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COMISION DE SANIDAD

PRESIDENCIA
DONA MARIA ANGELES GARCIA HERRERO

Sesion celebrada el dia 16 de febrero de 2023, en Valladolid

ORDEN DEL DIA

1. Proposicién no de ley, PNL/000130, presentada por los Procuradores D. Fer-
nando Pablos Romo, Dfa. Rosa Maria Rubio Martin, D. Juan Luis Cepa Alvarez,
D. Jesus Puente Alcaraz y D. Diego Moreno Castrillo, instando a la Junta de Cas-
tilla y Ledn a adoptar, antes del préximo 31 de diciembre de 2022, las decisiones
para que en el ano 2023 la demarcacion numero 5 de la zona basica de salud
de La Fuente de San Esteban esté dotada con dos facultativos, publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 31, de 23 de junio de 2022.

2. Proposicion no de ley, PNL/000311, presentada por los Procuradores D. Javier
Campos de la Fuente, Dha. Nuria Rubio Garcia, DAa. Yolanda Sacristan Rodri-
guez, D. Diego Moreno Castrillo y D. Jesus Puente Alcaraz, instando a la Junta
de Castilla y Ledn a poner en marcha un consultorio médico en la localidad de
San Andrés de Montejos perteneciente al municipio de Ponferrada, publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, n.° 75, de 22 de noviembre de 2022.
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3. Proposicion no de ley, PNL/000315, presentada por los Procuradores D. Fernando
Pablos Romo, Dfia. Rosa Maria Rubio Martin, D. Juan Luis Cepa Alvarez y D. Jesus
Puente Alcaraz, instando a la Junta de Castilla y Ledn a que adopte las decisiones
necesarias para que en el afio 2023 se realicen obras de ampliacion y rehabilita-
cion en el centro de salud de Pefiaranda de Bracamonte, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, n.° 75, de 22 de noviembre de 2022.

4. Proposicion no de ley, PNL/000337, presentada por los Procuradores Dfia. Alicia
Gallego Gonzélez, D. José Ramoén Garcia Fernandez y D. Luis Mariano Santos
Reyero, instando a la Junta de Castilla y Ledn a la realizacién en la Comunidad de un
cribado neonatal completo y a asumir parcial o totalmente los costes de tratamientos
y medicamentos que asumen las familias con nifios afectados, publicada en el Bole-
tin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 81, de 5 de diciembre de 2022.
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[Se inicia la sesidn a las diez horas cuarenta minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Hola. Buenos dias. Se abre la sesién. ¢ Por algun grupo parlamentario... o alguin
grupo parlamentario tiene que comunicar alguna sustitucion? Si. ¢ Grupo Socialista?

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Buenos dias, sefiora presidenta. Buenos dias, sefiorias. Yolanda Sacristan
sustituye a Noelia Frutos.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Vale. Muchas gracias. ¢ Grupo UPL-Soria jYa!?

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Si. Buenos dias, presidenta. José Ramon Garcia Fernandez sustituyo... susti-
tuye a Luis Mariano Santos Reyero.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias. Grupo Parlamentario Vox, veo que no. ¢ Grupo Popular? Tam-
poco. Por lo tanto, por la sefiora secretaria se dara lectura del primer punto del orden
del dia.

PNL/000130

LA SECRETARIA (SENORA RUBIO MARTIN):

Primerpuntodelordendeldia: Proposicionnodeley, niumero 130, presentada
por los Procuradores don Fernando Pablos Romo, dofia Rosa Maria Rubio
Martin, don Juan Luis Cepa Alvarez, don Jesls Puente Alcaraz y don Diego
Moreno Castrillo, instando a la Junta de Castilla y Leén a adoptar, antes del
proximo treinta y uno de diciembre de dos mil veintidés, las decisiones para
que en el aifo dos mil veintitrés la demarcacion niamero 5 de la zona basica de
salud de La Fuente de San Esteban esté dotada con dos facultativos, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, niumero 31, de veintitrés
de junio de dos mil veintidés.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, senora secretaria. Pues para la presentacién de la proposicion no de
ley, tiene la palabra, en representacion de los sefiores procuradores proponentes, y
por un tiempo maximo de diez minutos, el sefior Puente.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. En esta proposicion no de ley, la 130, ins-
tdbamos a la Junta de Castilla y Ledn a adoptar, antes del préximo treinta y uno de
diciembre de dos mil veintidds, las decisiones para que en el dos mil veintitrés la
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demarcacion numero 5 de la zona basica de salud de La Fuente de San Esteban
estuviera dotada con dos médicos. Entenderan que la propuesta de resolucién debe
de modificarse, porque el tiempo nos ha arrollado y hay que ampliar los plazos, como
mas adelante les propondre.

Pero expongamos la problematica dentro de su contexto. Sefiorias, la zona
basica de salud de La Fuente de San Esteban es una de las 249 que estan reparti-
das por nuestra geografia autonémica y que, siguiendo -como no puede ser de otra
manera- este Decreto 6/2002, de diez de enero, que... por el que se establecen Demar-
caciones Asistenciales en las Zonas Basicas de Salud de Castilla y Ledn, se establece
para este centro de salud una distribuciéon que voy a resumir muy rapidamente.

Este centro de salud atiende a 12 municipios con 38 localidades, en el cual
se reparten aproximadamente unos 3.800 TIS o cartillas. Esta zona basica de salud
incluye también un punto de atencién continuada; dispone de 14 consultorios; y esta
ordenado en 7 distritos, siendo el mas numeroso el que se ocupa el municipio de
cabecera. Por lo tanto, 7 médicos titulares -2 de area-, que se ocupan de la atencion
médica, y la plantilla se queda complementada con 5 enfermeras para los cuidados.

Pues bien, el distrito médico 5 -que nos ocupa- estaba bajo la titularidad médica
de dofa Isabel Mufoz. Permitenme que nombre especificamente a esta mujer -por-
que no es habitual que pongamos sobre la mesa este hombre-, porque esta médica,
desgraciadamente, fue una de las primeras sanitarias que murié de COVID, lamen-
tablemente, el veinticuatro de marzo de dos mil veinte. Y va en su recuerdo esta
peticion que nos encargd hacer hace ya mas de tres afos, porque realmente consi-
deraba que era necesario, no solamente para ella, sino para sus pacientes, y que se
podia hacer de otra manera. A su muerte incluso se le dedic6 una calle y se le puso
el nombre al centro de salud que hoy nos ocupa, el de Fuente de San Esteban, ahora
centro de salud Isabel Mufioz -por lo menos para sus vecinos-.

Esto nos debe de hacer reflexionar sobre que, precisamente, una persona muy
querida, dedicada a sus pacientes, respetada por todos y que, por lo tanto, no pedia
un compafiero por capricho, sino por convencimiento y racionalidad clinica.

Este distrito médico 5 sigue, tres afios después, con el mismo problema. En la
actualidad, el numero de tarjetas sanitarias adscrita a la demarcacion numero 5 es
aproximadamente de 1.109; mientras el resto de las demarcaciones -las 6 restantes-
tienen adscritas entre 300 y 500 tarjetas sanitarias.

En la localidad de Fuente de San Esteban existen, ademas, dos residencias
de personas mayores -una publica y otra privada- con un total de 135 residentes
entre ambas, a las que atiende la titular actual de este municipio. También, la titu-
lar hace guardias en el PAC (en el punto de atencion continuado), por lo que a la
mafiana siguiente de la guardia tiene que ser sustituida por un médico de area de
los dos que tiene asignados.

El nimero de tarjetas adscritas y la atencion a estas dos residencias significa y...
significaba y sigue significando una carga de trabajo muy importante para esta demar-
cacion, porque el numero medio de personas atendidas al dia esta entre 40 y 50 en
muchas ocasiones; y... algo l6gico dada la poblacion a la que se atiende, que cada vez
necesita mas atencién médica, s,no?
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Imaginese un dia entre semana, con una afluencia de este calibre, que surge
una urgencia, que hay que desplazarse de nuevo a la residencia -que no tiene médico
permanente y, légicamente, hay que acudir-: el centro se queda vacio, sin aten-
cion médica, con un administrativo y, si hay suerte, con una enfermera que en ese
momento no esté haciendo una visita domiciliaria o atendiendo a un paciente, sno?

En repetidas ocasiones se ha expuesto la necesidad de que el centro... en el
centro de salud sean dos las personas que pasen la consulta; y la Gerencia respon-
sable, lejos de tomar decisiones, no se opone, pero siempre parece ser que da largas
y no ofrece solucién alguna.

No se pediria esto si no se tuviera alternativa ni comparativa, y la hay. La hay en
Tamames, o en Ledesma, con la situacién similar, donde la zona basica de salud, con
esa misma situacion y con un distrito de 900 cartillas, hay dos médicos atendiéndose
en el municipio de manera simultanea en la cabecera del centro de salud.

Si es posible en estas zonas basicas de salud, con una estructura asistencial
similar, ¢ por qué no se hace lo mismo en La Fuente de San Esteban? No se nos da...
no se ha ofrecido ninguna explicacion racional.

Y se podria llegar a producir una situacion paraddjica: si finalmente se pone en
marcha la propuesta del consejero para afrontar la lista de espera en Atencién Prima-
ria y se inician peonadas o autoconcertaciones a partir de 35 pacientes de consulta
al dia, la titular actual se puede plantear tranquilamente acogerse a ellas cuando su
demanda diaria supere esa cifra. Estariamos financiando una peonada en una zona
basica de salud con 3.453 cartillas, 7 médicos; y no parece esta una estrategia muy
eficiente para nuestra economia sanitaria.

Por todo ello, y para introducir racionalidad en la gestién de recursos en nues-
tra Atencion Primaria en estos municipios, se formula la propuesta que ya les decia,
que, en principio, quedaria redactada asi: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a
la Junta de Castilla y Ledn a adoptar las decisiones necesarias para que en el afo
dos mil veintitrés-dos mil veinticuatro la demarcacion 5 de la zona basica de salud
de La Fuente de San Esteban, correspondiente a la localidad del mismo nombre,
esté dotada con dos facultativos”. Sometemos esta propuesta a sus sefiorias para
que se tomen decisiones en este sentido. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefor Puente. En turno de fijacién de posiciones, por el Grupo Par-
lamentario Mixto, y por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el
sefor Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Bueno, todos sabemos
los problemas que tenemos con la falta de facultativos, sobre todo en determinadas
especialidades, como puede ser la medicina familiar y comunitaria, que es la que se
encarga de la Atencion Primaria, y donde las condiciones no son las mas atractivas
para que los médicos opten a esos puestos.

Tenemos que ofrecer a los sanitarios, en especial a los mas jovenes, unas con-
diciones que les faciliten conciliar su vida laboral y personal de cara a plantearse un
futuro en nuestra Comunidad y, sobre todo, en nuestros pueblos; porque, de lo con-
trario, seguiremos asistiendo a esta falta de profesionales en la Atencion Primaria.
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Ademas, sefiorias, seguimos hablando exclusivamente todos los politicos de
meédicos especialistas cuando solamente se habla de médicos que trabajan en los
hospitales, cuando todos -todos- los médicos son especialistas. Mientras no hable-
mos con propiedad, algo estamos haciendo mal.

La medicina de familia en Atencion Primaria es tan especialista como el resto
de las especialidades hospitalarias. Démosle la valoracién que se merece, ya que es
la que tiene la vision integral del paciente, y, a lo mejor, no se quedarian sin cubrir,
afio tras afio, plazas de medicina familiar y comunitaria. Hablemos de médicos de
Atencion Primaria y médicos de Atencion Hospitalaria.

Y, dicho esto, uno de los problemas principales es que hay lugares en las que
la saturacion de los médicos de Atencion Primaria es insostenible. Los médicos estan
sobrecargados y con agendas interminables, con lo mas... con lo que, mas que ver a
los pacientes, es el paciente el que ve al médico.

Ha habido y hay una falta total de planificacién y organizacion, lo que hace
imprescindible un acuerdo de todos los estamentos implicados, tanto los politicos
como los sindicales, los profesionales. Hay que reorganizar los cupos y el nimero
de tarjetas sanitarias que tienen los cupos. Hay médicos que ven pocos pacientes
y otros que ven muchos, lo que no es bueno ni para unos ni para otros: el que ve
muchos esta saturado y no puede desarrollar su trabajo con unas minimas condi-
ciones de calidad y seguridad; y el que ve pocos, pues, al final, sefiorias, no hace
manos, y por mucho que estudie teoria, se pierde la practica -y nadie quiere que le
atienda un facultativo que no esta al dia y totalmente preparado-.

No podemos seguir permitiendo que licenciados no tengan acceso a las
plazas MIR; o que médicos extracomunitarios ocupen esas plazas; o que incluso,
seforias, nuestros jovenes se marchen a estudiar la carrera de Medicina a paises...
a paises extracomunitarios donde solo precisan cinco afos de carrera para sacar su
titulo y luego vuelven aqui como extracomunitarios y si pueden trabajar. Eso es una
vergienza. O que nuestros médicos formados se vayan a otros paises europeos.
Porque, seforias, ¢cuantos europeos vienen a trabajar aqui? ¢ Cuantos franceses,
ingleses, alemanes o incluso italianos vienen a trabajar aqui? ;No sera porque nues-
tras condiciones laborales no son las adecuadas?

Mi voto, sefiorias, va a ser a favor de esta proposicion no de ley. Pero ya les
digo que o tomamos cartas en el asunto de manera inmediata, seria y coordinada, o
no le quedara mucho a nuestro sistema publico y, mucho menos, a nuestra Atencion
Primaria. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias, sefior Pascual. En turno de fijacion de posiciones, por el
Grupo Parlamentario UPL y Soria... Soria jYal, tiene la palabra el sefior Garcia, por
un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefora presidenta. Buenos dias a todos los presentes. Bueno,
pues como no puede ser de otra manera, nuestro grupo parlamentario esta a favor de
esta PNL, porque consideramos que las condiciones laborales de nuestros médicos
no suelen ser las mejores. Con lo cual, si tenemos un médico que esta con... estre-
sado por... por todo el trabajo que tiene, por la cantidad de pacientes que tiene, pues,
evidentemente, la atencion que va a dar a los pacientes no va a ser la... la 6ptima.
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Estoy de acuerdo con lo que he escuchado anteriormente. Hay que hacer mas
llamativo la especialidad de Atencién Primaria. Tenemos que incentivar a nuestros
meédicos para que ocupen ciertas plazas en zonas rurales -o incluso en urbanas, pero
que no sean llamativas-, con incentivos ya no solo econémicos, sino personales, de for-
macion, sus condiciones laborales, etcétera. Con lo cual, evidentemente, pues todo lo
que se pide en esta PNL estamos totalmente de acuerdo y por eso la vamos a apoyar.

Estamos en una situacion bastante complicada, como ya se ha comentado -no
me voy a repetir-, con lo cual, o todas las Administraciones publicas se dan la mano y
le damos una solucion a nuestro sistema sanitario actual o, si no, pues vamos a tener
un futuro un poco... un poco negro en este aspecto.

Tenemos que primar esta... esta especialidad, esta... la Atencion Primaria;
tenemos que primar las zonas rurales, tenemos que cuidarlas; y tenemos que pensar
que... las personas que viven en las zonas rurales son de edad avanzada, que nece-
sitan mas cuidados, mas atencidon médica, con lo cual, necesitaremos mas médicos.
Dia a dia nuestra poblacion esta mas envejecida, con lo cual, necesitaremos mas
personal sanitario y mas médicos para que les puedan atender. Con lo cual -me
repito-, estamos a favor de esta PNL. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefor Garcia. En turno de... de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Vox, y un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra la
sefiora Suarez.

LA SENORA SUAREZ VILLAGRA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Buenos dias. Estamos de acuerdo en que
no es justo que algunas demarcaciones soporten mas tarjetas que otras, porque, al
final, los perjudicados son los pacientes, por tener que esperar mas por una cita, y los
profesionales, por tener que asumir mas cargas de trabajo.

Y esto ocurre porque tenemos un problema generalizado, como saben, que es
la falta de profesionalidad... profesionales -perddn-. Y esto genera un problema comun
a todo el Sistema Nacional de Salud. Tenemos un problema de Estado, seforias. Y
esa falta de profesionales lo es por varios motivos, y en Vox lo venimos diciendo en
esta Camara reiteradamente: esto solo se soluciona con un plan nacional de salud.

Todos sabemos que muchos deciden irse fuera de Espafia y otros se van a la
region donde haya mas incentivos. Y es que los... a los profesionales sanitarios hay que
motivarlos e incentivarlos, principalmente en las zonas de dificil cobertura, como son las
zonas rurales, y mas en una region tan extensa y tan dispersa como es Castilla y Ledn.

Hay que establecer politicas de fidelizacion de los profesionales sanitarios, de
los residentes que se han formado aqui, para evitar que se marchen a otras zonas de
Espafia con mejores condiciones laborales o incluso fuera de Espana. Y esto ocurre
por no tener un sistema unico de salud.

Se deben sacar el numero de plazas suficientes para no mermar la calidad
asistencial de la region; y es que, en ocasiones, la escasez se debe al nimero defi-
citario de licencias... licenciados especialistas en las bolsas de empleo, como ocurre
en medicina familiar y comunitaria, pediatria, dermatologia, urologia, traumatologia
o radiodiagnéstico.
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Y es lo que buscamos en este Gobierno de coalicién de Partido Popular y Vox:
una solucién a la falta de profesionales. Y es uno de los diez proyectos prioritarios para
desarrollar a lo largo de esta legislatura: la elaboracién de un plan de ordenacion de
recursos humanos que oriente toda la actuacion de la Gerencia Regional de Salud en
materia de personal y establezca las lineas estratégicas de actuacion en el desarrollo
de la politica de recursos humanos, en el que actualmente se esta trabajando.

Y es que se esta impulsando un amplio conjunto de medidas para dotar a todas
las areas de salud de los profesionales necesarios, pero hace falta algo mas. Nece-
sitamos que el Gobierno de la Nacién haga su parte -que eso creo que va a ser
lo mas dificil-. Una EBAU unica, convocando un mayor nimero de plazas para la
formacion MIR, eliminando la nota de corte para que no pueden... para que no que-
den plazas vacantes, resolviendo las solicitudes de acreditacion de nuevas unidades
docentes con celeridad y modificando la actuacién de los criterios de acreditacion
de los centros, unidades y dispositivos: actuaciones que permitirian incrementar la
capacidad docente de nuestra region.

En el caso que hoy nos ocupa, la zona basica de salud de La Fuente de
San Esteban, es cierto que existe un cierto desequilibrio en el numero de tarjetas por
profesionales, debido... por profesional, debido a los... a los ultimos movimientos de
poblacién en dicha zona. Por ese motivo, se reunié al equipo de Atencion Primaria
para llegar a un consenso en una nueva distribucién de las cargas asistenciales de
la zona basica de salud e iniciar los tramites para la reorganizacién funcional en la...
en esta zona basica de salud.

La ultima resolucion del concurso abierto y permanente de licenciados especia-
lista en medicina familiar y comunitaria ha supuesto la renovacion de tres de los siete
profesionales de medicina de familia y comunitaria adscritos a la zona -casi el 50 % de
la plantilla de médicos de familia-, ademas de estar pendiente aun de la incorporacion
efectiva de uno de ellos, prevista para el préximo veinte de febrero de dos mil veintitrés.

Ha determinado la necesidad de reunir de nuevo al equipo, con el fin de llegar
a ese consenso en la redistribucion de las cargas asistenciales de la zona basica
de salud La Fuente de San Esteban, para que la demarcacion 5, correspondiente
a la localidad, cuente con dos médicos de familia. Y una vez se haya alcanzado
ese consenso, se iniciaran todos los tramites necesarios para el procedimiento de
la modificacion de las demarcaciones asistenciales. Por lo que la localidad, cuando
todo esto pase, la localidad de La Fuente de... de San Esteban contara con dos médi-
cos de familia adscritos.

Aun asi, sefiorias, hay que tener en cuenta que el cien por cien de las consultas
de medicina y enfermeria tienen una demora inferior a 48 horas, por lo que si se esta
garantizando en todo momento la asistencia sanitaria. Y nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefiora Suarez. En turno de fijacién de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Popular, y un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el
sefor Sanchez.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Pues debatimos una PNL hoy
donde se insta a la Junta de Castilla y Ledn a adoptar las decisiones necesarias
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para que la demarcacion numero 5 de la zona basica de salud de La Fuente de
San Esteban esté dotada con dos facultativos... con dos facultativos -pone la pro-
puesta-. Facultativos es el que esta facultado para ejercer una profesién, entonces...
-simplemente es un matiz-.

Pues venimos repitiendo Comision tras Comisién que el mayor problema
que presenta la sanidad en estos momentos es la falta de profesionales. No puedo
estar mas de acuerdo en la intervencion que ha hecho el sefior Pascual Mufioz esta
mafana, ;,no?

Nuestro Gobierno, el Gobierno de la Junta de Castilla y Ledn, pues esta tratando
de mejorar la capacidad docente y tratando de fidelizar a los MIR. Pero de todos es
sabido que el Ministerio de Sanidad, aunque convoca -como usted dijo el otro dia- pues
un mayor numero de plazas MIR, en estos momentos quedan entre 4.000 y 5.000 médi-
cos sin poder trabajar.

Le recordaba en la pasada Comisién que desde que gestionan el Ministerio
de Sanidad son mas de 15.000 médicos los que se han marchado de este pais. Y
estamos... y seguimos exportando; y aunque la exportacién es muy buena para otras
cosas, en este caso es nefasta, ¢no?

La ministra debe resolver unidades docentes con mayor celeridad. Se va a
seguir con la nota de corte en el sistema MIR afio tras afio, que es clave; y es clave
sobre todo para que se queden sin cubrir plazas MIR de familia en nuestra Comunidad.

Ponia el otro dia el procurador de Soria en el Pleno que las plazas de Soria se
quedaron sin cubrir, y creo que fueron 15; noventa y pico a nivel de la Comunidad
Autéonoma. Y no nos cabe ninguna duda que, si la politica del Ministerio va a seguir
siendo esta, van a seguir quedando plazas vacantes sin cubrir, y cada vez mas.

Y como se ha dicho, es un verdadero problema de Estado. Y la ministra y el
sefor Sanchez no lo quieren resolver. Nos preguntamos ¢ por qué?

Mire, esta Comunidad Auténoma esta estabilizando a los profesionales mediante
las distintas convocatorias: 9.100 plazas en el dos mil diecisiete y mas de 5.000 plazas a
finales del dos mil veintidds. Se ha pasado de ofertar 445 plazas de formacién especiali-
zada en dos mil dieciocho a 735 en el dos mil veintidds-dos mil veintitrés; la Comunidad
Autdnoma que mas plazas ha ofertado, reconocido por la ministra de Sanidad.

Y es que esto exige una respuesta rapida ya por parte del Gobierno de Espania.
Y no lo digo yo, si es que no... digo -digo- Comisién tras Comisién, pero nada mas
hay que ver por las propuestas de las organizaciones colegiadas... colegiales -perdo-
nen-, las sociedades cientificas; y el Gobierno esta haciendo caso omiso a esto, ¢,no?

En Castilla y Ledn, pese al sistema de financiacion autonémica -que no tiene
en cuenta la dispersion-, pues la sanidad y el presupuesto de la sanidad sigue cre-
ciendo: 2.000 euros de presupuesto por tarjeta sanitaria.

Hay que recordar que somos la Comunidad Auténoma con mas médicos de
Atencién Primaria por cada 1.000 habitantes, 1,12; y con el menor ratio de tarjetas
asignadas por profesional. Y no les quiero volver a dar los datos de su Ministerio ni
del Barémetro Sanitario por no alargar mi intervencion.

Y como decia el sefior Pascual, es... vamos, indiscutible e indispensable que la
atencion en el primer nivel asistencial es esencial si se quiere garantizar la equidad y
accesibilidad, sobre todo en esta Comunidad Auténoma.
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De los diez proyectos que presento el consejero, uno de ellos fue establecer un
plan de recursos humanos. Y concretamente ese plan de recursos humanos se esta
llevando a cabo en la zona basica de salud de La Fuente San Esteban.

Si que es verdad que, pues, la médico, pues Isabel -con la que me unia una amis-
tad-, pues si que plante6 a la Gerencia de Atencién Primaria el reasignar las tarjetas
correspondientes a todos los demarcaciones asistenciales de la zona basica de salud.

En estos momentos, por ponerle los datos de ayer, la demarcacién 1 tiene 419 tar-
jetas; la 2, 293; la 3, 327; la 4, 336; la demarcacién 5 -que es a la que nos referimos-
tiene 1.098 tarjetas; la demarcacion 6, 380; y la demarcacion 7, 347.

Si que es verdad que la demanda asistencial no arroja esos datos, porque son
datos de ahora, que quiza hacen... En periodo estival si que reflejen los datos que...
que usted ha planteado; pero estos momentos no se superan los... los 20 pacien-
tes/dia en... en comun, y no hay lista de espera.

Si que se habia hablado por parte de la Gerencia de Atencién Primaria con
el... con el equipo, pero el concurso abierto y permanente, en el que se tomo pose-
sion el trece del pasado mes, pues ha hecho que casi practicamente el 50 % de los
meédicos... de los médicos hayan cambiado, no? Entonces, se va a reunir de nuevo
el equipo en breve. Y, pues con todo lo que ha dicho la sefiora Suarez que... que
conlleva, y que no voy a repetir, pues en el afio dos mil veintitrés si que habra en
La Fuente de San Esteban dos facultativos médicos.

Entonces, quedaria como... como sigue la enmienda de sustitucion: “Las Cortes
de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a adoptar las decisiones nece-
sarias para que, en el ano dos mil veintitrés, la demarcacion asistencial nimero 5 de
la zona basica de salud de La Fuente de San Esteban, correspondiente a la localidad
del mismo nombre, esté dotada con dos facultativos médicos”. Gracias, presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefior Sanchez. Pues para cerrar el debate vy fijar el texto definitivo de
la resolucion que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos,
el sefior Puente.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias, presidenta. Creo que hemos iniciado este debate pues con
una... un presupuesto que no es verdad: aqui no se estaban pidiendo mas médi-
cos para este centro de salud, como decia el sefior Pascual y volvia a apuntar el
sefor Garcia. Es decir, aqui lo que se pedia es que hubiera dos médicos en la demar-
cacion numero 5 de esta zona basica de salud.

Porque aqui entra, aprovechando este... este caso particular, un debate que
llevamos arrastrando desde que en... en el dos mil diecinueve la anterior consejera
de Sanidad nos presenté su fallido Plan Aliste. Y aqui creo que es donde el Gobierno
del Partido Popular no ha hecho nada en discutir o presentar una alternativa. Y esto
nos lleva a una paralisis a la hora de tomar decisiones, que es donde nos encontra-
mos. Porque el caso del distrito 5 de este centro de salud no tiene nada que ver con
estos... con un tema de falta de facultativos, sino que tiene que ver con una decision
administrativa, que tiene que tomar unica y exclusivamente la Gerencia responsable.
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Porque sabemos todos -0 por lo menos saben los que llevan esta cuestion-
que los médicos de esta zona basica de salud son estatutarios, es decir, no son fun-
cionarios a los cuales, por carrera profesional, se le adscribe de una manera rigida
lo que son los... las cartillas sanitarias. Estamos ante una situacion aqui donde es la
Administracion la que puede perfectamente redistribuir las cargas de trabajo entre
distintos médicos.

Y no vemos en la Junta de Castilla Leén -y eso me preocupa mucho- que se
esté tomando esto de una manera generalizada y que se empiece a hacer realmente.
Porque con esto podriamos hacer frente, se podria hacer frente desde la Junta de
Castilla y Ledn, al problema que se venia diciendo de la falta de médicos en el medio
rural, se podria perfectamente reestructurar: sin planes Alistes -que se querian... que
se quisieron imponer-, sin numeros maximo, ¢no?, -"por debajo de 400 vamos a aca-
bar y a fusionar todos los distritos”, ahi no estdbamos tampoco nosotros de acuerdo
con el anterior modelo que se nos presenté-.

Por lo tanto, si hay una salida, si hay una guia -creo que la hay-, hagase, centro
de salud por centro de salud. Yo estoy muy de acuerdo en que hay que discutir con el
equipo, hay que discutir con las municipios que se ven afectados; hay que explicar a
la poblacién por qué seria mucho mas racional hacerlo de una manera que de otra. Y
si estamos en esta situacion, ¢ por qué no el Gobierno de la Consejeria de Salud del
Sacyl toma una decision y nos pone sobre la mesa un plan de trabajo de reordena-
miento de recursos humanos? No lo vemos.

Hasta ahora, lo Uunico que hemos visto es amortizaciones de plaza, es decir,
eliminaciones de plazas médicas cuando el funcionario, en su momento, se jubila.
No se hacen mas contrataciones, se tacha del mapa esa demarcacion y ya después
se redistribuyen.

Entonces, yo creo que es el momento, y aprovechando estas circunstancias,
que me alegra que se vaya a solucionar -segun parece, con bastante certeza, porque
ya clamaba al cielo-, que no es normal que una... que una médico tenga el doble
de trabajo y el doble de pacientes y el doble de presion asistencial, cuando otros
no tienen tanta, ;no? Eso es que es... que es tan de Perogrullo. Tres afios después
todavia estamos viendo a ver como lo hacemos. Esto es lo que le echamos en cara
al Gobierno de la... de la Junta de Castilla Ledn, de que espera que los problemas se
solucionen solos. No, hay que tomar decisiones.

Y si realmente el sefior consejero tiene un plan de recursos humanos, pon-
galo sobre la mesa, que estoy convencido que la gran inmensa mayoria de los
profesionales que trabajan en Atencién Primaria se lo van a agradecer, se lo van
a agradecer, a lo largo y ancho del territorio. Pero haganlo, plantéenlo, hagan...
no hagan como aqui: poquito a poquito, en silencio, no vaya a ser que levantemos
ampollas. Yo creo que se lo va a agradecer todo el mundo. Asi que el texto definitivo
pues lo aceptamos como tal, no?

Y, bueno, he visto que algunos procuradores han aprovechado que el Pisuerga
pasa por Valladolid para hablar de la politica nacional, ¢no?, de que todo esto es
culpa de la politica nacional. Creo que les acabo de... de demostrar que no, que
esto, esto, concretamente esto, es politica autonémica y que no... no lo hacen, ¢no?
Bueno, y es que queria dejar algunas cosas claras, ¢no?
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Sobre el tema de formacioén de nuevos... de nuevos profesionales de... de medi-
cina, ¢,no?, que parece que la culpa esta todo porque hay un atasco en la formacién,
entre la universidad, la formacion del grado de médicos, y su paso a la especiali-
dad. Hombre, ese atasco no lo ha provocado precisamente este... este Gobierno. Ya
saben que el atasco de mas de 5.000 médicos que no podian especializarse viene de
mucho antes, de cuando no se sacaban plazas MIR con suficiente cantidad.

Ahora estamos... se ha aumentado un 40 % en los ultimos cuatro afios el
numero de plazas que se ofrecen para formacion de especialistas. Entonces, se va...
El Gobierno hace lo que tiene que hacer y lo hace en el Consejo Interterritorial, donde
nuestro consejero es uno entre diecisiete.

Se toman... Ya sé que el... que el modelo... el modo de trabajo de negociacion
en el Consejo Interterritorial no esta al uso y se hace en secreto, pero se hace con
discusion de los 17 consejeros -que estoy convencido que muchos de ellos tienen las
mismas problematicas que la nuestra-. Y se toma la decisién de no eliminar la nota
de corte, se toma la decisién de bajar la nota de corte. Se baja de tal manera que es
posible que los 8.000 médicos que se graduen este afio puedan tener opcién directa
casi de obtener una plaza. Eso si, a lo que hay que pedir es que las Comunidades
Auténomas actuen en consecuencia. Que no se queden vacias, por Dios, que el
afo... que el ano pasado quedaron vacias. Nadie queria las plazas de Atencion Pri-
maria que quedaron vacias. Y dijeron: no, es porque la nota de corte no lo permite.
No. Pues ya se va a bajar la nota de corte, a ver si conseguimos que entren, ;de
acuerdo? Yo creo que esto es el tema.

Hay que... hay que tener mas médicos. ;,Qué pasa con las Universidades de
Burgos y Ledn, que no saben muy bien qué decir si van a ampliar sus plantillas, si van
a permitir mas estudiantes en esos dos campus? ;Se van a crear los dos grados?
Ha quedado paralizado en un cajon ese proyecto. Si esta es una de las causas por
las cuales Castilla y Ledn tiene pocos médicos, pues abramos el... el debate. Ya se
les ha ofrecido la posibilidad de aumentar el nimero de graduados, se les ofrece la
posibilidad de aumentar el nimero de MIR.

Y, por otro lado, ;cdmo andamos con las unidades docentes, que es verdad
que dependera del Gobierno central? Depende del Gobierno central las unidades
docentes, pero ¢jtenemos tutores suficientes? ;Qué politica tiene el Gobierno de
Castilla y Ledn para que los tutores sean mas y suficientes para formar a nuestros
especialistas?

La gran mayoria -por no decir casi todo- de lo que estoy contando le... es com-
petencia unica y exclusiva del Gobierno de la Junta de Castillay Leén y de... a través
de su Consejeria de Sanidad. Miren para arriba, a Madrid, vale; pero que sepan que
lo que van a recibir es mas trabajo, en el sentido de que ustedes piden recursos, muy
bien, se ponen a disposicién; ahora, ¢ ustedes cémo lo van a utilizar? Y esa... y ese
es el problema.

Por lo tanto, y para concluir, tenemos un problema de gestion administrativa,
competencia Unica y exclusiva de la Junta de Castilla a través de sus gerentes. Me
alegra, nos alegra escuchar que esto se va a solucionar, que se va a solucionar de una
manera concertada y que la peticién se va a conseguir. Y aceptamos la... la redaccion
definitiva que ustedes plantean, que leo y es del siguiente tenor: “Las Cortes de Castilla
y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a adoptar las decisiones necesarias para
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que en el ano dos mil veintitrés la demarcacién nimero 5 de la zona basica de salud
de La Fuente de San Esteban, correspondiente a la localidad del mismo nombre, esté
dotada con dos facultativos”. (Yo lo hubiera aceptado lo de médico, pero usted me
vuelve a poner facultativos. Pues pongamos facultativos). Muchas gracias.

Votacién PNL/000130

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, senor Puente. Pues esta Mesa, escuchado el debate, propone a sus
seforias que demos por aprobada esta proposicién no de ley por asentimiento. jEs
asi? ¢ Si? Pues la proposicién no de ley queda aprobada por asentimiento.

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

PNL/000311

LA SECRETARIA (SENORA RUBIO MARTIN):

Segundo punto del orden del dia: Proposicion no de ley, niumero 311,
presentada por los Procuradores don Javier Campos de la Fuente, dona Nuria
Rubio Garcia, doia Yolanda Sacristan Rodriguez, don Diego Moreno Castrillo
y don Jesus Puente Alcaraz, instando a la Junta de Castilla y Ledn a poner en
marcha un consultorio médico en la localidad de San Andrés de Montejos, perte-
neciente al municipio de Ponferrada, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
de Castilla y Leon, naumero 75, de veintidos de noviembre de dos mil veintidoés.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefora secretaria. Pues para la presentaciéon de la proposicion no de
ley, en representacion de los sefiores procuradores proponentes, y por un tiempo
maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior Campos.

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Voy a ver si les suena a algunos los
antecedentes de esta proposicion no de ley, a ver si los recuerdan. En municipio... el
municipio de Ponferrada esta compuesto entre otros nucleos de poblacién y pueblos
por la localidad denominada San Andrés de Montejos, que cuenta con una poblacion
mayor de 501 habitantes. En base al dato poblacional anterior, podemos indicar que
debieran contar, entre los distintos servicios que han de ofrecerse a los vecinos, con
una consulta rural por donde pasara diariamente consulta diaria un médico.

Por otro lado, en San Andrés de Montejos, desde hace casi una década, existe un
edificio que, entre... entre otras caracteristicas, cuenta con la infraestructura necesaria
para poder albergar un consultorio de tipo 2 y dar servicio médico a los vecinos de la
localidad en cuestion; servicio del que, a dia de hoy, no disponen. -Quiero recordar que
estamos hablando del veintidés de noviembre de dos mil veintidés-. (¢, No se oye? Vale).

En la actualidad, las personas que viven en este pueblo han de desplazarse a
uno de los centros de salud con mayor numero de cartillas y saturacion de la provincia,
con el agravante de que el desplazamiento de estas personas es a mas de 6 kilbmetros.
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De forma publica, los habitantes de San Andrés de Montejos estdan manifes-
tando ya su disconformidad con esta situacion y estan llevando a cabo diversas
medidas de protesta, entre otras, una recogida de firmas que trasladaron a las pro-
pias Cortes de Castilla y Leodn.

Por lo expuesto, se formula la siguiente propuesta de resolucion. Dice: “Las Cor-
tes de Castilla y Ledn instan a la Junta a disenar y ofertar un plan de servicios
ajustado a ley para la puesta en marcha del consultorio de San Andrés de Montejos,
ofreciendo consulta médica de lunes a viernes; y dotar de los profesionales, material
y presupuesto necesario al consultorio aludido en antecedentes para poder iniciar a
la mayor brevedad las consultas”.

Bien. Esto es lo que obra en el... en el orden del dia de hoy, y el dieciocho...
el dieciocho de junio de dos mil uno fue la fecha en la que el Grupo Parlamentario
Socialista arrancaba un compromiso unanime de esta Camara para apoyar en esta
apertura del centro de salud en cuestion. Infraestructura creada gracias al Plan E,
que, impecable y sin ninguna actividad, permanecié casi una década durmiendo el
sueno de los justos. Una década de sufrimiento injusto e inconvenientes que la Junta
de Castilla y Ledn ha infringido a la poblacién de San Andrés de Montejos y... y Bar-
cena -también poblacion adyacente-: casi son 800 personas, la mayoria de ellas de
edad avanzada, que debian peregrinar estos 6 kildmetros para ver al médico. Injusti-
cia que incluso pedaneos del PP durante afios pues callaban -no vaya a ser que los
de arriba se enfadaran-.

Pues bien, esa aprobacién de la proposicion no de ley en Comisién suponia
una excepcidon que confirma la regla en la nefasta politica de cierres de consultorios
rurales que practica el Ejecutivo autonémico.

En fin, fuera como fuere, se adquirié el compromiso; y la iniciativa, en aras
de... a su puesta en marcha, dio lugar a varios requerimientos al Ayuntamiento, que
ha cumplido de forma inmediata. Pero, bueno, pues un afio mas tarde, y tras varias
quejas del alcalde pedaneo actual, Victor Manuel Franco, la infraestructura sanitaria,
el consultorio seguia cerrado.

Después de aprobar inicialmente la proposicion de ley... no de ley aqui, pasa
mas de un afio y no se hace absolutamente nada. En noviembre... en noviembre,
nosotros registramos esta iniciativa que traemos hoy aqui a Comisién, que es idén-
tica -idéntica- a la que un ano y pico antes habiamos aprobado todos y todas en
Comision. Yo creo que es significativo.

Creo que un ano y pico para cumplir con una apertura de un centro sanitario,
en el cual 800 personas se estan desplazando a otro centro sanitario, que es sim-
plemente cambiar el médico de ubicacion, entendiamos que era, vamos, tiempo mas
que de sobra. Bueno, pues nos cansamos y al afio y pico hemos metido la misma
proposicion no de ley; idéntica, digo.

Bien. Sin embargo, desde noviembre, es decir, desde el registro de la iniciativa
hasta hoy, si que es verdad que hay una diferencia cualitativa en toda la situacion:
que es que después de mas de un afo y medio de la aprobacion de la proposicion
no de ley inicial, la Junta anuncia la apertura del consultorio para el dia dos de febrero
del dos mil veintitrés -dia que, por cierto, se ha celebrado con jubilo en esa locali-
dad-. Es decir, que ya sabemos por qué el Partido Popular ha metido en Comision,
precisamente hoy, esta iniciativa. La primera Comisién después de que se reanude
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otra vez, bueno, pasado el periodo vacacional de... de las Navidades, la Comisién de
Sanidad, ¢ verdad? Como tenemos esta apertura, pues vamos a venderla. Entonces,
vamos a llevar alli la iniciativa y le vamos a decir a estos sefiores que somos muy
buenos, que ya hemos cumplido.

Pero, fijense, lejos de retirar la iniciativa, la vamos a dejar tal cual, a debate,
en los términos que obran en la propuesta de resolucion en que ella aparece, pues
a pesar de que la apertura parcial y en precario, que es lo que ha sido -y en lo cual
abundaré en mi segunda intervencion-, entendemos que sigue con la misma vigen-
cia. Fijense, se han dado dos dias, dos dias de apertura semanales para que las
personas vayan al consultorio.

Entonces, simplemente, en esta primera intervencién quiero presentar el tema
de esta manera, ese retraso en la puesta en funcionamiento, esa coincidencia del
periodo preelectoral -que también habra influido algo- con la apertura del... del centro
de salud después de un afio y medio de que estas Camaras hayan aprobado la ini-
ciativa. Y creemos que es insuficiente estos dos dias de apertura que... que se estan,
bueno, que ha puesto a funcionar la... la Administracion autonémica.

Entonces, por eso mantenemos, en principio, esta propuesta de resolucion que
traiamos, que leo otra vez para que nos quede claros... nos quede clara a todos:
“Las Cortes de Castilla y Leodn instan a la Junta de Castilla y Ledn a disefar y ofertar
un plan de servicios ajustados a ley para la... para la puesta en marcha del consulto-
rio... del consultorio de San Andrés de Montejos, ofreciendo consulta médica de lunes
a viernes. Y dos, dotar de los profesionales, material y presupuesto necesario al con-
sultorio aludido en antecedentes para poder iniciar a la mayor brevedad las consultas”.

Creo que le tenemos que dar una vuelta a este tema. Creo que lo que hay es
insuficiente y creo que de aqui debiera de salir una resolucién mucho mas ajustada
a lo legal. Nada mas. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefior Campos. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Mixto, y por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el
sefor Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Bueno, pues muy brevemente en esta propo-
sicion no de ley, porque, como ya ha explicado el proponente, una parte de lo
que se pide ya esta en marcha, que es la apertura de ese consultorio médico.
También se pide que se abra de lunes a viernes, ya que el horario actual no es
exactamente ese, pero parece ser que hay intencién por parte de la Gerencia de
Atencién Primaria de estudiar las necesidades y ver si hace falta que el consultorio
se abra mas dias y en otro horario.

Por nuestra parte vamos a votar a favor de esta iniciativa, como no podria ser
de otro modo, pero si que me gustaria destacar la importancia del punto dos de su
proposicion no de ley, ya que muchas veces se abren consultorios o centros de salud
sin dotacion de personal, o se hacen sin contar con los profesionales que van a tra-
bajar en ellos. Y tenemos centros de salud o consultorios que por fuera o por dentro
quedan muy vistosos, pero que no cumplen con su funcién.
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Por eso, en este caso, creo que es importante que se analice si es realmente
necesario ese horario, porque puede que las tres horas que esta abierto ahora no
sean suficientes, o igual si. Como digo, habria que analizarlo.

Al igual que... que habra que ver si es preciso que la asistencia sea prestada
por personal médico o de enfermeria o de ambos. Porque, como ya hemos comen-
tado, los problemas que tenemos con los profesionales especialmente en estas
zonas, no podemos permitir tener un sanitario de lunes a viernes a jornada completa
si no es estrictamente necesario -como bien decia antes su compariero, que hay que
reorganizar-. Y lo he comentado yo antes: no puede haber facultativos o no podemos
permitirnos el lujo de tener facultativos que vean pocos pacientes y otros muchos,
porque no es bueno ni para ellos ni para los pacientes.

Por lo demas, como les digo, votaremos a favor de su propuesta, teniendo en
cuenta lo que le he dicho. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefor Pascual. En turno de fijaciéon de posiciones, por el Grupo Parla-
mentario UPL-Soria jYal, y por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra
el sefor Garcia.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefora presidenta. Bueno, pues otra proposicion no de ley
que, evidentemente, estamos de acuerdo con ella y vamos a votar a favor, porque
consideramos que con la salud de nuestros... de nuestra sociedad, de nuestros con-
ciudadanos, pues no se puede jugar.

Si que es verdad que este... esta PNL, bueno, pues... pues hace referencia a
la apertura del centro médico. Como todos sabemos, abrié el dos de febrero, a jubilo
de... con el jubilo de todos lo... de toda la poblacién y de su pedaneo... y su pedaneo
y alcalde del municipio. Con lo cual, bueno, pues nos alegramos.

Lo que pasa que, bueno, aqui se comenta que solamente se abren dos dias:
los martes y los jueves, y de 8:30 a 11:30 horas. Bueno, pues como ya he escuchado
aqui, habra que ver si con ese horario es suficiente, si con esos dias es suficiente.
Consideramos que la asistencia sanitaria no se le puede poner horas ni se le puede
poner dias. Con lo cual, bueno, pues lo légico es que si se abre un... un centro
médico, pues esté funcionando todos los dias de la semana.

Si que es verdad que es una poblaciéon que hay 475 cartillas adscritas, que...
que pueden aumentar, evidentemente, porque muchos de ellos, como bien se dijo
aqui, se tenian que desplazar a mas de 7 kilbmetros a un centro de salud que esta
colapsado tanto por numero de pacientes como por el poco numero de médicos,
con lo cual, pues la atencion deja mucho que desear en ese centro médico llamado
Pico Tuerto. Y, por lo tanto, bueno, pues consideramos que esto puede ayudar a toda
esta poblacion de esta... de esta pedania.

Se ha hecho un desembolso, que se supone que es el necesario: mas
de 300.000 euros. A la pregunta... pero hay una pregunta que se hacen los... los
pacientes y la poblacion de ese... de esa pedania, y es que temen que... bueno, la
pregunta es si el centro médico seguira abierto después de las... de las elecciones.
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Es decir, se supone que el pedaneo ha dicho que si, porque no se abierto porque
estemos en precampana electoral, sino porque se dan las circunstancias para que
esté abierto. Con lo cual, esperemos que sea asi y no nos llevemos la sorpresa
de, después de mayo, que cambien las circunstancias.

También es verdad, y lo vuelvo arecarcal... arecalcar -perddn-, que es necesario
repartir y organizar bien tanto los recursos humanos como los recursos econémicos.
Con lo cual, pues, dado lo que se pide en esta PNL, nuestro grupo parlamentario la
va a apoyar. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefior Garcia. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamen-
tario Vox, y por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior Suarez.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Gracias, senora presidente. Seré breve, sefiorias. Como bien saben, el con-
sultorio local de San Andrés de Montejos, en Ponferrada, contaba con el edificio
desde dos mil once y con su autorizacién sanitaria de instalacion, y comenzé su
funcionamiento en cuanto ha adquirido la autorizacién sanitaria de funcionamiento:
el dia treinta y uno de enero de dos mil veintitrés, tras realizarse un estudio sobre la
dotacion de personal necesario, el desarrollo para llevar a cabo a efecto la apertura
y las gestiones para la tramitacion de la autorizacion. Todo esto ha permitido que el
dia dos de febrero se haya puesto en marcha el consultorio, completamente dotado
y con consulta, inicialmente, dos dias a la semana: martes y jueves de 8:30 a 11:30.

Para tomar la decision de estos horarios de consulta se ha tenido en cuenta
que parte de los usuarios de este consultorio han solicitado el cambio de profesional
sanitario de la zona basica de salud de Ponferrada Il, al que estaban adscritos con
anterioridad a la redistribucion por la puesta en funcionamiento del consultorio.

Esta programacion se reevaluara en un plazo de seis meses para comprobar
la adscripcion de la poblacion a los profesionales sanitarios asignados, y ajustando,
a partir de ahi, la frecuencia de consultas al nimero real de tarjetas sanitarias asig-
nadas al consultorio, atendido a lo establecido en la Orden quince de abril de mil
novecientos noventa y uno.

Y para hacer hincapié en esto, dado que se ha aludido a que se ajuste a la
ley los horarios, buscando en la propia Orden susodicha habla de que los nucleos
de 201 a 500 habitantes, consulta tres dias a la semana; pero en el punto tres de
esta Disposicién Adicional Primera habla de que excepcionalmente, y por causas
debidamente justificadas, podra contemplarse en el proyecto del reglamento una
periodicidad inferior a estas consultas, como es el caso que estamos viendo aqui
de que muchos de los que estan incluidos, de esas 415 personas que tienen tarjeta
sanitaria individual en San Andrés de Montejos, en la localidad, han solicitado seguir
acudiendo a Pico Tuerto, seguir acudiendo a Ponferrada Il. Seis meses después se
revisara cuantas tarjetas sanitarias estan realmente siendo atendidas en San Andrés
de Montejos, vy, si se ha de readaptar los turnos de consultas, se readaptara con-
forme a la propia legislacion. Por lo tanto, si se esta ateniendo a la legislacién.
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Por otro lado, respecto de la dotacién de material no sanitario y del presupuesto
necesario al consultorio, no procede instar a la Junta, ya que la competencia para la
construccion, conservacion y mantenimiento de los consultorios locales corresponde
alos... al Ayuntamiento, que, en este caso, y como bien ha dicho previamente el pro-
ponente, ha cumplido con todos los tramites necesarios para llegar al momento en el
que estamos actualmente. Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Muchas gracias, sefior Suarez. En un turno de fijacién de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la pala-
bra la sefiora procuradora Coelho.

LA SENORA COELHO LUNA:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Y bien, previamente a centrarnos
en el debate, si que me gustaria aclarar un poquito mas los antecedentes, dado que
la localidad de San Andrés de Montejos es mi lugar de residencia, y yo si que hablo
con los vecinos.

Se trata de una pedania del municipio de Ponferrada que se encuentra muy
cerca de la ciudad, escasos 5 kilbmetros, con buenos accesos, vias de comunicacion
y frecuencia horaria de autobus cada hora. Es una localidad que cuenta actualmente
con 435 tarjetas sanitarias individuales, no 800 como aqui se ha dicho, con... (per-
done, o sea), con tendencia decreciente en la poblacion.

Si bien es cierto que el consultorio se acondicioné como tal hace unos 12 afos,
durante todo este tiempo no se ha estado utilizando al no disponer las autorizaciones
necesarias para ello, siendo atendidos los habitantes en la localidad del centro de
salud Ponferrada Il, Pico Tuerto, que se encuentra a escasos 5 kilémetros.

La puesta en marcha del consultorio ha requerido diversos tramites, incluidos
actuaciones por parte del Ayuntamiento de Ponferrada y estudios de dotacién de
profesionales que se han requerido. Se ha desarrollado todo el procedimiento para
poder llevarlo a efecto y se han realizado las gestiones necesarias para tramitar la
autorizacioén sanitaria de funcionamiento.

El dia treinta y uno de enero del dos mil veintitrés se ha llevado a cabo la redis-
tribucién funcional, asignandose esta poblacién a un profesional de medicina y uno
de enfermeria. Ello ha permitido la apertura del consultorio de San Andrés de Monte-
jos completamente dotado y en funcionamiento.

Inicialmente, se habia habilitado una consulta de dos dias a la semana, los
martes y los jueves, de 8:30 a 11:30, teniendo en cuenta que parte de los usuarios del
consultorio, como ya se ha dicho aqui -y es cierto- han solicitado de nuevo el cambio
otra vez al... al antiguo ambulatorio de Ponferrada Il, a Pico Tuerto, que es donde han
tenido siempre a su médico de referencia. Y se lo digo, sefiorias, con conocimiento
de causa, porque esto esta pasando.

Entiendo... estoy totalmente de acuerdo con lo que el sefior Pedro Pascual nos
ha manifestado: asistencia sanitaria si, pero aplicando los recursos necesarios a la
situacion real. Por tanto, sefiorias, dadas las circunstancias, la frecuencia actual de
dos dias a la semana es suficiente.
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No obstante, dentro de seis meses se comprobara la adscripcién de la pobla-
cion a la... a la localidad de los profesionales sanitarios asignados, y, en caso de que
fuera necesario, se ajustara la frecuencia de visitas al nimero de tarjetas que estén
asignadas al consultorio.

Desde la Junta de Castilla y Ledn es consciente del problema que existe en el
area del Bierzo en cuanto a la cobertura de plazas vacantes de personal sanitario,
pero, a pesar de ello, desde la Concejeria se han seguido aplicando medidas para
garantizar la asistencia sanitaria de calidad en condiciones de igualdad y para todos
los bercianos, con independencia del lugar de residencia, y consiguiendo, como en el
presente caso, la apertura de un nuevo consultorio rural. Todo ello a pesar de la falta
de colaboracién del Gobierno central en la busqueda de una solucién a un problema
que afecta al conjunto del Sistema Nacional de Salud y que se esta convirtiendo
en un auténtico problema de Estado, que, como tal, requiere una actuacion a nivel
nacional por parte del Ministerio de Sanidad.

El problema, sefiorias, no es el incremento del nimero de graduados. Esos
graduados tienen un problema, y es que no pueden acceder a la especialidad.

En cambio, el trabajo constante de la Junta de Castilla y Ledn ha permitido
que las plantillas estructurales de los cuatro equipos de Atencion Primaria del Bierzo
tengan una cobertura al cien por cien. En concreto, las cuatro zonas basicas de salud
disponen de 52 médicos de familia, 10 pediatras y 58 enfermeras. Todo esto se ha
conseguido gracias a la aplicacién de medidas como:

El adecuado y constante dimensionamiento de las plantillas organicas y su
adecuacion a las actividades de los centros sanitarios.

La promocion de la estabilidad de los profesionales del sistema publico de
salud a través de la oferta de empleo publico, ofreciendo 185 plazas médicas desde
dos mil dieciséis en el Bierzo, de las que 122 plazas ofertadas han sido de medicina
familiar y comunitaria. En la ultima OPE, en Atencion Primaria se han cubierto todas
las vacantes ofertadas.

La continuidad del concurso de traslados abierto y permanente, en el que en
los ultimos cinco anos se han ofertado 1.980 plazas en el Bierzo, de las que se han
adjudicado 358 plazas en todas las categorias, cerca de 100 de ellas en el concurso
de dos mil veintidés.

El esfuerzo... el refuerzo de la formacién sanitaria especializada, que ha permi-
tido en Castilla y Ledn un incremento superior al 65 % en las plazas ofertadas en los
ultimos cinco afios.

En formacion sanitaria especializada, en el Hospital del Bierzo, en los ultimos
cinco afos se han ofrecido 60 plazas de personal médico y 36 de enfermeria.

Para la fidelizaciéon de profesionales que finalizan la formacion la sanitaria
especializada, en el area de salud del Bierzo en dos mil veintidés se han ofertado
un numero elevado de plazas -de las... de las mayores, de hecho, de toda la Comu-
nidad- en comparacion con otras areas de salud con mayor cantidad de poblacion,
destacando, entre ello, 11 plazas de medicina de familia.

Por lo tanto, sefiorias, ninguna duda puede existir acerca del compromiso de la
Consejeria de Sanidad en garantizar la asistencia sanitaria, dado que hablamos de
la Comunidad que cuenta con la red extensa... mas extensa de consultorios locales

« oo N

CVE: DSCOM-11-000128



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

XI LEGISLATURA
DS(C) - N.© 128 16 de febrero de 2023 Pag. 5778

de todo el territorio nacional, ademas de ser la Comunidad con mas médicos de
Atencién Primaria por cada 1.000 habitantes y la segunda con mas enfermeras, asi
como la que goza del mejor ratio de tarjetas sanitarias asignadas a profesionales de
medicina familiar, menor ratio de tarjetas asignadas a profesionales de enfermeria y
tercera menor ratio de tarjetas asignadas a pediatria.

Estos datos estan basados en certezas y no en suposiciones alarmistas a las
que nos tienen acostumbrados. Demuestran el compromiso de la Junta de Castilla
y Leon con la prestacion de un servicio tan esencial como es la sanidad.

Me gustaria, ademas, aprovechar la ocasion para dejar constancia, puesto
que ahora que se acercan las elecciones las manipulaciones informativas estan a la
orden del dia, de que la competencia para la construccion, mantenimiento, apertura y
cierre de los consultorios rurales corresponde exclusivamente al ayuntamiento titular
del local, tal y como recoge el Articulo 8 de la Ley 8/2010, de treinta de agosto, de
Ordenacion del Sistema Nacional de Salud de Castilla y Ledn.

Por todo ello, sefiorias, no procede votar a favor de la proposicion no de ley en
los términos que ha sido presentada, por cuanto el consultorio ya se encuentra en
funcionamiento y las consultas ya estan iniciadas.

Pero si que me gustaria presentarles una enmienda de modificacion para
adaptar la PNL a la realidad actual del consultorio, la cual paso a leer: “Las Cortes
de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a: ofertar un plan de servicios
ajustados a la ley para el consultorio de San Andrés de Montejos; seguir dotando de
los profesionales necesarios al consultorio aludido en antecedentes para asegurar
su funcionamiento”.

Reitero, senorias, que actualmente el consultorio esta abierto, esta en fun-
cionamiento, y no procede la solicitud de incrementar el horario de visitas de los
médicos por cuanto, como he dicho, muchos de los vecinos de San Andrés de Monte-
jos estan pidiendo el cambio al ambulatorio de Pico Tuerto y no precisan de ir a visitar
al médico en esta localidad.

Por lo tanto, no existe ninguna duda tampoco de que dentro de seis meses se
revisara la situacioén, y si el numero de cartillas hay que... se ha incrementado y hay
que reajustar los horarios de las visitas de los médicos, se procedera a realizarlo. Asi
que, nada mas. Y esperando la aprobacion de la modificacién, muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, senora Coelho. Pues para cerrar el debate y fijar el texto definitivo de
la resolucion que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos,
el sefior Campos.

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Gracias, presidenta, de nuevo. Bueno, pues agradecer, como no puede ser
de otra manera, el apoyo a la iniciativa del sefior Pascual y del sefior Garcia. Evi-
dentemente, trasladan cuestiones légicas; evidentemente, habra que analizar ese...
bueno, pues esas necesidades que se van generando o esa... esa forma de trabajar
en el... en la localidad, ¢ verdad?
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Pero ya tenemos los primeros indicios de como puede ir funcionando la cosa.
Aclararle a la sefiora Coelho que -quiza fuera porque decia que no se me oia bien,
que hemos tenido que acercar el micro- yo no he hablado de cartillas, yo he hablado
de poblacion, poblacion; poblacién no es lo mismo que cartillas. Las cartillas son 475;
la poblacién, el ambito poblacional que cubre es en torno a 800 personas. Ahora, yo
creo... hombre, no me... si ahora ya lo ha oido bien, no me lo rebata; si ahora lo ha
oido bien, no me lo rebata.

Entonces, digo que hay ya los primeros indicios, porque, efectivamente, después
de... nada, los primeros dias de funcionamiento, el alcalde pedaneo envia un correo
a la responsable de la Administracién en el que dice que: “Después de los primeros
dias de funcionamiento del consultorio de San Andrés de Montejos, los vecinos me
transmiten que les estan dando cita para la semana que viene por tener llenos los
huecos de la semana en curso. Esto pasé la semana pasada y volvié a pasar esta
semana: pidiendo cita el lunes seis de febrero, a primera hora, les daban para el
jueves dieciséis por tener completo los dias anteriores. Viendo yo presencialmente,
y después de hablar con él... con el personal sanitario, se solicita la ampliacion
del horario de consulta para los martes y jueves en horario de jornada completa.
Actualmente solo estan pasando consultas dos horas y media los martes y dos horas
y media los jueves, con una hora de desplazamiento diaria. Este horario de consulta
es insuficiente para atender todas las cartillas de San Andrés de Montejos, que, por
lo que me consta, van en aumento. Considero que habria que ampliar minimo en
horario de estos dos dias completo” -y hace otra serie de consideraciones-.

Es evidente que hay un contraste entre la persona que yo creo que palpa
cotidianamente, todos los dias, lo que sus vecinos le trasladan, que es el alcalde
pedaneo, y una residente -que en principio parece que es usted una residente de
alli-, que no creo yo que vaya a tener muy buena fama a partir de ahora en su... en su
localidad, no lo sé. Bueno, por lo que ha dicho, yo no... no me gustaria... de verdad,
no me gustaria oir lo que ha dicho. Pero bueno, podia haber... podia haberlo hecho
algun compafiero o compafiera.

Lo que esta claro -lo que esta claro- es que, mire, yo le voy a explicar lo de...
lo de las cartillas -que si se van, que si se vienen-. Mire, si usted da... si usted da
cita para un martes -que el facultativo tiene de desplazamiento de ocho a ocho y
media-, empieza la consulta a las ocho y media y termina a las once, y el jueves
hace lo mismo; si en vez de dos dias, le quita uno, va a tener la mitad de cartillas
alli, van a volver a Pico Tuerto; y si en vez de una hora y media deja una hora, ya se
le van a ir todas. ¢ Entiende? O sea, usted si no da un servicio adecuado y correcto,
evidentemente se va a quedar sin cartillas -a lo mejor es lo que quieren-.

Y después de las elecciones, cuando hayan pasado todas las... todos los rédi-
tos, los réditos que tenian que pasar, pues ustedes cogen y dicen “oiga, es que,
fijense, hemos abierto aqui, pero como no hay cartillas, pues nos... pues vamos a
cerrar’. LIévese las manos a la cabeza, sefior portavoz, que no le queda nada, no le
queda nada, no le queda nada. [Murmullos]. Entonces... uy, si, ya lo veremos. No, si
el tiempo... si el tiempo nos da y nos quita la razén -usted no se preocupe-.

Yo lo que quiero decir es lo siguiente: evidentemente, cuando nosotros pre-
sentamos esta proposicion no de ley el consultorio estaba cerrado, es decir, que de
alguna manera la propuesta de resolucion ya es incorrecta de per se -no... eso es
indudable-. jHay que modificarla? Si. ;Tenemos voluntad de modificarla? No sé.
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Ahora me han hecho una... bueno, me han hecho... me han dado un texto alternativo,
que, una vez mas, tengo que leer y analizar minimamente. Dice, el Partido Popular
dice: “Punto uno. Ofertar un plan de servicios ajustados a la ley para el consultorio de
San Andrés de Montejos”. ;Pero qué pasa, que lo que estamos ofertando va contra
la ley? ¢ Lo que estamos ofertando en la actualidad va contra la ley? Ustedes estan...
ustedes estan... [Murmullos]. Si. O sea, lo que ustedes estan poniendo en marcha alli
va contrario a la ley, por eso me pone una modificacion...

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Un momento, sefior Campos, por favor. Sefiorias, vamos muy bien. No alboro-
temos. Sefior Campos, si que... igual que les digo a sus sefiorias que no contesten,
al sefior Campos también le digo: no... no incite a que a usted... a que le contesten,
porque los debates estan prohibidos, ¢,vale? Con lo cual...

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Sefiora presidenta, usted... usted no me diga, por favor, no me diga como yo
tengo que intervenir.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Sefior Campos, senor Campos. Sefior Campos, quien rige esta Comision
somos las personas que estamos...

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Si, pero no lo que yo diga, pero no lo que yo diga.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

No, no, no. Yo le estoy diciendo que no incite a que los demas le contesten,
porque los demas...

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Escuche. Escuche...

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

... no tienen derecho a debate, igual que ellos no tienen derecho a contestar,
¢vale? ;Vale? Continue.

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Exacto, con que ellos estén tranquilitos ya llega. Bien, insisto, insisto, lo que
ustedes estan desempefando, desarrollando ahora, ¢ va contra la ley? ; Por eso nos
dicen que ofertar un plan de servicios ajustado a la ley para el... el consultorio de
San Andrés de Montejos?

A ver, yo creo que, evidentemente, no va contra la ley lo que estan haciendo,
no va contra la ley; pero, evidentemente, tienen que reconocer conmigo que es tan
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insuficiente que si seguimos asi se... se seguiran perdiendo las cartillas. Porque la
gente lo que necesita es un servicio sanitario; y necesita que, en vez del martes y el
jueves, justito a esa hora, puedan tener acceso a... al médico, pues no esperar una
semana. Oye, para esperar una semana pues, claro, me voy a Pico Tuerto, chico; es
que eso es evidente. Entonces, de lo que se trata es de hacer algo que a todos nos
parezca adecuado y que entre dentro de la ley.

Yo, como sé que de una manera o de otra tenia que modificar la propuesta de
resolucidn porque ya no se ajusta, ha perdido -como decia antes- ha perdido el sentido,
porque no tiene... porque ya esta puesto en funcionamiento. Entonces, no se puede
poner a funcionar porque ya esta puesto, evidentemente. Pero si que le pido a la presi-
denta, si tanto Partido Popular como el Grupo Vox quieren hacer un receso para hablar
de la posibilidad de ampliar o ese horario 0 el nimero de dias que se presta servicio,
yo le solicito ese receso, lo hablamos y consensuamos una propuesta de resolucion.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):
Si usted solicita un receso, tiene... se tiene un receso de dos minutos.

[Se suspende la sesion durante unos minutos]j.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Reanudamos la sesion. Sefor Campos, le he parado el tiempo. [La presidenta
senala el marcador de tiempo]. Eso es con lo que cuenta, ¢ vale? Vuelve a tener la palabra.

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Gracias, presidenta. No... no hemos llegado a ningun... a ningun acuerdo, por-
que lo que se plantea -y no quiero abrir... no quiero abrir debate y no lo voy a hacer-,
lo que se plantea no lo vemos interesante porque, bueno, desde nuestro punto
de vista, si esperamos seis meses para ampliar o ver qué ha pasado... Nosotros
entendemos que lo que ha pasado es lo que ya he dicho antes: que si esperamos,
evidentemente, se van a perder las tarjetas, porque la gente lo que quiere es un
servicio de calidad y un servicio adecuado; y si tiene que esperar una semana o dos
semanas para ir al médico, pues va a Pico... a Pico Tuerto, que es donde estaba
antes. Y es asi de sencillo.

Entonces, no podemos esperar, no podemos esperar porque se van. Y enton-
ces ustedes diran: “no, mire, es que no hay tarjetas, lo tenemos que quitar o dejar un
dia o una hora”. Y para nosotros no nos vale.

Entonces, como no se va a aprobar, simplemente voy a corregir, voy a corre-
gir -por formalismo- en la propuesta de resolucién -si, es corregir-, es que ya no se
puede abrir porque ya esta abierto. [Murmullos]. Si, modifica el texto, pero es igual.
Tengo... tengo todo el derecho a modificar el texto.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Sefor Campos, claro que tiene todo el derecho a modificar el texto, asi que
continde con su...
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EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Claro. Bien, entonces simplemente, pues: “Disenar y ofertar un plan de servi-
cios ajustado a la ley para mejorar la marcha -para mejorar la marcha- del consultorio
de San Andrés de Montejos, ofreciendo consulta médica de lunes a viernes”. Esa
es... asi queda el primero y el segundo quedaria igual: dotar los...

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Sefor Campos, si no le importa, podria leer otra vez el... el primero.

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Si. “Las Cortes de Castilla y Leodn instan... instan a la Junta de Castilla y Ledn
a: Uno. Disefar y ofertar un plan de servicios ajustados a ley para la marcha... para la
mejor... para la mejor marcha del consultorio de San Andrés de Montejos, ofreciendo
consulta médica de lunes a viernes. Y dos. Dotar de los profesionales, material y pre-
supuesto necesario al consultorio aludido en antecedentes para poder iniciar... -aqui
también tendriamos que cambiar- para poder continuar con las consultas”.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Vale, perfecto. Se queda...

LA SENORA COELHO LUNA:

Si, presidenta, me gustaria hacer uso de mi turno, dado que ha modificado el texto.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Perfecto. Si, tiene... tiene derecho para fijar posicion.

LA SENORA COELHO LUNA:

Si. Muy sencillamente, sefior Campos, para que quede clara su demagogia y
sus insinuaciones. O sea, ¢ usted en algun momento se leyo su propuesta de resolu-
cion? De verdad, 4 usted la ley6 antes de hablar hoy en la Comision?

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Senora Coelho, sefiora Coelho, tiene... tiene turno, pero para fijar posicion.

LA SENORA COELHO LUNA:

Vamos a ver. Si, si, si, la voy a leer: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la
Junta de Castilla y Ledn a... a que oferte un plan de servicios ajustada a la ley”. Eso
es lo que ponia en su propuesta de resolucion. Y viene aqui ahora a decir que si
nosotros proponemos algo que no se ajustaba a la ley. En fin, simplemente para que
quedara constancia de su demagogia.

Y reiteramos, pues eso, que el compromiso de la Junta con el consultorio de
San Andrés es claro, se ha abierto y no me haga aspavientos que haré lo que consi-
dere, sefioria, ¢,eh?, por favor.
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LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Senora Coelho, fije su posicion.

LA SENORA COELHO LUNA:

Asi que dentro de seis meses se revisara y conforme a las condiciones sanitarias
existentes...

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Sefiora Coelho, fije su posicion, por favor.

LA SENORA COELHO LUNA:

... se actualizara. Muchas gracias.
Votacién PNL/000311

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Concluido el debate, sometemos a votacion la proposicién de ley. ¢ Votos a
favor? Ocho. ¢ Votos en contra? Diez. Con lo cual, con ocho votos a favor, diez votos
en contra, queda rechazada la proposicion no de ley debatida.

PNL/000315

Pues, sefiorias, continuamos. Por mi misma daré lectura al tercer punto del
orden del dia.

Tercer punto del orden del dia: Proposiciéon no de ley, PNL 315, presentada
por los Procuradores don Fernando Pablos Romo, doiia Rosa Maria Rubio Mar-
tin, don Juan Luis Cepa Alvarez y don Jesus Puente Alcaraz, instando a la Junta
de Castilla y Ledn a que adopte las decisiones necesarias para que en el afio
dos mil veintitrés se realicen obras de ampliacion y rehabilitacion en el centro de
salud de Penaranda de Bracamonte, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
de Castillay Leén, numero 75, de veintidés de noviembre de dos mil veintidés.

Para la presentacién de la proposicion no de ley, tiene la palabra, en represen-
tacion de los sefores procuradores proponentes, y por un tiempo maximo de diez
minutos, la sefiora Rubio.

LA SENORA RUBIO MARTIN:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias a todas y a todos, sefiorias.
Penaranda de Bracamonte es un municipio de la provincia de Salamancayy se distingue
como el nucleo de poblacion mas importante del noroeste salmantino. Se considera
la capital o centro de servicios de la comarca de la Tierra de Penaranda y conforma
el partido judicial de Pefiaranda de Bracamonte y la mancomunidad de Pefiaranda.

El centro de salud que hay en la localidad atiende a un total de 10.317 tarjetas
sanitarias. De ellas, 836 son nifios menores de atencidn pediatrica.
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El centro es el referente para la zona basica de salud de Pefaranda, a la que
pertenecen 15 pueblos: Alaraz, Alconada, Aldeaseca de la Frontera, Boveda del Rio
Almar, EI Campo de Pefiaranda, Cantaracillo, Macotera, Malpartida, Mancera de Abajo,
Nava de Sotrobal, Paradinas de San Juan, Ragama, Salmoral, Santiago de la Puebla,
Tordillos, Ventosa del Rio Almar, Villar de Gallimazo y, por supuesto, Pefiaranda.

Se prestan los servicios de Atencidon Primaria, atencion sanitaria domiciliaria,
enfermeria, enfermeria obstétrico-ginecoldgica, medicina general, odontologia, estoma-
tologia, pediatria y urgencias. También se presta, aunque en condiciones evidentemente
mejorables, la Atencion Especializada de salud mental, psiquiatria y psicologia.

El centro de salud se construyo en el afio mil novecientos noventa y uno. Desde
entonces no se harealizado en él ninguna intervencion de modificacion, arreglo o mejora,
mas alla del cambio de puertas en la entrada para adaptarlas a la legislacién vigente.

El estado del centro es realmente pésimo, con ventanas de mas de 30 anos
de antiguiedad, que sufre goteras constantemente, con necesidad de pintar, cambiar
suelos, puertas, etcétera.

Tal y como se expone en el texto de esta proposicion no de ley, el centro de
salud lleva tres afos sin aire acondicionado en las consultas, ya que el actual sistema
de refrigeracion solo enfria la sala de espera. Ya en el afio dos mil veintiuno, el mismo
personal sanitario que trabaja en el centro aseguraba que los despachos en los que
trabajan se convierten en un auténtico horno. Quiero recordarles en este punto las
olas de calor que hemos sufrido en los ultimos veranos.

Durante el COVID, los sanitarios tenian que dormir en un cuarto sin ventilacion,
ya que carece de ventana. Esta es la situacion tan lamentable por la que la Junta
de Castilla y Ledn vy, por ende, la Consejeria de Sanidad, han hecho pasar a los
héroes de la lucha contra la pandemia que provocé el coronavirus; siendo necesario
también la ampliacion de los dormitorios, tanto en niumero, pasar de 2 a 4, para tener
dos para los médicos y dos para los enfermeros.

Las urgencias también se atienden en salas sin ventilacién al exterior, por lo
que es necesaria y obligatoria una reestructuracién de este area.

Mencion aparte merece la unidad de fisioterapia del centro de salud de Pefia-
randa. En el afio dos mil siete se firmé un convenio entre la Gerencia Regional de
Salud y el Ayuntamiento de Pefiaranda, ante la necesidad imperiosa de prestar los
servicios sanitarios de fisioterapia a todos los pacientes de esta zona basica de salud.

La unidad -por llamarla de alguna manera- se situ6 en la cafeteria del polide-
portivo de manera provisional hasta que se dotara al centro de salud de un espacio
adecuado y correcto dentro del propio centro de salud. El convenio se firmé con
una duracion de 20 anos, hace ya 16 anos -de manera provisional, insisto-. Y alli
sigue la unidad, en la cafeteria del polideportivo de Pefaranda de Bracamonte.
Increible, pero cierto.

En los recién aprobados Presupuestos de la Junta de Castilla y Leon, el Grupo
Parlamentario Socialista presenté una enmienda a los mismos, solicitando una partida
presupuestaria por importe de 700.000 euros, con la finalidad de reformar y ampliar
este centro de salud, ya que, como decimos, tiene unas instalaciones obsoletas.

La enmienda sufrio el rodillo de los Grupos Parlamentarios Partido Popular
y Vox, evidenciando asi la escasa o nula preocupacién por los mas de 10.000 pacien-
tes que pertenecen al centro de salud de Pefiaranda de Bracamonte.
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Esta zona basica de salud, este centro de salud sufre también, como otras
zonas de Castilla y Ledn y de Salamanca, claro esta, carencia respecto a los profe-
sionales sanitarios; cuestion que se puso en conocimiento publico por la denuncia del
propio coordinador del centro de salud, y que ha sido reclamada y exigida a la Junta
de Castilla Ledn por el Pleno del Ayuntamiento de Pefiaranda de Bracamonte y por el
Grupo Parlamentario Socialista a través de mociones, preguntas escritas y proposi-
ciones no de ley. Todas han sido rechazadas por el Partido Popular y Vox.

Ademas, esta zona basica de salud carece de ambulancia con soporte vital
avanzado, cuestién que también ha sido reclamada en numerosas ocasiones por el
Grupo Parlamentario Socialista y sigue pendiente aun.

La verdad es que resulta poco o nada razonable el rechazo de la Junta y, por
ende, del sefior Mafiueco, a las peticiones de las y los pefiarandinos para solventar
sus carencias en sanidad. Y esta procuradora no quiere pensar en ningun momento
que bajo este rechazo subsista una cuestion politica, ya que el Ayuntamiento de
Penaranda no esta bajo las siglas del Partido Popular.

La sanidad es un derecho, es un servicio publico esencial, y la Junta de Castilla
y Ledn esta obligada a prestarla en las mejores condiciones, y que, ademas, cual-
quier castellano y leonés reciba la asistencia sanitaria en igualdad de condiciones,
vivan donde vivan, y que no se les castigue con peores o deficientes servicios publi-
COS por vivir y residir en una zona rural.

La situacion del centro de salud -como hemos dicho y pueden comprobar sus
sefnorias si lo visitan- es perentoria. Necesita una actuacion integral del edificio, ade-
mas de la ampliacion para ubicar la unidad de fisioterapia donde debe estar, donde
deberia estar desde hace mas de 15 afos: dentro del centro de salud de Pefiaranda
de Bracamonte.

El terreno necesario para la ampliacion del centro de salud ha sido cedido
ya a la Junta por parte del Ayuntamiento de Pefaranda. La evolucion de la aten-
cion sanitaria desde que se construyd este centro hace mas de tres décadas y las
necesidades actuales hacen que la primitiva distribucién del centro de salud requiera
adaptacion, mejora y ampliacion.

La peticion que se realiza en esta proposicion no de ley por parte del Grupo
Parlamentario Socialista es razonable, I6gica y necesaria. Los politicos estamos para
solucionar los problemas de la gente, para ayudar a las personas, y este es uno de
los ejemplos donde, aplicando nuestro objetivo como politicos, debemos adoptar la
solucién que necesita el centro de salud de Pefaranda de Bracamonte.

La aprobacién de esta proposicidon no de ley redundaria en la mejora del trabajo
de los sanitarios y, por supuesto, en la atencion a los pacientes. Asi que, esperando
contar con el apoyo de todos los grupos parlamentarios aqui presentes, paso a leer-
les la propuesta de resolucién: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de
Castilla y Ledn a adoptar las decisiones que sean necesarias para que en el afo
dos mil veintitrés se realicen las obras de ampliacién y rehabilitacion necesarias del
centro de salud de Pefaranda de Bracamonte, que permitan, ademas de mejorar
las condiciones actuales del edificio, la prestacion del servicio de fisioterapia en este
centro”’. Nada mas por ahora. Y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, senora Rubio. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parla-
mentario Mixto, y un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior Pascual.
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EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Pues tras haber escuchado la exposicién de la
proponente, simplemente desear que esta mejora del centro de salud se haga reali-
dad cuanto antes, porque la espera ya es larga.

Y dicho esto, y como no quiero extenderme demasiado porque creo que ya lo ha
dicho todo, solo quiero recordar que cuando se plantea construir un centro de salud o
simplemente una mejora de un edificio ya existente, contar... se debe contar primero
con los profesionales, porque tengo experiencia de reformas o construcciones de cen-
tros sanitarios que no se adaptan a nuestras necesidades. A lo mejor les parece poco
importante, pero el simple hecho de que nos pregunten déonde queremos que se ubique
una mesa o una camilla es basico, y es algo que en muchas ocasiones no se hace.

No olvidemos que los centros de salud tienen que adaptarse a los pacientes
y a los profesionales. Ya hemos visto también -ahora no tiene mucho que ver, pero
bueno- que cémo se planean trenes que no caben ni por los tuneles; pues es lo
mismo. Que sean accesibles los centros de salud, que entren las camillas o una silla
de ruedas, porque seguimos teniendo edificios en los que esto... esto sucede y no
entran ni las camillas. Le pongo el ejemplo, por ejemplo, el del centro de salud de
Avila Norte -que me canso de repetirlo-, en Avila: es inaccesible tanto para pacientes
como profesionales del transporte sanitario; es mas, solo para entrar nos encontra-
mos con una puerta que cuesta bastante abrir, a continuacién son todo escaleras, las
personas mayores tienen serias dificultades incluso para abrir la puerta de acceso al
mismo. Y a pesar de eso se presentan enmiendas -como esta pasando aqui ahora-y
siempre se ha votado en contra de invertir en mejorar el centro sanitario.

Ha pasado aqui con la base de emergencias sanitarias, sefiorias, que ni siquiera
sin verla, en esta Comisién, por parte de una procuradora del Partido Popular y de
Vox me dijeron que era el lugar idéneo; luego resulta que una compafera de Vox si
paso a verlo y vio que no era el lugar idéneo.

Por ello espero que, si sale adelante hoy esta iniciativa, no se quede solo en
palabras y se haga cuanto antes las obras de mejora que sean necesarias.

Y que... y que, efectivamente, pues si... que sea un lugar idéneo para llevar a
cabo la asistencia sanitaria a los ciudadanos. Siempre que sea posible, es importante
acercar todos los servicios de atencion sanitaria a los ciudadanos. Y hay veces que
esto no es viable -y es verdad, se comenta aqui por parte de todos los grupos par-
lamentarios-, porque la propia cartera de servicios no lo permite; pero cuando sea
viable, pues vamos a trabajar todos para ello, evitando que los ciudadanos se tengan
que desplazar para una atencion sanitaria de calidad y que perfectamente se pueda
recibir en su localidad, si es posible. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefior Pascual. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parla-
mentario UPL-Soria jYa!, y un tiempo de diez minutos, tiene la palabra el sefior Garcia.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Pues mas de lo mismo. Desde luego que
vamos a apoyar esta PNL, porque no puede ser de otra manera. Nuestras gentes,
nuestros pacientes tienen que ser atendidos de la mejor manera posible. Y esta visto
que este centro de salud no cumple con las condiciones minimas para una buena
atencion de... de toda esa sociedad.
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Cuando he investigado un poco sobre este centro, pues he visto que hay varias
noticias sobre ello. Y la verdad que llama muchisimo la atencién, ;no?, las declara-
ciones que se... que se encuentran, que se han hecho, y vemos que pasan los afnos
y continuamos de esta manera.

No me quiero repetir mucho, porque creo que la exposicion, la PNL, lo ha... lo
ha contemplado todo. Pero bueno, destacar que... que, claro, cuando en un centro
de salud que lleva afos sin aire acondicionado en las consultas, ya en el... en el
actual sistema de refrigeracion solo enfria la sala de espera, el personal asegura que
los despachos que dan a la zona de Carlos | y que en verano reciben el sol hasta
mediodia se convierte en un horno, pues, claro, cuando lees esto, pues... pues llama
muchisimo la atencion. Ademas las paredes por las que van los conductos del agua
caliente desprenden también calor y literalmente “nos achicharramos ahi en el centro”.

También problemas, parece ser, con el ecégrafo, que no tienen para realizar
una ecografia, que los tienen que derivar a la... a la ciudad de Salamanca; goteras
que aparecen en la cubierta del centro de salud; problemas de... de pintado, que se...
parece ser que se ha demorado pues las obras solicitadas en la renovacion de pin-
tura de paredes y techos, que también, debido al paso del tiempo y al uso que tiene
el centro de salud, se ha ido deteriorando.

Es una zona basica que atiende a 18 pueblos, con lo cual, no se puede enten-
der que tenga un centro de salud tercermundista, por no llamarlo de otra manera.

En el periodo vacacional, como en casi todos los centros, pues aqui pasa mas
de lo mismo: pasan de cuatro médicos a dos; con lo cual, lo que... la problematica
que conlleva a ello.

Después, parece ser que han perdido el servicio de... de psiquiatria, es decir,
parece que estan desmantelando y quitando especialidades y médicos.

Y, bueno, pues como no... pues como se ha dicho, pues no tienen la uvi movil
que se esperaba, y el problema que tienen en el servicio de fisioterapia -que ya no
me voy a repetir-.

Después, si que es verdad que aqui se ha debatido una PNL, el trece de octu-
bre, para la unidad medicalizada y, efectivamente, pues las... las Cortes han negado
esa posibilidad. Y les recuerdo que la Unidn del Pueblo Leonés, en los Presupuestos,
habiamos hecho una enmienda para que este centro se convirtiera en un centro de
especialidades para toda la comarca y demas, y esta enmienda también fue rechazada.

Con lo cual, bueno, pues como no puede ser de otra manera, apoyamos
esta PNL y pedimos, por favor, que estas Cortes aprueben esta PNL y la Junta
de Castilla y Ledn haga todo lo posible para mejorar el servicio sanitario, ese cen-
tro de salud en esa comarca. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefor Garcia. En turno de fijacién de posiciones, por el Grupo Par-
lamentario Vox, y por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra la
sefora Hernando.

LA SENORA HERNANDO RUIZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, seforias. Bueno, estamos de acuerdo
con ustedes que el centro de salud de Penaranda de Bracamonte presenta en la
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actualidad algunas deficiencias que se deben subsanar. Y también que es necesario
mejorar las condiciones en las que se presta el servicio de fisioterapia; eso esta claro.

Pero, actualmente, estamos trabajando; estamos trabajando para que el edifi-
cio de dicho centro pueda dar servicio a los ciudadanos en las mejores condiciones
posibles, pues ello se traduce en la prestacion del servicio sanitario con las maximas
garantias de calidad.

En esta legislatura, con Gobierno de coalicion, se pretende hacer una gran
inversion en la provincia de Salamanca y asi se refleja en los Presupuestos Genera-
les de Castilla y Ledn para el dos mil veintitrés, que se compromete con una... una
inversion cercana a los 37 millones de euros -de nuevo la provincia con mayor inver-
sion en Castilla y Ledn-; destinada no solo a financiar las obras del nuevo Hospital
de Salamanca, con la construccion del edificio de consultas externas, reforzando su
posicion como el unico hospital del grupo 4 de Castilla y Ledn, que ademas cuenta
con la mayor cartera de servicios de toda la Comunidad, sino también a construir
nuevos centros de salud como el de Santa Marta de Tormes, o el de Zurguén y Pros-
peridad en Salamanca capital.

En cuanto al centro de salud de Pefaranda de Bracamonte (Salamanca), ya
se ha venido realizando inversiones que pretenden mantener la infraestructura en
condiciones adecuadas para garantizar la calidad de la prestacion de la asisten-
cia sanitaria, mediante la realizacion de las diversas actuaciones de rehabilitacion,
como, por ejemplo, la realizacion de los trabajos necesarios para... para restituir el
funcionamiento de la iluminacion exterior del recinto del centro de salud, sustitucién
de las puertas principal y de urgencias, sustitucion del timbre de acceso a urgencias,
sustitucion y colocacion del aislante desprendido del techo, limpieza de pintadas,
acondicionamiento de escaleras traseras, pintura de columnas del tejadillo de la
entrada de urgencias.

Por otra parte, también nos informan que, como consecuencia de la averia que
se ha producido en las placas electrénicas del sistema de refrigeracion del centro
de salud de Penaranda de Bracamonte, sin posibilidad de reparacion, se esta reali-
zando... se estan realizando las actuaciones necesarias para su sustitucion. Y estan
previstas otras actuaciones pendientes también de licitaciéon para la mejora del edifi-
cio, referentes al sistema de climatizacion y el circuito de agua caliente.

En cuanto a la unidad de fisioterapia, actualmente se encuentra ubicada en una
sala de 108 metros cuadrados del polideportivo municipal, muy proximo al centro de
salud. Y se prestan servicios, procedimientos... -ay, perddn- se prestan diversos pro-
cedimientos terapéuticos: ultrasonido, TENS, sonda corta, magnetoterapia, etcétera.
Ademas de la buena ubicacién, se encuentra en buen estado de conservacion.

En conclusién, senorias, creemos que se esta trabajando bien, pero hay que
continuar, por supuesto, como siempre, realizando todas las obras de rehabilitacion
que sean necesarias en el centro de salud Pefaranda de Bracamonte para que esté
en las condiciones mas éptimas posibles, ya que ello revierte en la calidad del servi-
cio prestado también a nuestros ciudadanos. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchisimas gracias. En turno de fijacién de posiciones, por el Grupo Parlamen-
tario Popular, y un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior Hernandez.
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EL SENOR HERNANDEZ LOPEZ:

Muchas gracias, sefora presidenta. Sefiorias, buenos dias. No vamos a repetir
mucho de las cosas, de los argumentos que ya se han manifestado aqui, pero si
vamos a intentar aclarar la postura de este grupo y centrar un poco el... el asunto.

La proposicién no de ley, textualmente, nos insta a las Cortes que instemos a
la Junta a adoptar las decisiones que sean necesarias. Voy a hacer una... un inciso
aqui: no hay que adoptar decisiones que sean necesarias, sino las necesarias a
adoptar o no.

El dia once de octubre del afio dos mil veintidds, la alcaldesa, acompafada por
algunos concejales, fue recibida en este caso por el viceconsejero. Hubo una reunion
bastante fructifera, parece ser, si leemos textualmente las propias declaraciones de
la alcaldesa -que, como usted ha dicho, del Partido Socialista Obrero Espafol, no del
Partido Popular-, estan en los medios, estan publicadas. Y de ahi hubo una serie ya
de compromisos que se estan realizando, igual que hay otros compromisos que se
van a realizar o estan en proceso de oferta y de licitaciones.

Por tanto, partimos ya que lo que solicita la PNL esta hablando de que se...
-leo textualmente ahora de nuevo- “se adopten las decisiones que sean necesarias”.
Las Cortes no debemos instar a la Consejeria en algo que ya se ha hablado y se ha
reunido con el Ayuntamiento, que es el centro donde esta ubicado el centro de salud.

“Para que en el afio dos mil veintitrés -sigo leyendo textualmente- se realicen
las obras de ampliacion y rehabilitacidon necesarias”. Vuelvo a decir lo mismo, reu-
nién del once de octubre del afio dos mil veintidds, la alcaldesa de Pefiaranda y un
concejal del equipo de Gobierno daban a conocer publicamente lo siguiente -leo
textualmente-: le han puesto en conocimiento de los problemas estructurales que pre-
senta el edificio del centro de salud de Pefiaranda de Bracamonte, tras reunién con el
viceconsejero Jesus Garcia-Cruces, y el compromiso obtenido de que la Administra-
cion regional va a estudiar y se hara cargo del traslado del servicio de fisioterapia al
propio centro de salud y... y resolvera los problemas de climatizacién, de estado, de
mantenimiento y conservacion.

Eso dice la alcaldesa del Partido Socialista y, por tanto, también quiero decir
que esas insinuaciones que pudieran haber pensado que por ser de un partido poli-
tico no se va a acometer una actuacién, se demuestra que no es real tampoco -si
alguien lo hubiera pensado-, porque, ya le digo, ahi estan los hechos y las declara-
ciones de los propios interesados, no del consejero ni del viceconsejero.

Esta claro que el centro de salud necesitaba y necesita una serie de actua-
ciones que la Junta se ha comprometido. No voy a enumerar ya algunas de las que
se han efectuado, y hay que también recordar que no todas son fruto del estado de
un edificio que en su dia se construyd, que albergaba una serie de edificaciones y
de servicios. Estamos hablando de que incluso hay servicios que se han tenido que
mejorar o actuaciones que se han tenido que realizar por actos vandalicos, como lo
que es el exterior del edificio.

Por eso entendemos, por eso le haciamos la propuesta de la presentacion de una
enmienda de modificacién. Entendemos que hay que mejorar ese centro de salud. Enten-
demos que la Junta de Castilla y Ledn ya conoce, porque ya se lo han trasladado los
interesados, tanto los profesionales -como bien decia el portavoz de Por Avila-, y el tema
de los propios politicos de la... del municipio de... de Pefaranda.
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Decirle también que todos sabemos el tema de fisioterapia como se esta rea-
lizando; pero también hay que recordar que no es que se haya cedido en precario,
se cedio por 20 afos. Ya ha dicho la comparnera de Vox los servicios que se estan
desarrollado ahi -yo no lo voy a repetir-, pero entendemos que en este momento se
esta desarrollando un buen servicio. Se estan cubriendo dos areas basica de salud,
la de Pefaranda y la de Cantalapiedra, que es donde se estan desarrollando todos
esos servicios y atenciones a los usuarios que les deriva el médico especialista; y
que, en este momento, estamos dentro de ese acuerdo y convenio que se firmé con
el Ayuntamiento de Penaranda, no estamos fuera. Recuerdo: cesion por 20 afios.

Es verdad que urbanisticamente se tiene que evaluar y desarrollar el proyecto;
en su dia, que habra que desarrollar en esa parcela, que ya el Ayuntamiento ha
puesto en manos de la Consejeria, para desarrollar pues un anexo... un edificio anexo
al centro de salud y trasladar, antes de que se cumpla este periodo, los servicios alli.

Por eso voy a leer la enmienda de modificacion que les hemos propuesto.
Simplemente es eliminar alguno de los términos que han expresado, y quedaria la
propuesta que le presentamos en: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de
Castilla y Ledn a adoptar las decisiones que sean necesarias para que se continlen
realizando las... las obras de rehabilitacion y mejora necesarias del centro de salud de
Penaranda de Bracamonte que permitan mejorar las condiciones actuales del edificio”.

Creo que es una enmienda que demuestra que se esta haciendo. Se pide que,
I6gicamente, se siga haciendo y que, légicamente, desarrollemos y mejoremos ese
centro de salud para que los usuarios de las areas de Pefiaranda y en el servicio de fisio-
terapia de Cantalapiedra tengan el mejor servicio y las mejores instalaciones posibles.

Esperemos que sea aceptada esta enmienda, porque vemos que no implica en
nada a lo que ustedes proponian, en efecto, en su propuesta de la PNL que debati-
mos hoy. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, senor Hernandez. Pues para cerrar el debate y fijar el texto definitivo
de la resolucion que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minu-
tos, la sefora Rubio.

LA SENORA RUBIO MARTIN:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Bueno, en primer lugar, el sefior Pascual, de
Por Avila, muchas gracias por el apoyo a esta proposicién no de ley. Y si que le voy a
decir que... que, en este caso, y uniendo a lo que usted ha dicho en su intervencion, si
que se ha contado con los profesionales. De hecho, es el propio coordinador del centro
de salud el que ha avalado todas las peticiones que se han hecho, tanto en esta propo-
sicion no de ley como en otras que hemos presentado, en preguntas que hemos hecho
por escrito y en mociones que ha presentado el... el Ayuntamiento; al margen de que,
como anécdota, creo que el que se preste un servicio de urgencias en una sala que
ni siquiera tiene ventilacion, hasta un nifio seguramente estaria de acuerdo. Muchas
gracias por el apoyo. Y lo mismo para el sefior Garcia, de... de UPL y Soria jYa!

Sefiora Hernando, de Vox, bueno, resulta un poco ofensivo que usted defina
la situacion del centro de salud de Pefiaranda de Bracamonte como “algunas defi-
ciencias”. Se nota que... que no lo... que no lo ha visitado. Cuando tenga usted un
domingo tarde... por la tarde libre se acerca por Pefiaranda y vuelva usted aqui con
“algunas deficiencias” y lo de “estamos trabajando” -como Aznar, igual-.
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Si que le voy a decir que ha relatado usted que va a haber unas grandes inversio-
nes en Salamanca, de 37 millones de euros, que se han reflejado en los Presupuestos
Generales, aparte del edificio de consultas. Que, hombre, solo faltaria, ya que ahora
mismo no hay un... un edificio correcto donde se preste las consultas de... de Atencion
Especializada en... en Salamanca, solo faltaria que no se construyera el edificio. Eso
si, espero que tarde menos de 15 afios que tardaron en construir el... el hospital.

Y para las inversiones para los nuevos centros de salud. Bueno, en Santa Marta
si le diré, para que hable con propiedad, que no se va a hacer ningun nuevo centro de
salud; se va a reformar el que hay. Qué casualidad que Santa Marta no esta gober-
nada por el Partido Socialista. Bueno, ahi lo dejo.

Y luego dos centros de salud, de Zurguén y Prosperidad, que ojala tenga usted
razoén y no tengamos que venir aqui en lo que queda de legislatura -que a saberse
si no se acaba pasado mafana- a volver a presentar las proposiciones no de ley
para que se ejecuten los centros de salud de Zurguén y Prosperidad, que, asi, por
ponerlo en una cifra redondita, creo que llevamos esperando los salmantinos en torno
a 15 anos, sefiora Hernando -si no lo sabia, porque lo supiera-.

Y luego, las actuaciones que usted ha relatado que se han hecho en el
centro de salud, y con esto también le quiero contestar al sefior Hernandez del
Partido Popular, pues, mire, yo mientras ustedes estaban hablando he estado al...
al WhatsApp -aparte de escucharles, por supuesto- con... con Carmen Avila, la
alcaldesa de Penaranda de Bracamonte, que estaba al teléfono con el coordinador
del centro de salud, y lo Unico que se ha hecho en el centro de salud en el ultimo
afio es cambiar las puertas para adaptarlas a la legislacion -claro, solo faltaria-y la
iluminacion, que todavia no se ha terminado. Y que usted me diga que es una inver-
sion, una mejora, un gasto en el centro de salud, cambiar un timbre de la puerta de
urgencias, hombre, bueno, para rellenar el papel en la intervencidn esta bien, pero
un poquito vergonzoso.

¢ En lo del tema del sistema de refrigeracién? Claro, desde el afio dos mil vein-
tiuno que lleva estropeado, estamos en el dos mil veintitrés y sin arreglar. Bueno, pues
hombre, a lo mejor no somos tan exigentes cuando después de dos afos venimos a
pedir que se... que se arregle, ¢ no? Igual no es exagerada la... la fecha de... de peticion.

Y respecto a la unidad de fisioterapia, o sea, me van a perdonar, y con esto
también le quiero contestar al... al sefior Hernandez, o sea, que se firmo en el afo
dos mil siete un convenio que, bueno, que se puso 20 afios -supongo que porque
lo tirarian hasta por... por lo alto, dirian: no, hombre, en 20 afios no; esto en cinco
afios lo tenemos arreglado-. Y que se esta prestando la fisioterapia en la cafeteria del
polideportivo, que tuvo que adaptar el Ayuntamiento para que se preste la... la fisiote-
rapia en las dos zonas basicas de salud, y que 15 anos después estemos igual; que,
ademas, se necesite ampliar el centro de salud para prestar la fisioterapia dentro del
centro de salud, por muy cerquita que esté el polideportivo del... del centro de salud;
que el Ayuntamiento haya hecho los tramites de ceder el terreno a la Junta de Castilla
y Ledn para que se amplie el centro de salud y se pueda prestar la fisioterapia dentro
del centro de salud ; y que 15 afos después sigamos igual y sigamos en la... en las
mismas condiciones.

Pero bueno, ya nos... iremos los... los procuradores socialistas salmantinos
por estas dos zonas basicas de salud a decirles a los ciudadanos que no hay ningun
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problema, porque tienen el... el pabellén muy cerquita del centro de salud y pueden
seguir recibiendo la fisioterapia en la cafeteria del polideportivo, que el Partido Popu-
lar lo considera adecuado. Y, ademas, claro, por supuesto, esta dentro de la vigencia
del convenio de los 20 afios. jUy!, sefior Hernandez, no sé si seguira usted aqui, ¢,a
que tenemos que volver con la proposicion no de ley para decir que el convenio ha
finalizado y que todavia la fisioterapia se sigue prestando en la cafeteria del polide-
portivo? Si no esta, se la mando por correo. Cuente... cuente con ello.

Y mire, cuando dicen que... -y referido a la enmienda- que van a continuar con...
con las obras de... de mantenimiento, no, porque es que esto no es mantenimiento, o
sea, aqui lo que se necesita es reformar el centro de salud. A mi lo que me sorprende
es por qué no hay una partida presupuestaria expresa en... en los Presupuestos del afio
dos mil veintitrés para reformar el centro de salud de Pefiaranda de Bracamonte, como
si la habia, por ejemplo, para reformar el centro de salud de Santa Marta de Tormes.

¢, Ustedes creen que si hubiera habido una partida presupuestaria en los Presu-
puestos del dos mil veintitrés donde expresamente se dotara con una cantidad para
reformar y ampliar el centro de salud de Pefiaranda de Bracamonte estdbamos aqui
hoy debatiendo esto? No.

¢ Ustedes creen que nosotros hubiéramos presentado una enmienda a los
Presupuestos Generales de la Junta para el afio dos mil veintitrés por importe
de 700.000 euros para reformar y ampliar el centro de salud de Pefaranda de Braca-
monte si hubiera habido una partida presupuestaria expresa destinada a ese fin? No.

Y bueno -sin acritud y no se ofendan-, su palabra aqui, peso cero, porque a
las... a las pruebas nos remitimos.

Y mire, es que -como lo ha nombrado la sefiora Hernando de Vox- los centros
de Zurguén y Prosperidad, es que es vergonzoso. Y aqui hay dos procuradores sal-
mantinos, que si me gustaria que levantaran un poquito la vista del mévil y se dieran
ustedes... [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Sefora Rubio, continte. Senorias, por favor, silencio, por favor. Sefora Rubio,
continue.

LA SENORA RUBIO MARTIN:

(Gracias, sefiora presidenta). ... y reconocieran que el Partido Popular se ha
reido en la cara de todas y todos los salmantinos con los centros de salud de Zurguén
y de Prosperidad; que mas de 15 afios esperando y no hay ni un ladrillo, ni un ladrillo.

Bueno, y la partida presupuestaria que han dotado en el dos mil veintitrés para
el centro de salud de Prosperidad... Ahora, eso si, también quiero que conste en el
Diario de Sesiones, nos hemos gastado -se han gastado- del dinero de todos los cas-
tellanos y leoneses mas de 700.000 euros en los dos proyectos, del centro de salud
de Zurguén y del centro de salud de Prosperidad, desde hace afios, y ni un ladrillo. Y
ahora hay que volver a gastarse dinero para readaptar esos proyectos.

Y la enmienda. Pues hombre, I6gicamente, no se lo... no se la podemos aceptar,
porque que ustedes digan que... “que se adopten las decisiones que sean necesarias
para que se continuen realizando las obras de rehabilitacién y mejora” cuando no
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es verdad. Ojala estuvieran las obras de rehabilitacion y mejora, ojala. Y ademas, le
repito, la... la proposicion no de ley el objetivo que tiene no es solamente rehabilitar el
centro de salud, sino que se amplie para poder ubicar la unidad de fisioterapia dentro
del... del centro de salud.

Creemos, ademas, que hemos sido -permitanme la expresién- generosos, que
hemos puesto en el cuerpo de la... de la proposicion... de la resolucion de la propo-
sicion no de ley que dentro del afio dos mil veintitrés. Yo estoy dispuesta a sentarme
con ustedes y hablar y decir, bueno, ¢hay que modificar un poco el espacio tempo-
ral?, pues vale, pues de acuerdo, seria aceptable. Pero no podemos admitirle que
se continue con algo que es mentira, que es que no se esta haciendo. Entonces,
si ustedes en la enmienda que... que presentan a... a la proposicién no de ley que
presenta el Grupo Parlamentario Socialista, incluye una mentira, pues es que no se
lo podemos.... no se lo podemos aceptar, porque seriamos complices de su mentira.

Y mire, el Partido Socialista y el Grupo Parlamentario Socialista, otra cosa no,
pero, vamos, atender a los ciudadanos y no faltar a su palabra... Desde luego, se
nos ha pedido por parte del coordinador del centro de salud, por parte de los pefia-
randinos y las pefiarandinas, que presentemos esta proposicion no de ley, porque es
obligatorio, es perentorio, es necesario y es urgente el reformar el centro de salud y
el ampliarlo, y por eso hemos presentado esta proposicion no de ley.

Ahora, que ustedes no se quieren avenir a llegar a un acuerdo con nosotros para
que se beneficien no solamente los pacientes, sino también los sanitarios a la hora de
prestar un derecho basico y fundamental, como es la sanidad, en condiciones mini-
mas, como es que estén en una sala con ventilacion. ¢ Que el Partido Popular y Vox
se niegan? Bueno, pues los ciudadanos haran su valoracion y haran su examen, segu-
ramente mas pronto que tarde, el dia veintiocho de mayo. Nada mas. Y muchas gracias.

Votacién PNL/000315

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefora Rubio. Concluido el debate, procedemos a someter a votacion
la proposicién no de ley. ¢ Votos a favor? Ocho. ¢ Votos en contra? Diez. Con ocho
votos a favor, diez votos en contra, queda rechazada la proposicién de ley que se
acaba de debatir.

Cuarto punto del orden del dia. Por la sefora secretaria se dara lectura del
cuarto punto del orden del dia.

PNL/000337

LA SECRETARIA (SENORA RUBIO MARTIN):

Cuarto punto del orden del dia: Proposicién no de ley numero 337, presen-
tada por los Procuradores doiia Alicia Gallego Gonzalez, don José Ramén Garcia
Fernandez y don Luis Mariano Santos Reyero, instando a la Junta de Castilla 'y
Ledn a la realizacion en la Comunidad de un cribado neonatal completo y a asu-
mir parcial o totalmente los costes de tratamiento y medicamentos que asumen
las familias con nifnos afectados, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
de Castillay Leén, numero 81, de cinco de diciembre de dos mil veintidés.
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Para la presentacion de la proposicién no de ley, tiene la palabra, en repre-
sentacién de los sefiores procuradores proponentes, el sefior Garcia, por un tiempo
maximo de diez minutos.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias. Bueno, hoy quiero empezar mi intervencién con la siguiente...
con la siguiente lectura: Os queria comentar la historia de mi hijo de mi prima Maria.
El nifio nacié con una enfermedad rara y han pasado diez meses hasta que han
podido diagnosticarle, porque en Castilla y Ledn no incluyen la prueba para detec-
tarla. En la mayoria de la... de las Comunidades Autdbnomas la incluyen. Y es para
ver si vosotros, a través de los medios que tenéis, podéis hacer llegar la peticién que
tienen desde la asociacion para que se incluya, ya que parece que... parece ser que
por nacer en Castilla y Ledn tienes menos proteccion que en Madrid o Galicia.

Alex tiene 11 meses y tiene Acidemia metilmalonica. No fue diagnosticado hasta
que tenia 10 meses, porque nacio en un hospital de Ledn donde no se diagnostica la
enfermedad en la prueba del talén -como popularmente se conoce-.

Con tan solo meses de vida, Alex ha tenido multiples ingresos hospitalarios y
ha podido comenzar su tratamiento médico adecuado recientemente. El nifio, cada
dos por tres ingresado, porque los rinones no deben procesar bien las proteinas y le
produce la enfermedad.

El cribado neonatal depende de cada Comunidad Autbnoma y aun en varias no
se diagnostica la Acidemia metilmalonica... maldnica, perdén (gracias).

Castillay Ledn es una de las Comunidades Autbnomas que no realiza un cribado
neonatal o prueba de talén completo que permita detectar la Acidemia metilmaldnica,
entre otras enfermedades raras, realizandose en el caso de Castilla y Ledn un cribado
solo de 12 de las 40 enfermedades raras que se criban en Espanfa; esto es, el minimo
exigido por ley -40 enfermedades raras que se criban en Espana, lo recalco-.

Un hecho que implica que, en el caso de la Acidemia metilmalénica, Castilla
y Ledn no realiza pruebas para poder detectarla, que, sin embargo, si realizan
en 10 de las 17 Comunidades Auténomas que... de Espafia, caso de las Autono-
mias vecinas de la Comunidad de Castilla y Ledn como Galicia, Extremadura, Madrid,
Castilla-La Mancha, Aragoén o La Rioja, que si realizan dicha prueba.

Y es que en Castilla y Ledn el cribado neonatal o la prueba del talén no permite
detectar la Hiperfenilalaninemias/Defectos cofactor de tetrahidrobiopterina, la Tirosine-
mia tipo I, Il y 111, la Citrulinemia tipo | y Il, la Aciduria la arginosuccinica, la Argininemia,
la Hipermetioninemia, la Acidemia propiénica, la Acidemia metilmalénica... -les pido
disculpas, porque son unos hombres un poco bastante raros de pronunciar...

LA SECRETARIA (SENORA RUBIO MARTIN):

Por favor, sefiorias.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

... Y la verdad, que en el tiempo que tengo, pues no me va a dar tiempo. Enton-
ces, bueno, creo que ustedes han leido la propuesta... la propuesta no de ley y
entonces espero que... que sepan de lo que estoy hablando-.
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Déficit de Ketotiolasona... Ketotiolasa, Deficiencia de la proteina tri-
funcional, Aciduria 3-hidroxi 3-metilglutarica, Deficiencia de 3-metilcrotonil la
carboxilasa, la Aciduria 3-metilglutacénica, la Deficiencia multiple de carboxilasa,
la Aciduria 2-metil-3-hidroxibutirica, la Deficiencia de 2-metilbutirilglicinuria, la Isobu-
tiltiglicuniria, la Aciduria maldnica, la Deficiencia primaria de carnitina, el Déficit de
carnitin palmitoil transferasa tipo | y tipo Il, Deficiencia de carnitina/acilcarnitina traslo-
casa, Déficit de la acil-CoA deshidrogenasa de cadena muy larga, el Déficit de acil-CoA
deshidrogenasa de cadena corta, Deficiencia multiple de acil-CoA deshidrogenasa, la
Galactosemia por deficiencia de la galactosa-1-fosfato uridiliransferasa, Galactosemia
por deficiencia de galactoquinasa o la Inmunodeficiencia combinada grave.

De este modo, la falta de realizacion de un cribado neonatal o prueba del talén
completo en la Comunidad de Castilla y Ledn no solo genera un perjuicio, respecto a
otros espafioles, de los leoneses y castellanos en cuanto a las pruebas a las que se
tiene derecho, sino que implica sobre todo una desproteccion de los nifios de Ledén y
Castilla de cara a poder ser diagnosticados en aquellas enfermedades que no se criban,
con el trastorno y perjuicio que ello implica, tanto para los nifios no... no diagnostica-
dos por la falta de dicha prueba, como para las familias de esos nifios, que acaba por
generar multiples ingresos hospitalarios, la multiplicacion de los gastos médicos que
tienen que asumir directamente dichas familias y el retraso de los tratamientos médicos
adecuados, agravandose las enfermedades por no darse una deteccion precoz.

Por ello, dado que el cribado neonatal o prueba del talén depende de cada Comu-
nidad Auténoma, y que al no realizarse de forma completa en la de Castilla y Ledn no
se diagnostica la Acidemia metilmaldnica y otras enfermedades raras, consideramos
que la Comunidad debe implicarse sin demora para que se comience a realizar de
inmediato un cribado neonatal o prueba del talon completo en las regiones de Leodn
y Castilla; instando, asimismo, a que aquellas otras Comunidades que aun no hacen
dicha prueba de forma mas completa, procedan a realizarlo, de modo que no haya
una desproteccién y desigualdad entre Comunidades de cara a poder ser diagnosti-
cado de Acidemia metilmalénica y otras enfermedades raras. Pues, ahora mismo, en
esas Comunidades, podria estar naciendo un nifio con dichas enfermedades y no ser
detectado por ser... por no ser cribado sobre ellas, lo que implica que cada minuto que
perdamos puede implicar un grave perjuicio a los nifios y familias afectados.

El cribado durante el periodo neonatal hace referencia a determinados pro-
cesos para detectar en el recién nacido enfermedades o trastornos que, sin una
sintomatologia aparente, pudieran causar graves problemas fisicos, mentales o de
desarrollo, en los que un diagnostico y tratamientos precoces mejoran significati-
vamente su pronostico.

Los inicios del cribado neonatal se remontan a la década de los afios sesenta con
el desarrollo de una prueba bacteriolégica capaz de detectar en una gota de sangre seca
recogida en el papel de filtro una elevacion de los niveles de finalalnina (test de Guthrie).

En Espanfa, los diferentes procesos de control de... de cribado neonatal se ini-
cian en la década de los afios setenta. Y en mil novecientos setenta y ocho, desde el
Ministerio de Sanidad, se formaliza a nivel estatal el programa de deteccion precoz
neonatal de Fenilceturina o Hipotiroidismo congénito.

El momento de la realizacion de lo... del proceso de... del cribado neonatal ha
ido variando de acuerdo con el tipo de analisis y técnica disponible, coexistiendo
hasta hace pocos afnos con nuestra... con la muestra Unica de sangre seca tomada
en el segundo o tercer dia de vida y otros con muestra doble a las 24 horas y a partir
del quinto dia de... de vida.
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Senalar que el término de cribado de enfermedades endocrino-metabdlicas en
la actualidad es inadecuado, ya que los procesos de cribado neonatal se han incor-
porado el despistaje de la... de la Fibrosis quistica, hemoglobinopatias, en algunos
centros inmunodeficiencias y la deteccion precoz de la hipocausia, rebasando, por
tanto, el término de pruebas del tacto... del talon, popularmente acufiado.

Quisiera decir que el beneficio principal de este cribado es la prevencion de...
de discapacidades asociadas a la enfermedad. Por ello, se recomienda realizar el...
el cribado neonatal de las enfermedades en las que se haya demostrado claramente
el beneficio de la deteccion temprana.

La Acidemia metilmalénica es una metabolopatia congénita en el cual el cuerpo
no puede descomponer ciertas proteinas y grasas, lo que da como resultado la acu-
mulacién de una sustancia llamada &acida... acido metilmalénico en la sangre. La
enfermedad generalmente se... se diagnostica en el primer afo de vida. Las... las
sefiales y sintomas normalmente son evidentes durante la infancia y varian de per-
sona en persona. Las sefiales y sintomas pueden incluir vomitos, deshidratacion,
hipotimia, retraso del desarrollo, fatiga y hepatomegalia. Las complicaciones a lo
largo del plano pueden incluir problemas de alimentacion, discapacidad intelectual,
enfermedad cronica del rifiol... del riidn y pancreatitis. Sin tratamiento, esta enfer-
medad puede resultar en coma o en muerte de la persona afectada. La Acidemia
metilmalénica es causada por mutaciones en los genes.

Y por todo esto, nuestra proposicion de resolucion es la siguiente -si me
van a permitir, como no me va a dar tiempo, solamente leo el encabezado, por-
que todas las enfermedades que ya he redactado, pues no las voy a volver a... a
mencionar-: “Realizar...

LA SECRETARIA (SENORA RUBIO MARTIN):

Por favor.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

(porque... porque podamos estar aqui hasta manana, ya lo siento) ... realizar
en la Comunidad un cribado neonatal o prueba del talén completo que permita diag-
nosticar -todas las enfermedades antes mencionadas- con... e Inmunodeficiencia
combinada grave, iniciando en el aio dos mil veintitrés la relacion de dichas pruebas
en la Comunidad”.

Y el segundo punto seria: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta
de Castilla y Ledn a asumir parcial o totalmente los costes de tratamientos y medi-
camentos que asumen las familias con nifios afectados -por toda esa relacion de
enfermedades-, con... que actualmente no cubre el sistema publico y asuman direc-
tamente las familias afectadas”. Muchas gracias.

LA SECRETARIA (SENORA RUBIO MARTIN):

Muchas gracias, sefior Garcia. Esta Presidencia en funciones le agradece el
esfuerzo que ha hecho usted por enumerar los sintomas de las enfermedades que
contiene la proposicién no de ley.
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LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Muchas gracias, sefior Garcia. En un turno de fijacién de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra
el sefior procurador, el sefior Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, vicepresidenta. Voy a intentar ser breve, porque es muy
técnica la proposicion de ley que trae aqui. Le aconsejo que, para la proxima vez,
aunque en la proposicion de ley se redacte todo con su nombre y apellidos, los médi-
cos normalmente lo que hacemos es poner las primeras iniciales -como usted lo
tiene aqui- y hubiera tardado mucho menos. Y en vez de decir sindrome coronario
agudo, podria haber dicho SCA y lo hubiéramos entendido todos. Hubiera sido mas
corto para usted, se hubiera expresado mejor y lo hubiera pasado mucho peor; por-
que se puede expresar las enfermedades metabdlicas con sus iniciales. No hace falta
decir fenilcetonuria y tal, que yo sé que es complicado para usted esa pronunciacion.

Entonces, si trae otra parecida, le aconsejo que, me parece muy bien que vaya
ahi, pero que para ser mas corto y también perfectamente para... [murmullos] . Tén-
galo en cuenta, porque si no... Pero bueno.

En principio, la... la prueba del taléon se hizo para detectar enfermedades
metabdlicas congénitas. Luego es verdad que se ha ampliado para otro tipo de
enfermedades metabdlicas ya y otro tipo de enfermedades no metabdlicas, pero
no se puede hablar indistintamente de enfermedad rara y enfermedad metabdlica
congénita. Y ahi ha mezclado términos usted. Pero bueno, ya digo que no voy
a entrar en... en tecnicismos, porque, si, ya le digo que son para enfermedades
metabolicas congénitas.

Y, es mas, realizar una prueba del talén no significa que se pueda... se pueda
aparecer las pruebas, digo, se pueda tener esa enfermedad -quiero decir-, y habria
que repetir las pruebas. O sea, que una prueba del talén dé positivo no significa que
vaya a tener esa enfermedad. Hay que ver luego y diagnosticarlo y repetir las prue-
bas. Con lo cual, tampoco. Hay que hacerla en las primeras 48-72 horas de vida, pero
no significa que tenga esa enfermedad.

Si es verdad que... que hay enfermedades que se benefician de una deteccion
temprana. Correcto. Que hay que hacerlas. Pero lo que si que se ha visto que las
de ahora se hacen 12 de 44, no 40; hay 44 patologias que son detectables con las
pruebas del talén, 44. Usted hablaba de 40, pero son 44... [murmullos] ... 44. Ya le
digo yo que son 44,

Pero bueno, que... que lo que se detectan aqui son 12; 12 que no voy a decirlas,
pero que son las mas prevalentes... Bueno, pues las digo -dice Paloma-. Pues las voy
a decir -para que veais-: Hipotiroidismo congénito, Fenilcetonuria, Fibrosis quistica,
Hiperplasia suprarrenal congénita, Anemia de células falciformes, Deficiencia de ace-
til coenzima deshidrogenasa de cadena media, Deficiencia 3-hidroxiacetil-coenzima
de cadena larga, Acidemia glutarica |, Déficit de biotinidasa, Homocistinuria, Acidemia
isovalérica o enfermedad de la... de la orina de color de arce, que es la Leucinosis,
¢vale? Esas son las 12 que se hacen, ¢ vale?
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Entonces, usted habla ahora de la Acidemia metilmalénica. Si, yo creo, y en
nuestro sistema de... de salud, una vez diagnosticada cualquier enfermedad meta-
bolica congénita, si tiene trata... si se trata. Y, de hecho, usted ha comentado que,
bueno, pues el paciente en cuestion esta siendo tratado y todo esto.

Si que es verdad que muchas -y vuelvo a decir lo mismo- de las pruebas que se
hacen para detectar el talén, aunque den positivas, hay que estar viendo la evolucion,
porque a veces la enfermedad no se desarrolla. Con lo cual, si le... vamos, creo -por
toda la literatura que he leido yo- que practicamente el primer afo, cuando empiezan
a dar sintomas, como a usted le habian dicho, se diagnostican en nuestra Comuni-
dad las patologias. Y si que se esta recibiendo los tratamientos.

No lo sé hasta qué punto es muy prevalente la Acidemia metilmalénica, no lo
sé. La verdad que lo he intentado buscar. Usted tampoco me lo dice en su proposi-
cion no de ley. [Murmullos]. (No, la prevalencia de la... de la enfermedad en nuestro
pais, digo). Y si, en un momento dado, habria que hacerlo.

Creo que si hay un nacimiento que induce a pensar que tenga una Acidemia
metilmalodnica, pues se hacen los diagndésticos, tratamientos, y ya esta. No sé hasta qué
punto... 4,1 por cada 25-48.000 bebés? No lo sé si eso se considera dentro de... no sé.

Ya le digo que lo pongo a... en consideracién de los que sean mas expertos y a
lo mejor habia que hacerlo, pero yo lo que creo que no es eficiente, de verdad no es
eficiente hacer a todos los nifos las 44 pruebas, porque... [Murmullos]. (No, porque
como ha estado... ha estado hablando de muchas mas, por eso lo decia). O sea, a
las 12 sumar esta solo, ¢es lo que pide? No lo sé. Lo considero asi.

Veré a ver las demas... lo que plantean los demas grupos en el debate y luego
le... le diré, ¢ vale? Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Muchas gracias, sefior Pascual. En un turno de fijacion de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Vox Castilla y Ledn, por un tiempo maximo de diez minutos,
tiene la palabra el sefor procurador el sefior Suarez.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Sefiorias, respecto de la inclusion de los diag-
noésticos de cualquier patologia en programas de cribado estas deben basarse en una
serie de diez criterios elaborados en mil novecientos sesenta 'y ocho por Jungnery Wilson.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Por favor, si pueden bajar un poquito el tono los que estan hablando, es que
molesta mucho.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefora presidente. Estos criterios, que fueron elaborados,
como digo, en mil novecientos sesenta y ocho, influyen en los cribados poblacio-
nales que se hacen de este tipo de enfermedades. Estos cribados poblacionales se
evaluan conforme a un documento marco sobre cribado poblacional aprobado en
diciembre de dos mil diez por la Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.
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Los criterios conjuntos entre el modelo de Jungner y Wilson y lo determinado
por el Consejo Interterritorial del Sistema Sanitario... del Sistema Nacional de Salud
son los siguientes: que la enfermedad suponga un problema importante para la
salud; enfermedad bien definida y con historia natural conocida; periodo de laten-
cia detectable; intervenciones de prevencién primaria costoefectivas implantadas;
prueba simple y segura; prueba valida, fiable y eficiente; prueba aceptable; crite-
rios para la seleccién de mutaciones a incluir; evidencia cientifica sobre el proceso
diagndstico y el tratamiento; existencia de un tratamiento mas efectivo en... en fase
presintomatica; atencion sanitaria habitual optimizada; evidencia de la eficacia;
beneficio que supere los potenciales riesgos; poblacidén diana bien definida; coste
equilibrado; programa completo aceptable; evaluacion y calidad; y programa factible
dentro del Sistema Nacional de Salud.

En todo caso, no es posible determinar sin los preceptivos estudios si la detec-
cion precoz de estas enfermedades endocrino-metabolopatias e inmunodeficiencias
cumplen o no con estos requisitos. La evaluacion de estos corresponde a la Ponencia
de Cribados, presidida por el Ministerio de Sanidad y con participacién de las Comu-
nidades; aquellos cuya evaluacién es positiva se incluyen en la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud.

Castillay Ledn, a dia de hoy, ofrece todos los cribados incluidos en esta cartera,
ademas de cuatro metabolopatias e inmunodeficiencias aprobadas por la susodi-
cha Ponencia. De igual manera, conforme a... conforme se actualice esta cartera de
servicios, se actualizara su oferta.

En la Comisién de Salud Publica de noviembre de dos mil veintidés se presenté
el cronograma de actualizacion previsto de la cartera de servicios. En ese marco, la
directora general de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn
manifesto la necesidad de agilizar el cronograma previsto.

Respecto de la financiacion de los medicamentos para estas enfermedades
raras que no estan incluidos en el sistema sanitario... en el sistema publico de salud,
sefalar que, con caracter general, esta es una competencia del Estado, correspon-
diendo al Ministerio de Sanidad, que es quien debe tomar decisiones al respecto para
todo el Sistema Nacional de Salud.

De todos modos, dadas las especiales caracteristicas de las... de las conocidas
como enfermedades raras, estas son objeto de una estrategia concreta en el Sistema
Nacional de Salud, para dar cobertura a los medicamentos y productos dietéticos
necesarios para los pacientes. Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Muchas gracias, sefior Suarez. Por... en turno de fijacién de posiciones, por
el Grupo Parlamentario Socialista, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la
palabra el sefior Puente.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias, sefora presidenta. Esperaba su intervencién para recibir una
explicacion de por qué se ha seleccionado esta enfermedad rara, frente a otras,
como punta de lanza para abordar el tema de las enfermedades raras y sus trata-
mientos y su prevencion, ¢no?
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Por supuesto vamos a apoyar esta... esta iniciativa, pues, primero, por cohe-
rencia, y, segundo, porque de larga es la trayectoria de nuestros procuradores
haciendo proposiciones de ley en este sentido. Sobre todo de Noelia Frutos, en esta
ultimas dos... en estos dos ultimos turnos parlamentarios, ¢no?, que es quien debe-
ria de estar fijando la posicién ahora, no?, porque se ha dedicado en profundidad
y, ademas, con conocimiento de causa a combatir la falta de suficiente sensibilidad
de la Junta de Castilla y Ledn con las personas que sufren y pueden llegar a sufrir
enfermedades raras, y, en este caso, en la falta de sensibilidad vista la resistencia
a aumentar las pruebas diagndsticos a través del cribado para detectar a tiempo las
enfermedades raras a la edad mas temprana posible, es decir, al nacer. Intentaré, no
obstante, hacerlo lo mejor posible.

Como se ha puesto ya sobre la mesa, en nuestra Comunidad Autbnoma no se
realiza un cribado neonatal o prueba de talén completo. Y no digo que no se hagan
bien las pruebas, sino que, pudiendo afrontar los 40... las 40 pruebas que se podrian
hacer, solo afrontamos por el momento 12. Es cierto que hemos pasadode 8 a 12 en
apenas dos afios, pero sigue quedando mucho trabajo por delante.

Tenemos herramientas para afrontar con prontitud, desde las prime-
ras 48 o 72 horas de vida, 12 enfermedades raras, que van desde el Hipotiroidismo
congénito a la Acidemia isovalérica, pasando por la Fibrosis quistica -quizas mas
conocida, ¢ no?-. Pero es preciso ir acercandonos a estos 40 métodos diagndsticos y
no quedarnos con el minimo mas cuatro que nos... que nos exige el Real Decreto de
cartera basica de servicios del Sistema Nacional de Salud. Necesitamos, como ha
explicado el ponente, poder detectar la Acidemia metilmaldnica, que tiende a provo-
car, desde el comienzo de la vida, un sinfin de trastornos metabdlicos y endocrinos.

Esta enfermedad rara, que también se estudia junto a la Acidemia propiodnica,
es una afeccion hereditaria que ocurre cuando el cuerpo no puede procesar ciertas
partes de proteinas y grasas adecuadamente, lo que resulta en niveles anormales de
sustancias toxicas que se acumulan en sangre y en tejidos que pueden causar serios
problemas de salud, incluido el fracaso renal o encefalopatias.

La presentacion clinica de esta enfermedad rara puede variar de una forma
neonatal grave, con acidosis y muerte, hasta una forma crénica progresiva. La forma
tardia es intermitente y se suele manifestar después de los 12 primeros meses, con
episodios agudos que llevan a una serie de... de problemas que pueden dificultar
gravemente el desarrollo fisico y psicomotor del que lo sufre, jverdad?

Se pueden imaginar ustedes que la esperanza de vida de una persona diag-
nosticada con... con esta Acidemia depende principalmente del diagnéstico. Si el
recién nacido recibe tratamiento de forma inmediata y continta, antes de experimen-
tar una crisis metabdlica, un tratamiento, puede tener un crecimiento y un desarrollo
cercano a lo denominado como normal.

En el sistema publico de Castilla y Ledn no se realizan pruebas para poder
detectar a tiempo esta enfermedad. Si que se hace, como se ha dicho también aqui,
en 10 de las 17 Comunidades Auténomas espanolas.

Vamos a apoyarla, como le he dicho, aunque nos parece una version minimalista
de todo lo que hay que hacer para mejorar el afrontamiento y apoyo a las perso-
nas y familias potencialmente afectadas por las enfermedades raras. La apoyamos
a pesar de que en esta PNL falta la referencia a la necesidad de un plan autonémico
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de enfermedades raras, todavia pendiente. En esta PNL falta también el apoyo a la
creacion de unidades de seguimiento de esos pacientes, concentrados actualmente
fundamentalmente en Salamanca y en el Centro Estatal de Enfermedades Raras.
En esta PNL falta también el apoyo decidido a la adquisicién de, por ejemplo, exoes-
queletos, un dispositivo que se ha mostrado fundamental para recuperar funciones
esenciales en la calidad de vida de afectados por ciertas enfermedades raras. Falta,
por tanto, todo lo que se aprobd en la mocién presentada por la procuradora Noelia
Frutos, con la abstencién del Partido Popular, el tres de noviembre de dos mil veintiuno.

Esa misma procuradora, viendo que el tiempo pasaba sin verse avance alguno
en lo acordado, pidié por escrito que se nos informara sobre el cumplimiento de
dicha mocion. La respuesta llegd el cinco de septiembre de dos mil veintidés -ya
con el nuevo consejero-, con siete paginas llenas de deseos de poner en marcha el
reclamado plan de enfermedades raras, al que se encomienda al... el consejero para
empezar a aplicar lo que se aprobd en esta Camara; y un solo éxito marcado en estas
siete paginas, que es la inclusién de cuatro determinaciones mas del cribado que la
que habia en la legislatura anterior.

Hoy vamos a pedir una mas y sumar todas las posibles hasta 40. Yo espero
que, de cuatro en cuatro, no pase demasiado tiempo para poder aspirar a la... al obje-
tivo final de atender a todas las posibles enfermedades... enfermedades raras. Por lo
tanto, apoyaremos esta PNL. Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Muchas gracias, sefior Puente. En turno de fijacién de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el
sefor procurador... la sefiora -perdon-, la sefiora Garcia.

LA SENORA GARCIA HERRERO:

Gracias, vicepresidenta. (Con tantos Garcias la verdad que hay un poco de
confusién). Comenzaré diciendo que para incluir o no incluir -por mucho que que-
ramos- las... las enfermedades endocrino-metabdlicas e inmunodeficientes a la que
usted... a las que usted hace referencia en la PNL que estamos debatiendo en cri-
bados poblacionales se deben de cumplir ciertos requisitos -aunque, repito, todos
queramos que se incluyan dentro de esos cribados-.

En nuestro pais existe un documento, un Documento Marco sobre el Cribado
Poblacional, que le puede ver o consultar desde la web del Ministerio de Sanidad
y que fue aprobado por la Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud el quince de diciembre de dos mil diez. El obje-
tivo de este Documento es establecer unos criterios que puedan servir de guia a
los sistemas de salud de las Comunidades Auténomas para la toma de decisiones
estratégicas sobre los cribados, asi como para establecer los requisitos clave para
la implantacién de estos cribados.

Por parte del Ministerio, también, junto con las Comunidades Auténomas, han
consensuado los objetivos de calidad que deben de cumplirse en las distintas etapas
del Programa de Cribado Neonatal en el Sistema Nacional de Salud.
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En el Documento nos indican que el objetivo ultimo de un programa de... de
cribado neonatal es tener el diagndstico confirmatorio e instaurar el tratamiento de los
casos detectados lo mas rapido posible, algo que se ha estado comentando en este
debate antes con... -también mi... mi predecesor también lo ha comentado- antes de
que se manifiesten los sintomas de la enfermedad, para evitar o minimizar los dafios
en el recién nacido. También nos sefala la necesidad de instaurar el tratamiento ini-
cial antes de los 15... de los 15 dias de vida del recién nacido en la mayoria de las
enfermedades que se someten al cribado. Otra cosa que nos indica este Documento
son los requisitos para la implantaciéon de un programa de cribado, los objetivos, los
requisitos de calidad del programa de cribado neonatal, toma de muestras, trans-
portes, etcétera, etcétera, etcétera. Y, por ultimo, la coordinacion y evaluacién del
programa desde la estructura de salud publica.

Por lo que, ahora mismo, no podemos asegurar con firmeza, como también
indicaba el sefior Pascual y el sefior Suarez, que las enfermedades endocrino-meta-
bolicas e inmunodeficiencias de las que estamos hablando cumplen todos los
requisitos para ser incluidas en el programa de cribado.

¢ Y quién tiene que decidirlo? Pues en la Ponencia de Cribados, compuesta por
la representacion de todas las Comunidades Auténomas y presidido por el Ministerio
de Sanidad. Por lo tanto, si consideran positivamente este cribado, se incluye en la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud. Esta cartera de servi-
cios también la puede ver usted en la web del Ministerio de Sanidad.

En Castilla y Ledn -lo digo por sus antecedentes y por lo que se ha comentado
aqui en este debate- se ofrecen todos los cribados incluidos en la cartera de servicios
comunes del Servicio Nacional de Salud, ademas de los cuatro endocrino-metabolo-
patias e inmunodeficiencias aprobadas recientemente en la Ponencia de Cribados.
Por eso el sefior Puente ha hecho alusiones de que se han aumentado recientemente
en cuatro. (No las voy a decir). Y ya le aseguro que nuestra Comunidad continuara
actualizando su oferta en la medida en la que se actualice dicha cartera de servicios,
como ha pasado recientemente.

Ademas, si quiero sefalar, para que usted lo tenga en cuenta, para que vea
la implicacion de la Consejeria de Sanidad de nuestra Comunidad, que el diecisiete
de noviembre de dos mil veintidés en la Comision de Salud Publica se presento el
cronograma de actualizacion de la cartera de servicios, en base a la cual la Red
Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud elaborara el preceptivo informe coste/efectividad de la
inclusion de otra serie de enfermedades, de las que podemos... ha podido usted
hablar dentro de su... de su debate.

¢, Por qué le comento esto? Pues para que vea, como le decia, la implicacién de
esta... de la Consejeria de nuestra Comunidad; porque en esta... en esta Comision la
directora general de Salud Publica manifesté la necesidad de agilizar el cronograma
propuesto y poder incorporar, cuanto antes, estas nuevas enfermedades a la cartera
comun del Servicio Nacional de Salud, y asi poder ofertar o modificar o actualizar la
oferta de Castilla y Ledn en la medida en la que se actualice dicha cartera.

Por lo que espero que, lo que le... con lo que le estoy comentando, se quede
claro que en nuestra Comunidad se ofrecen todos los cribados que se encuentran en la
cartera de servicios comunes; y, ademas, nuestra Comunidad participa y colabora acti-
vamente para que se incluyan nuevas enfermedades, e incluso pide celeridad para ello.
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¢En cuanto a la financiaciéon? Lo han comentado... lo ha comentado el
sefior Suarez también. En cuanto a la financiacion, me refiero a la financiacién de
medicamentos y productos dietéticos, que es competencia de... del Estado, y corres-
ponde, bueno, pues decirle que... -es lo que le ha comentado él, y yo queria sefalar-
que, la verdad, existe una especial sensibilidad para dar cobertura a los medicamen-
tos y productos dietéticos para los pacientes diagnosticados de enfermedades raras.
Y en nuestra Comunidad se... se esta financiando tanto los medicamentos como los
productos dietéticos, a fecha de hoy, para todas las enfermedades raras que se citan,
que nosotros estamos aqui cumpliendo.

Esa financiacion lo puede ver y comprobar en la orden SAN/999/2012, y donde
se encuentran también estos medicamentos. De tal forma que la forma de trabajar con
estos medicamentos, porque tienen una consideracion de aportacion reducida, es que
se reintegra el importe del medicamento menos el porcentaje que corresponda abonar
por... por el tipo de tarjeta sanitaria individual; y esto -para que no tenga que echar gran-
des cuentas-, le digo yo que nunca podra ser superior a 4,24 euros por envase, ¢ vale?

Ademas, en nuestra Comunidad, la... la Comisidn Asesora de Farmacotera-
pia ha puesto en marcha un procedimiento para establecer los criterios de acceso
precoz a nuevas indicaciones de un medicamento que... que, aun no siendo... no
estando siendo financiadas, siempre y cuando no existan alternativas terapéuticas,
tenga marcada una relevancia clinica y exista urgencia por riesgo vital, se vayan
adelantando esos... esos farmacos. Por lo que, segun lo que le he comentado, la
financiacidon de todas aquellas enfermedades que estamos tratando en este debate
en Castilla y Ledn estan cubiertas.

Y debido a lo que le he sefialado anteriormente, le voy a presentar una
enmienda, le voy a plantear una enmienda. Pero antes si que queria indicarle que
usted, en sus antecedentes, nos habla que en el caso de la Acidemia metilmalonica,
Castilla y Leodn no realiza pruebas para poder detectarla, que, sin embargo, se reali-
zan en otras Comunidades Autonomas. Y luego, si continuamos, dice: por ello, dado
que el cribado neonatal depende de cada Comunidad Auténoma, y al no realizarse
de forma completa en Castilla y Ledn, no se diagnostica la enfermedad que estamos
adoptando... hablando y otras enfermedades”. Y yo le digo, o sea, esto no se diag-
nostica porque no esta en la cartera comun de servicios.

Y le voy a decir: yo no sé si le voy a hablar de la misma Maria o no es la misma
Maria, pero yo si que le puedo comentar que -déjeme un momento que lo busco- una
persona que se llama Maria, y David, concretamente Maria y David han encontrado
apoyo en ACIMET, que es una asociacion de... de este tipo de... de enfermedades,
¢,no? Hablan que el sistema sanitario de Castilla y Ledn no... no incluye la Acidemia
metilmaldnica y por eso han decidido enviar cartas solicitando que se incluyan al
Ministerio de Sanidad.

Con lo cual, no sé si sera el mismo... la misma Maria, el mismo Miguel... el
mismo David -perddn-, pero, en este... en este sentido, yo le quiero plantear esta
enmienda para que se quede claro: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta
de Castilla y Leon: Primero. A instar al Gobierno de la Nacion a que estudie y agi-
lice la incorporacién de nuevas enfermedades endocrino-metabdlicas a la cartera
comun del Servicio Nacional de Salud. Dos. Actualizar la oferta de cribado neonatal
de Castilla y Ledn en la medida en que se actualice dicha cartera comun del Servicio
Nacional de Salud. Tres. Seguir financiando tanto medicamentos como productos
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dietéticos necesarios para el tratamiento de diversas enfermedades raras dentro del
marco general de financiacion del Sistema Nacional de Salud para medicamentos y
productos dietéticos para estas y otras enfermedades raras”. Espero que lo tenga en
consideracion. Nada mas. Y muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Muchas gracias, sefiora Garcia. Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo
de la resolucién que propone, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minu-
tos, el sefor Garcia.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Bueno, agradecer a todos aquellos parti-
dos que han apoyado esta PNL. Si que es verdad que puede quedarse un poco corta.
Yo no digo que no, porque hay mas enfermedades y demas.

Queriamos destacar esta enfermedad por la... porque, bueno, pues ha habido
casos y, entonces, bueno, pues por eso, de ahi esta... esta PNL, y por eso la hemos
defendido, sobre todo por la Acidemia metalmalénica.

Con lo cual, si que es verdad que tenemos que ampliar el cribado neonatal en esta
Comunidad y en toda Espafia posiblemente. Pero, bueno, estamos hablando de casos
reales que han aparecido y que, bueno, pues si se hubiese hecho un cribado en su
momento pues a lo mejor estas familias no... no estarian pasando lo que estan pasando.

Con lo cual, en cuanto a lo que nos han dicho de... bueno, la enmienda que
nos quieren presentar el Partido Popular, pues pediria un receso de dos minutos para
aclararla y fijar el texto, porque, bueno, vamos a ver como la podemos plantear entre
lo que ellos piden y lo que nosotros pedimos, ¢ de acuerdo? Entonces si que me gus-
taria un receso de dos minutos y plantearla definitivamente, a ver.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):
Muy bien. Pues, segun lo solicitado, tenemos un receso de dos minutos.

[Se suspende la sesién durante unos minutos].

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Bueno, pues parece que se reanuda la sesion. 4, Contintia con el turno de palabra?
(jUy!, que me he perdido. ¢ Te he dado el... ? Vale). Si, si, Juan Ramoén Garcia puede
continuar con el turno de palabra y... y fija el texto, por favor. Fije el texto, por favor.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias. Bueno, después de lo debatido, pues claro, aqui en laenmienda
que nos presenta el PP son tres puntos, ;de acuerdo? El primero, instar al Gobierno
de la Nacion a que actualice y agilice la incorporacion de nuevas enfermedades
endocrino-metabdlicas a la cartera comun del... del servicio sanitario... perdén, Servi-
cio Nacional de Salud. En el segundo nos dicen que actualizar la oferta de cribado
neonatal de Castillay Ledn en la medida que se actualice dicha cartera comun. Y, ter-
cero, seguir financiando tanto medicamentos como productos dietéticos necesarios
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para el tratamiento de diversas enfermedades raras dentro del marco general de la
financiacién del sistema nacional para medicamentos y productos dietéticos. Aqui no
sé si se podria incluir también la atencion de asistencia domiciliaria, la asistencia de
atencion domiciliaria, porque habra enfermedades que lo necesiten también, aparte
de los medicamentos y... y los tratamientos, es decir, afadir... ahadir eso.

Y... y en cuanto al punto dos, yo me gustaria recalcar que, claro, nosotros
hemos presentado la... la PNL -ya sé que hay muchas enfermedades raras, 44 cata-
logadas en Espana- y, bueno, haciamos especial incidencia en... en la Acidemia
metalbaldnica... metilmaldnica. Entonces, pues, bueno, la proposicion de ley era en
esta. Ustedes me dicen que, claro, que hay mas enfermedades y por qué esta y no
las demas. Pues... pues, bueno, pues porque ha habido casos y por eso o hemos...
lo hemos incluido en esta PNL.

Si que es verdad que las familias agradecerian que esta PNL saliera hacia
delante, entonces... y se investigase y se desarrollase mas en... en esto. Entonces,
me lo ponen dificil, me lo ponen dificil. Porque el punto dos, ¢no se podria modificar
en el sentido de lo que yo les habia indicado?, es decir, incluir “de manera inmediata
la Acidemia metilmaldnica y actualizar la oferta de cribado neonatal en Castillay Ledn
en la medida que se actualice dicha cartera comun”. [Murmullos]. Pues me lo pones...
Si, si, estoy en ello, estoy en ello. Estoy pensando qué texto podiamos... A ver, es
que la nuestra es lo que era.

[Intervenciones sin micréfono].

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Bueno, continlie, sefior Garcia.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Hemos llegado creo que a un... a un consenso. Y entonces, la propuesta de
resolucion quedaria de la siguiente manera. “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a
la Junta de Castilla y Ledn a: Instar al Gobierno de la Nacién a que estudie y agilice
la incorporacion de nuevas enfermedades endocrino-metabdlicas a la cartera comun
del sistema nacional sanitario y, en este sentido, a actualizar la oferta del cribado
neonatal de Castilla y Ledn. Y segundo punto. Seguir financiando tanto medicamen-
tos como productos dietéticos necesarios para el... -perddn- seguir financiando tanto
medicamentos como tratamientos y asistencia de atenciéon domiciliaria necesarios
para el tratamiento de diversas enfermedades raras, dentro del marco general de
financiacién del sistema nacional sanitario para medicamentos y productos dietéti-
cos, para estas y otras enfermedades raras”.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Muchas gracias. Si, tiene la palabra el sefior Puente.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias. Necesitamos explicar el voto. Nosotros nos vamos a abstener
porque estamos hablando de una competencia propia de Castilla y Ledn en mate-
ria de sanidad y, en cualquier momento, haya o no haya actualizacién de la cartera
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comun del Sistema Nacional de Salud, las Autonomias tienen capacidad propia y
auténoma para poder incluir tantas cribados como considere oportunos, como los
cuatro que se han incorporado y como el que se esta proponiendo ahora. Por lo tanto,
por coherencia, nos vamos a abstener.

Votacion PNL/000337

LA VICEPRESIDENTA (SENORA HERNANDO RUIZ):

Muchas gracias, sefior Puente. Concluido entonces el debate, yo creo que ya
el acuerdo esta. ;Hacemos votacién o...? Si. Vamos a hacer la... Si, si, si. Proce-
demos... si, pero bueno, que como ha quedado ya clara la posicion de cada uno.
[Murmullos]. Vale, vale, tranquilidad.

Concluido el debate, procedemos a someter a votacion la proposicion no de ley.
¢ Votos a favor? Once. ¢ Votos en contra? Ninguno. ¢Abstenciones? Siete. Bueno,
pues entonces queda aprobada la proposicién no de ley.

Muchas gracias. Y se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion a las trece horas veinte minutos].
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