de la Comunidad Auténoma. Asi de
claro. ¢Por qué? Porque se trasladan muchos enfermos
de nuestra Comunidad Auténoma.

Entonces, ¢usted me quiere decir que no quiere que
seamos autosuficientes en la cirugia cardiaca? Pues si
hemos de ser autosuficientes, tenemos que montar ese
servicio.

Y con respecto alas previsiones que usted me decia
de... jAh!, y, por otra parte, claro, es que si estos enfer-
mos esperan mucho, se mueren, ¢eh?, como usted
mismo dijo. Entonces, gracias, gracias que no hay
enfermos de estos en lista de espera, ¢no?

Entonces, cuando usted me hablaba de la... de la ob-
jetividad y de las posibilidades, yo le decia que en €l
mejor de los... de los casos, aun incrementando el 50%
la actividad de los dos servicios de cirugia —cosa que
seria los dos servicios del pais, los dos servicios de
Espafia que més operaran, cosa discutible-, aun asi, hos
guedarian quinientos pacientes, ahora, atiempo real, sin
ver las previsiones de incremento que usted como yo
sabemos que se dan por el envejecimiento de la pobla-
cion, quedaria lo correspondiente a una nueva unidad
para dar cobertura mas que suficiente a una nueva
unidad.

Pero es que, ademés, respecto a las recomendaciones
de la Sociedad que usted me decia, las recomendaciones
del informe de julio, le voy a decir: recomiendan menos
de mil pacientes a afio. Yo le digo: €l hospital que mas
pacientes opera, que es el servicio de cirugia cardiaca
del Clinico de Barcelona, opera setecientos cincuenta

pacientes/afio. Solo hay un hospital mas que opere més
de seiscientos pacientes/afio; hay seis hospitales que
operan entre quinientos y seiscientos pacientes/afo;
siete, entre cuatrocientos y quinientos, y catorce
hospitales que operan entre trescientos y cuatrocientos,
cuatro, entre doscientos y trescientos; y siete hospitales
operan menos de doscientos. Compruebe estos datos,

Sefioria, y usted se hara cargo de que, efectivamente, los
ciudadanos de Castillay Lebdn se merecen unaunidad de
cirugia cardiaca.

Y es una prioridad, y es cierto que hay otras muchas
prioridades y hay que ir graduandolas. Pero usted
analice epidemiol6gicamente cudles son las causas de
mortalidad més frecuentes, qué patologias la dan, y ahi,
en base a esos datos, es donde hay que empezar a
establecer las prioridades.

Y, Sefioria, desde este Grupo nunca vera usted que
se utiliza con criterios demagdgicos. No asi, no asi por
parte del Partido Popular. Y me voy a permitir el lujo de
poner un gjemplo, un ejemplo, ademaés, con el Conseje-
ro-aunque no le afecta directamente aél-: en su visita al
Hospital de El Bierzo, el Consgjero de Sanidad... era
una visita institucional; por cierto, los profesionaes
gquedaron muy contentos porque estuvo toda la mafiana
en el hospital. Y sus compafieros del partido en la
comarca obligaron a decir una solemne tonteria a
Consgjero de Sanidad, y eralos nuevos servicios que se
iban a montar en el Hospital. El dijo: "Estudiaremos las
necesidades, estudiaremos las prioridades. Es cierto que
hace falta ampliacion de determinadas zonas'. Pero él
no se comprometié a montar una unidad de cirugia... de
cirugia vascular. Y sus comparieros del Partido Popular,
con lademagogia que les caracteriza, en mi comarca por
lo menos -y en el ambito de la Comunidad Auténoma
también esta bastante contrastado ese efecto-, pues le
obligaron a decir y dijeron que se comprometia a mon-
tar esa unidad.

Pues bien. Yo le digo: soy profesional de ese hospi-
tal; Sefioria, es mucho més importante el servicio de
cirugia cardiaca en el Hospital de Ledn que una unidad
de vascular en el Hospital de El Bierzo, porque, entre
otras cosas, entre otras cosas, no hay camas ahora, no
hay infraestructura para poder montar esa unidad, y hay
otras prioridades.

Asi que, Sefioria, esta claro que ustedes no se quie-
ren... No quieren votar nunca una propuesta del Partido
Socialista a favor. Yo lo siento mucho. Y, desde luego,
habra que decirles a los ciudadanos de esta Comunidad
Auténoma que, desde luego, ustedes han esperado a
planificar a que les den las transferencias, y no sé si lo
sabréan hacer ahora. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Rosario. Concluido el debate,
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procedemos a someter a votacion la Proposicion No de
Ley en los términos definitivamente fijados por los
sefiores Procuradores Proponentes. ¢Votos a favor?
¢Votos en contra? ¢Abstenciones?

En consecuencia, votos emitidos, quince; votos a fa-
vor, cinco; votos en contra, diez. Por lo tanto, queda
rechazadala Proposicion No de Ley debatida.

Cuarto punto y ultimo del Orden del Dia. Por la se-
flora Secretaria se daralecturaal cuarto punto.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): "Proposicion No de Ley 6701, presentada por
los Procuradores dofia Maria Luisa Puente Canosa,
don Cipriano Gonzalez Hernandez, don Jesis Mél a-
ga Guerreroy don José Y afez Rodriguez, relativa a
extension del 061 a toda la provincia de Salamanca,
con uvi moviles medicalizadas y adecuacién de
helisuperficies a centros de salud, publicada en el
Boletin de las Cortes de uno de diciembre de dos mil

uno-.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CiA): Muchas gracias. Para la presentacion de la
Proposicion No de Ley tiene la palabra, en representa-
cion de los sefiores Procuradores Proponentes, dofia
Maria Luisa Puente, por un maximo tiempo de diez
minutos.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. El derecho constitucional a la viday ala
integridad fisica supone también el reconocimiento al
derecho a la proteccién a la salud, y este debe ser
garantizado en condiciones de igualdad para todos los
ciudadanos por las Administraciones Plblicas.

Por ello, la atencion a las asistencias de urgencia de-
ben ser una prioridad para €l sistema sanitario, jugando
un papel fundamental un adecuado transporte sanitario,
tanto terrestre como aéreo, con dotaciones formadas,
suficientes en nimero, personal y dotacion técnica.

En consecuencia, la implantacion del 061 en Sala-
manca supuso un avance considerable en este campo,
pero, a la vez, establecié una discriminacion entre los
salmantinos, a crearse dicho servicio solo con dos uvi
moviles medicalizadas, una para Salamanca capital, con
un radio de accién de solo treinta kilémetros, y otra para
las zonas de Ciudad Rodrigo, quedando el resto de la
provincia en inferioridad de condiciones al no disponer
delamisma

Esta carencia del servicio de urgencias ha sido con-
templada en e Plan Estratégico de Urgencias y
Emergencias Sanitarias de Castillay Ledn aprobado por
Decreto 228/2001, de veintisiete de septiembre, que

establece en el apartado de recursos y servicios €
incremento de uvi moviles integradas en el actual 061.

Por tanto, basandonos en dichas argumentaciones,
consideramos de extrema necesidad que el mencionado
servicio 061 extienda su cobertura al resto de la provin-
cia de Salamanca, para que sus habitantes no sean
discriminados por su lugar de residencia.

Por €ello, se propone la siguiente Propuesta de Reso-
lucién: "Que las Cortes de Castillay Ledn insten a la
Juntade Castillay Ledn a

Uno. Que se extienda el actual servicio 061 atodala
provincia de Salamanca, incrementédndose con cuatro
uvi moviles especidizadas para atender las zonas de
Bégar, Vitigudino, Peflaranda, Guijuelo, y la Sierra, que
comprenderia Tamames, Linares, La Alberca, etcétera,
Miranda, etcétera.

Y segundo, la adecuacion de helisuperficies cercanas
a los centros de sdud para facilitar posibles traslados
urgentes en helicopteros”.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Maria Luisa. En representacion del
Grupo Parlamentario Enmendante, tiene la palabra...
no...; si, sefior, enmendante..., el sefior Monsalve, por
haber remitido... una Proposiciéon No de Ley, a la
Enmienda por e Grupo Parlamentario Popular con el
nimero 2127 de Registro de Entrada. Tiene la palabra el
sefior Monsalve.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Sefiorias, en primer lugar, me
gustaria manifestar que para la Junta de Castillay Ledn
y por el Grupo Popular, al que represento en esta oca-
sién, esunaprioridad la mejora de la sanidad.

El Gobierno Regional est4 adecuando todos los re-
Ccursos sanitarios, tanto en infraestructuras como recursos
humanos, a las necesidades de la poblacién. Y ademas
-como creo que Su Sefioria sabrg-, Castilla y Ledn
dispone de un amplio conjunto de medios y servicios
para atender todas las urgencias y emergencias sanita-
rias, tanto en hospitales como en Atencién Primaria,
CcOmo en transporte sanitario.

Si hablamos, por gjemplo, de ambulancias, decirle
gue en Castillay Ledn hay seiscientas catorce ambulan-
cias, de las cuales trescientas ochenta y una trabajan
para el sistema publico; hay quince unidades medicali-
zadas de emergencia del 061, dieciséis unidades
medicalizadas de transporte sanitario y doscientas dos
dedicadas a soporte vital bésico.
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Con todo lo dicho, Sefioria, Castilla'y Leon tiene
2,47 ambulancias por cada diez mil habitantes, o que
sitlia a nuestra Comunidad Auténoma en el tercer lugar
de Espafia.

Con lo que he mencionado con anterioridad, pienso,
Sefioria, que son datos suficientes que nos permitan
ademés afirmar que los habitantes de nuestra Comuni-
dad Auténoma, y, por tanto, los de Salamanca, disfrutan
de una situacién privilegiada -diria yo- por lo que
respectaalasurgenciasy alas emergencias.

Pero mire, Sefioria, o que quiere la Junta de Castilla
y Lebn es avanzar en la mejora de la asistencia, y para
ello espor lo que se aprobé el Plan Estratégico de Urgen-
cias y Emergencias mediante € Decreto 228/2001, de
veintisiete de septiembre, que tantas veces ya hemos
mencionado en esta Comision de Sanidad.

Pero es que ademas, Sefioria, con los recursos con
los que dispone la provincia de Salamanca en la actuali-
dad, se cubre la atencion de las urgencias y emergencias
gue se producen, contando ademaés el 061 que coordina
las actuaciones de todos los recursos de atencién urgen-
te en la provincia, tanto en Atencion Primaria como
Especializada.

El centro coordinador del 061, cuando recibe aviso
de una urgencia, el recurso mas adecuado, e mas
oportuno para atenderla, es una unidad de soporte vital
basico, una unidad medicalizada de emergencia, o bien
un helicoptero medicalizado. Y en Salamanca, los
recursos del 061 se concretan en cincuenta y cinco
ambulancias, dos unidades medicalizadas de emergencia
y un helicéptero medicalizado.

Sefioria, si me gustaria decirla que las unidades de
soporte vital basico se ubican ademés en diferentes
puntos, en distintos puntos, ademés de estratégicamente
elegidos en la provincia de Salamanca. La ratio de
unidades-ambul ancias para Salamanca superaademas ala
media de la Comunidad Auténoma, y las dos unidades
medicalizadas de emergencia se ubican en Salamanca y
Ciudad Rodrigo; pero si se produce una urgencia en la
provincia y e centro coordinador de urgencias del 061
valora que es necesario la activacion de una unidad
medicalizada de emergencia para atenderla, esta se
desplaza al lugar de la urgencia. Y en laactuaidad si me
gustaria resaltar que ninguna provincia de la Corrunidad
Auténoma dispone de més de unidad... de més de dos
unidades medicalizadas de emergencia.

Ademés, Sefioria, decirla que el Plan de Urgencias y
Emergencias -y esto si me gustaria recalcarlo y me
gustaria que quedara recogido en los... en el Diario de la
Comisién- se baso en un profundo estudio de los mre-
dios, recursos y necesidades de las Comunidades
Auténomas en esta materia, y a raiz de este estudio se

disefiaron unos objetivos a alcanzar para cubrir las
necesidades de la Comunidad Auténoma. La duracion
del Plan -y que yatambién |o hemos repetido por activa
y por pasiva en esta Comisiéon de Sanidad- es hasta €l
afio dos mil cinco, y ademés se esta desarrollando el
mapa del 061, en el que se va a determinar la ubicacion
de las cinco unidades medicalizadas de emergencia que
completarian las veinte a las que se refiere e Plan
mencionado.

Y en cuanto a las helisuperficies -que usted también
hace mencion en su Proposicion No de Ley-, se ha
pedido informacién a todos los centros de salud del
posible espacio destinado a aterrizaje, y, segun llega
esa informacion de cada centro, €l piloto realiza unos
estudios de reconocimiento, unos vuelos de reconoci-
miento, para evaluar su adecuacién, anotando el lugar
mas adecuado parael aterrizgje.

Sefior Presidente, para concluir esta mi primera in-
tervencién, si me gustaria reflgjar tres puntos que creo
gue también se deben tener en consideracion, y es, uno,
gue la Junta de Castillay Ledn estd avanzando en una
materia que al Grupo Popular nos parece fundamental.
Segundo punto, que la Junta de Castillay Ledn se esta
basando y se est4 basando en criterios, y en criterios
social, cientifica y sanitariamente justificados, con €l
Plan de Urgencias... Estratégico de Urgencias y de
Emergencias queda sblidamente comprobada la volun-
tad politica de la Junta de Castillay Ledn del interés por
las urgencias y emergencias sanitarias. Y en tercer
lugar, nos gustaria llegar a un amplio consenso en esta
materia, en el seno de esta Comision, pero ademas con
la integracién de todos los recursos de nuestra Comuni-
dad Auténoma, tanto publicos como privados. Y es por
lo que hemos presentado esta Enmienda de Sustitucion,
que paso aleer acontinuacién, y que dice:

"Las Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta de
Castillay Ledn a seguir desarrollando €l Plan Estratégi-
co de Urgencias y Emergencias Sanitarias, y a adoptar
| as disposiciones necesarias para continuar mejorando €l
transporte sanitario en Salamanca y la accesibilidad de
transporte aéreo medicalizado a los centros de salud".
Nada méas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, sefior Monsalve. Para consumir un turno
a favor o en contra de la Enmienda, tiene la palabra
dofia Maria Luisa Riente, por un tiempo méaximo de
diez minutos.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefior Monsalve, precisamente nosotros
hemos presentado... € Grupo Parlamentario Socialista
ha presentado esta Proposicion No de Ley, basandose en
la situacion precaria, en concreto, de la provincia de
Salamanca. Usted ha hecho un andlisis de la Comunidad
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Auténoma, y... pero que me parece como marco general
el que debemos de arrancar, pero concretandonos en la
provincia de Salamanca por una serie de circunstancias
gue, a nuestro entender, tiene esta provincia en estos
momentos.

Por un lado, la precaria dotacion en materia de ur-
gencias y emergencias. Y esto nos parece grave y
urgente -aunque sea una repeticion-, porque, precisa-
mente, sabemos que en estas situaciones la rapidez y la
eficacia, pues, son fundamentales para salvar vidas
humanas. Y sabemos también que esta rapidez y esta
eficacia radica en gran parte en la dotacién de instru-
mentos y dotaciones, y también tanto humanos como
materiales.

A nuestro juicio, nos parece que dos uvi moéviles
medi calizadas para toda una provincia con estas caracte-
risticas que nosotros consideramos, como es la
extension, la dispersion de la poblacion, e nimero de
municipios -sabemos los que tiene la provincia de
Salamanca: trescientos sesentay dos-, €l aislamiento de
estos nucleos de poblacion, las dificultades de comuni-
cacion (con muy malas vias de comunicacion), el ato
riesgo de accidentes que en estos momentos tiene la
Nacional 620; y, luego, también confiando en la volun-
tad politica'y en estas Cortes, cuando se ha aprobado,
los futuros trasplantes en Salamanca.

Todo ello, ademas, nos viene también reforzado por
laidea... incluso situaciones reales que estan sufriendo
con mucha frecuencia los ciudadanos de Salamanca,
como ha msado muy recientemente -ustedes estardn
enterados 1o mismo que nosotros- en Ciudad Rodrigo,
gue cuando quisieron echar mano de la unidad movil
medicalizada, esta estaba en otros menesteres, en otros
lugares, y estuvo a punto de fallecer una persona que, a
lavez, tard6 dos horas en ser trasladada desde el centro
de salud.

En consecuencia, nos parece que, dentro de las pre-
visiones del Plan de Urgenciasy Emergencias aprobado,
debe contemplarse de una forma prioritaria 'y ya inme-
diata la ampliacion de la dotacién de Salamanca.
Porque, mire usted, una uvi movil que atiende exclusi-
vamente a Salamanca capital, con todas las zonas
basicas que contempla, y un radio de accién de treinta
kildmetros, que no llega ni a Pefiaranda, pues nos
parece que eso es totalmente insuficiente. Por otra parte,
la otra uvi movil se sitta para el servicio de Ciudad
Rodrigo.

Pero ¢y qué me dice usted de toda la zona de la sie-
rra, de toda la zona de Béar, de toda la zona de
Vitigudino, de toda la zona de la parte esta... de San
Martin, que no es propiamente la sierra, sino que son
pueblos que quedan como... también a margen de la

propia sierra, pero que... a los que hay que darle una
respuesta?

En consecuencia, a nosotros nos parece que en este
momento Salamanca tiene que ser reforzado al menos
con otras cuatro uvi moviles -tal y como nosotros
decimos- medicalizadas.

Y también decimos la preparacién de las helisuperfi-
cies, porque en nuestra anterior Proposicion, que no fue
aprobada por el Grupo Parlamentario Popular, que
incluso no fue aceptado que laisocrona de tiempo fuera
de media hora, que era lo que pediamos. Ya no nos
centrabamos siquiera en que €l helicoptero estuviera
ubicado en Salamanca, porgque sabemos que su radio de
accion no es provincializado, pero hablabamos noso-
tros... dabamos ya la justificaciéon de la unidad de
referencia, como es Salamanca, que comprendia otras
provincias limitrofes. Y no nos fue aprobado. Pero ésta
venia a completar también la que hoy presentamos.

Entonces, nosotros aceptariamos la de ustedes como
introduccién -que siempre nos parecen muy acertadas
las introducciones que ustedes hacen a niveles tedricos,
y luego afiadiriamos la concrecion ya para llevar la
solucién a este grave problema para los salmantinos,
que es lo que pedimos en la nuestra. Y asi hariamos una
transaccional complementada con la solucién de los
problemas. En consecuencia, la de ustedes mas la
nuestra continuada.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Maria Luisa. Para consumir un
turno de réplica, tiene la palabra el sefior Monsalve, por
un tiempo maximo de cinco minutos.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Sefiora Puente, habl&bamos
antes de demagogia. Decia su compafiera que hacia
demagogia €l Grupo Parlamentario Popular. No se
puede usted figurar la sensacion de demagogia que da
oirla hablar en los términos en que usted acaba hacer su
segunda intervencién con relacion a su Proposicion No
delLey.

Mire, por pedir, podemos pedir la luna para todos.
Hay que ser... hay que ser, Sefioria, coherentes... Vamos
a ver. Mire, Sefioria, hay que ser coherentes en las
manifestaciones que se hacen. Y dese usted cuenta que
Salamanca no es s6lo una provincia que componga la
Comunidad de Castillay Ledn, Salamanca es una de las
nueve provincias que compone la Comunidad Auténo-
ma. Entonces... eso en primer lugar.

En segundo lugar, Sefioria, tengo que decirla... por-
que es que usted parece que eso nunca lo quiere
entender en esta Comisién, tenemos que aprovechar
todos los recursos existentes sanitarios que estén a
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nuestro alcance, tanto publicos como privados. No hay
gue decir -como usted hace constantemente en sus
manifestaciones- todo 1o que a usted se la pasa por la
imaginacién para Salamanca, que me parece perfecto;
pero eso no es coherente, no es coherente, no es cohe-
rente en una Comunidad Auténoma como la nuestra,
como Castillay Ledn.

Mire, dice... Para usted, ademés, el Plan de Emergen-
cias... e Plan Estratégico de Urgencias y Emergencias da
la sensacibn como que no existiera. En el Plan de
Emergencias... en e Plan Estratégico de Urgencias y
Emergencias la he dicho con anterioridad que tiene una
vigencia hasta el afio dos mil cinco, que ya se contem
plan e nimero de unidades medicalizadas existentes;
desde que se aprob6 el Plan se han aumentado en cuatro
unidades medicalizadas més; es decir, que ya dispone-
mos de quince, faltan otras cinco para llegar a veinte.
Eso es o que me estd usted diciendo... lo que no me
quiere decir cuando usted hace su intervencion.

Pero es que, ademés, usted me dice que yo he hecho
un andlisis de la Comunidad Auténoma. También he
hecho un andlisis de Salamanca, sefiora Puente. Es que
no me ha escuchado. No, no, no me ha escuchado. Mire,
y €s que yo, ademas, la he dicho... -lo que pasa que no
se lo voy a volver a repetir; cuando usted reciba €
Diario de la Comision usted lo va a poder ver y lovaa
poder apreciar- yo la he hecho un andlisis de como esta
actualmente Salamanca. Pero usted estaba ahi buscando
entre sus... en sus papeles no sé qué'y no me ha prestado
atencion. Y, claro, no me ha dicho... entonces, no ha
podido... no ha podido escucharme con atencion todo lo
gue yo la he dicho en concreto con la provincia de
Salamanca.

Pero, mire, nosotros-como la he dicho- lo que que-
remos es adecuar esOS recursos sanitarios, tanto en
infraestructuras como recursos humanos. Pero, mire, el
personal que trabaja en exclusiva en la provincia de
Salamanca es de diez médicos y diez enfermeros. El
nimero de ambulancias medicalizadas es de dos: una
unidad medicalizada... una unidad medicalizada de
emergencias y una unidad movil de emergencias. A 1o
largo del dos mil uno se han realizado dos mil novecien-
tos dieciséis servicios por estas unidades. Y, ademés,
también existe el helicoptero medicalizado. Pero que
usted, parece ser que no quiere €l helicdptero medicali-
zado que existe, no quiere.. no le quiere para
Salamanca. Pues, Sefioria, en su momento determinado
el helicdptero medicalizado puede ser que tenga que
hacer alguna urgencia y alguna emergencia en su
provincia y... ojala no lo tenga que hacer, pero s lo
tuviera que hacer, ya veria como responderia a la
urgenciay emergencia deseada.

Mire, aparte decirla que en el Plan de Emergencias
de Urgencias... vamos, en el Plan Estratégico de Urgen-

cias y Emergencias esta previsto, ademas, incrementar
la dotacion de helicopteros -como ya sabe-, porque es
que aqui ~vuelvo a insistirla- lo hemos repetido tres mil
VECES, porque son proposiciones no de ley que son todas
muy parecidas. Entonces, claro, ustedes podian hacer
estas mismas proposiciones no de ley en cada provincia,
pedir cuatro unidades medicalizadas més. Entonces, esta
bien, pues es lo mismo de siempre, la misma contesta-
cion: hay que irse a Plan Estratégico de Urgencias y
Emergencias... y Emergencias Sanitarias.

Aparte, también en el Plan se van a aumentar |0s re-
cursos de transporte sanitario asistido y se va a mejorar
laformacion de los Equipos de Atencidn Primaria.

Mas supongo que usted estaria... en €l mes de marzo
estuvo el Gerente Regional de Salud en Salamanca
-supongo Yo que estaria usted en la conparecencia que
hizo alli, en Salamanca-, en €l cua le hablaba de las uvi
moviles medicalizadas que habia, de los nuevos helicop-
teros que va a haber, segun la aprobacion en el Plan de
Urgencias... en el Plan Estratégico de Urgencias y
Emergencias; le hablaba que el 70% de los profesiona-
les ya habian recibido el curso; es decir, todas estas son
mejoras que se recogen en el Plan Estratégico, y que eso
eslo que vaamejorar, sin duda alguna, las urgencias y
emergencias en nuestra Comunidad.

Pero, mire, es que, ademés, la digo més: en € Plan
Estratégico aprobado prevé, ademés, el aumento... la
ampliacion de las ambulancias asistenciales destinadas a
proporcionar soporte vital avanzado, y aumentar -como
la he dicho- de once a veinte el nimero de uvi moviles
integradas en el actual 061, con la particularidad que
desde que se aprobd el Plan -y vuelvo a repetirla- se han
incrementado en cuatro mas, es decir, de once hemos
pasado a quince. Luego faltan cinco unidades moviles
para completar las veinte alas que hace alusion el Plan.

Yo, Sefioria, creo que €l objetivo de la Junta de Cas-
tillay Leon...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Sefior Monsalve, |e ruego que vaya concluyendo.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: (Voy ter-
minando ya, sefior Presidente). ... el objetivo... y €l
objetivo del Grupo Popular es ir aumentando |os recur-
sos en el transporte sanitario, como la he dicho con
anterioridad.

Pero a mi ahora me gustaria saber... -y yatermino,
sefior Presidente- ¢podia usted decirme cud es la base
cientifica para solicitar €l incremento de los recursos a
los que usted hace mencidn en su Proposicion No de
Ley? ¢O podia decirme también addnde es donde
queremos llegar? ¢Usted qué es lo que pretende?
Hablando en un absurdo, ¢podiamos reclamar, a lo
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mejor, una ambulancia por cada ciudadano? ¢O podia-
mos hacer... pedir un helicdptero para cada municipio?
Sefioria, creo que hay normativas y hay recomendacio-
nes, tanto nacionales e internacionales, en las cuales esta
utilizacion de los servicios se... [os vamos a sobrepasar
con creces.

Pero, mire -no me gusta muchas veces meterme en
estas... en lo que la voy a decir ahora-, pero, mire,
cuando ustedes gobernaban... —jni huy ni ay!, es que esto
no les gusta... no les gusta oirlo, pero lo van a oir, o van
a oir; siempre que tengan estas proposiciones no de ley
lo van a oir en esta Comisién- cuando ustedes goberna-
ron, mire, en el afio noventa y seis -que fue cuando lo
dejaron- el 061 funcionaba sdlo en tres Comunidades
Auténomas. en Asturias, Baleares y Madrid, y so6lo
funcionaba de forma parcia. En el afio noventay nueve
se extendié a Murcia, Cantabria, Extremadura y Casti-
lla-La Mancha. En el afio dos mil es cuando empez6 en
LaRioja, Aragény Castillay Ledn.

¢Sabe 1o que estamos haciendo... nosotros haciendo
ahora, Sefioria? Estamos haciendo ahora mismo lo que
ustedes no hicieron después de gobernar tantos afios.
Nada més, Presidente. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, sefior Monsalve. Para consumir un turno
de duplica y cerrar el debate, tiene la palabra dfia
Maria Luisa Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefior Monsalve, cuando lea usted €l... -y se
lo digo con todo el respeto- cuando lea usted el acta... €l
acta de sesiones, se va a encontrar patético. Y sevaa
encontrar patético porgue usted agui no trae més que
ideas deshilvanadas, sin coherencia alguna, que argu-
mentan situaciones que luego los ciudadanos vienen y
demuestran... -los ciudadanos y los profesionales-
vienen y demuestran todo lo contrario de o que usted
dice.

En € afio mil novecientos noventay cuatro desde el
Gobierno Socialista, cuando se oferté a las Comunida-
des Auténomas el 061, €l sefior Ferndndez de Santiago
dijo que no estaba interesado en este servicio para
Cadtillay Lebdn. Puede usted consultar esto por escrito.

Por otra parte, habla... por otra parte, usted esta4
hablando de que ya gracias a Plan de Urgencias y
Emergencias se han incrementado cuatro uvi moéviles. A
Salamanca no llegaron, porque éstas son anteriores,
procedentes del Insalud.

En consecuencia, no tiene nada que ver con el Plan,
no tiene nada que ver con este Plan que fue a posteriori
publicado. El Plan de Urgencias y Emergencias tardaron
ustedes més de diez afios en elaborarlo. Mi Grupo

Parlamentario en estas Cortes lo pidi6 en reiteradas
ocasiones y nunca fue escuchado. Anduvieron por lavia
presupuestaria -4.000.000 unos afios, 5.000.000 otros
afios- para la redaccion del Plan, que luego -como una
pescadilla que se muerde la cola- iba pasando de afio
tras afio, de presupuesto a presupuesto, como ustedes
suelen hacer, porque no era gecutado. Verglenza le
tenia que dar. Cuando ahora se elabora, nos encontra-
mos con una retahila de buenas intenciones que luego
no tiene plasmaciéon alguna, plasmacion alguna, en la
realidad.

Y usted me habla, ademas, de que sabe cOmo esta
Salamanca. Claro, ala respuesta escrita... usted tenia ahi
los datos que le dieron también a esta Procuradora en la
respuesta escrita a la Pregunta que ella realizd sobre
Salamanca. ¢Y usted cree, siendo profesional y yo
ignorante en la materia, pero si representando los
intereses y las necesidades de los ciudadanos de Sala-
manca, usted cree que considera suficiente la dotacion
de cinco médicos, de cinco profesionales que dice aqui,
para la atencion del 061 para toda Salamanca, con
trescientaos sesenta 'y dos municipios, con dos uvi movi-
les. Seloleo, selo leo.

El personal que trabaja en la provincia de Salaman-
ca diez médicos y diez enfermeros para toda la
provincia. EI nimero de ambulancias medicalizadas en
la provincia: dos. ¢Y eso le parece a usted suficiente
para atender las necesidades urgentes?

Y luego viene la denuncia de las personas que se es-
tén... las personas gque se han visto en mas de dos horas
de espera... Si, le digo a usted: es un ignorante en la
materia -perdéneme usted-, de las circunstancias actua-
les. El helicoptero ya ha venido a Salamanca, el
helicéptero ha venido a Salamanca para atender esta
urgencia, precisamente en Ciudad Rodrigo, cuando no
se encontré la uvi moévil Unica que tiene la zona, y
tardé6 méas de dos horas en acudir a enfermo, que
estuvo en el centro de salud, para ser atendido, con
peligro de muerte.

Y usted me dice también que €l helicoptero... que el
helicoptero que no lo queremos para Salamanca. Si lo
hemos pedido en la Proposicion No de Ley de la sesién
pasada, y usted votaron en contra diciendo que era para
Salamanca capital. Y yo le insisti que no era para
Salamanca capital exclusivamente, que era para Sala-
manca como unidad de referencia. La demagogia la
hacen ustedes aprobando un Plan que no conlleva
recursos... recursos econdmicos, que eslabase de ello.

Y me dice que ustedes hacen profundos estudios
previos, y luego a posteriori me contesta la Junta de
Castillay Ledn diciendo que van a empezar en el dos
mil dos estudios para las helisuperficies. ¢En qué
gquedamos? ¢Es que hacen estudios previos o los hacen a
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posteriori para engafiar a ciudadano de que estan
estudiando y siguen estudiando? Ustedes merecen un
suspenso total en planificacion, en planificacion, que
nunca la han realizado; cuando |la hacen, es tenebroso,
porque ya estédn hablando de un Il Plan Sociosanitario
cuando no han aprobado ni conseguido ni un objetivo
del primero. Y con € Plan... y con € Plan de Urgencias
y Emergencias sucedera... y usted vera, cuando haga-
mos la evaluacion nosotros —que ustedes no la haran,
cuando lahagamos, veremos que hi un objetivo se habra
conseguido, eso que usted dice, porque no van a hacer la
evaluacion.

En consecuencia, agui hay un hecho real, que es que
los ciudadanos de Salamanca estan discriminados segin
el lugar en el que vivan. Si estan en Salamanca capital,
les puede atender el 061, insuficientemente, porque
tampoco una sola uvi medicalizada para Salamanca
capital y los treinta kilémetros no es suficiente; pero,
hoy por hoy, los ciudadanos de Salamanca capita
pueden tener la atencién del 061, y sin embargo... los de
Ciudad Rodrigo también pueden tenerla, aunque con
estas graves deficiencias, pero el resto de laprovinciade
Salamanca carece absol uto de esos servicios.

Por lo tanto, ustedes estéan jugando con la salud de
los salmantinos segun el lugar en donde vivan.

Y yaterminar diciéndole, simplemente, que nos ha
dado una muestra, una vez mas, de este... este meca-
nismo de defensa que ustedes vienen empleando reitera-

damente, que yo les aconsejo, desde luego, quelo... que
reflexionen sobre él, porque esta continuidad de en-
miendas de sustitucion que no conllevan a ningun lugar,
gue no son Mas que puray meramente abstracciones, les
vay les estd haciendo a ustedes caer en un auténtico
ridiculo y en unasituacién patética.

Para terminar, e digo... me preguntaba usted que en
qué criterios nos basamos nosotros en los servicios de
urgencia y emergencia, y decirle, simplemente, que
nosotros queremos que toda persona que lo necesite sea
atendida... de una urgencia, sea atendida en un tiempo
minimo de veinte minutos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Maria Luisa. Concluido el debate,
procedemos a someter a votacion la Proposicion No de
Ley en los términos definitivamente fijados por los
sefiores Procuradores Proponentes. ¢Votos a favor?
¢Votos en contra? ¢Abstenciones?

Votos emitidos: quince. Votos a favor: cinco. Votos
en contra: diez. Abstenciones: ninguna. En consecuen-
cia, queda rechazada la Proposicion No de Ley.

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

(Se levanta la sesion a las diecinueve horas diez
minutos).



