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COMISION DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

PRESIDENTE: Don José Luis Sainz Garcia

Sesion celebrada el dia2 de octubre de 2001, en Fuensaldafna

ORDEN DEL DiA:

1.

Proposicién No de Ley, P.N.L. 537-1, presentada por |os Procuradores D. Jesis Malaga Guerrero,
D.2Maria Luisa Puente Canosa, D. Cipriano Gonzdlez Herndndez y D. José Y &fiez Rodriguez, re-
lativa a estudio sobre las necesidades de las Unidades de Rehabilitacion Cardiaca, publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, Num. 145, de 22 de mayo de 2001.

Proposicion No de Ley, P.N.L. 5381, presentada por €l Grupo Parlamentario Socialista, relativaa
financiacion de las bombas de insulina con cargo a Insalud, publicada en el Boletin Oficial delas
Cortes de Castillay Ledn, Num. 145, de 22 de mayo de 2001.

Proposicién No de Ley, P.N.L. 546-1, presentada por |os Procuradores D. Jesis Malaga Guerrero,
D.2Maria Luisa Puente Canosa, D. Cipriano Gonzdlez Herndndez y D. José Y aflez Rodriguez, re-
lativa a actuaciones en el Centro de Salud del Barrio de Pizarrales de Salamanca, publicada en €l
Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, NUm. 145, de 22 de mayo de 2001.

Proposicion No de Ley, P.N.L. 550, presentada por el Procurador D. Angel Gomez Gonzélez,
relativa a creacion de un Centro de Salud en el Barrio de San Lorenzo de Segovia, publicadaen €
Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, NUm. 145, de 22 de mayo de 2001.

Proposicién No de Ley, P.N.L. 551-1, presentada por la Procuradora D.2 Rosario Velasco Garcia,
relativa a desdoblamiento de la Zona Bésica de Salud |1 de Ponferraday creacién de nuevos Cen



tros de Salud, publicada en €l Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, NUm. 145, de 22

de mayo de 2001.

Seinicialasesién alas diez horas cuarenta minutos.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, abrelasesiony comuni-
ca a la Comisién las sudtituciones que se han
producido.

Primer punto del Orden del Dia. PNL 537-1.

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

Intervencién del Procurador Sr. Médaga Guerrero (Grupo
Socialista), para presentar la Proposicion No deley.

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

En turno en contra, interviene € Procurador Sr. Mdaga
Guerrero(Grupo Socidlista).

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

Intervencién del Procurador Sr. Méaga Guerrero (Grupo
Socidista).

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

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, comunicaala Comisiéon
laateracion del Orden del Dia

Segundo punto del Orden del Dia (antes quinto).
PNL 551-1.

La Secretaria, Sra. Nufiez Diez, da lectura d segundo
punto del Orden del Dia (antes quinto).

Intervencion de la Procuradora Sra. Veasco Garcia
(Grupo Sociaista), para presentar la Proposicion No
deLey.

En turno de fijacion de posiciones, interviene la Procu-
radora Sra. Armisén Pedrejon (Grupo Popular).

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

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la
Proposicion No de Ley debatida. Es aprobada, por
asentimiento.
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La Secretaria, Sra. NUfiez Diez, dalecturaal tercer punto
del Orden del Dia.

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

Por & Grupo Enmendante, interviene la Procuradora Sra.
Sénchez Velazquez (Grupo Popular).

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

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

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

Intervencion del Presidente, Sr. Sainz Garcia, parahacer
una aclaracion.

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

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion, por
separado, los puntos de la Proposicion No de Ley
debatida. Son aprobados los puntos primao y ter-
cero, y rechazados |os puntos segundo y cuarto.

Cuarto punto del Orden del Dia. PNL 550-1.

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

Intervencion del Procurador Sr. Gimez Gonzalez (Grupo
Socidista), para presentar la Proposicion No de Ley.

En turno de fijacion de posiciones, interviene el Procu-
rador Sr. Monsalve Rodriguez (Grupo Popular).

Intervencion del Procurador Sr. Gomez Gonzélez (Grupo
Socidlista).
El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la

Proposicion No de Ley debatida. Es aprobada, por
asentimiento.

Quinto punto del Orden del Dia (antes segundo).
PNL 538-1.

La Secretaria, Sra. NUfiez Diez, da lectura a quinto
punto del Orden del Dia (antes segundo).

Intervencion de la Procuradora Sra. Rodrigo Rojo (Gru-
po Socialista), para presentar la Proposicion No de
Ley.
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Por e Grupo Enmendante, interviene e Procurador Sr.
Antonadel Va (Grupo Popular). 5912

En turno en contra, interviene la Procuradora Sra. Rodri-
go Rojo (Grupo Socidista). 5913

En turno de réplica, interviene e Procurador Sr. Antona
del Va (Grupo Popular). 5914

Intervencion de la Procuradora Sra. Rodrigo Rojo (Gru-
po Socialista). 5915

(Seiniciala sesién a las diez horas cuarenta minu-
tos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Buenos dias, Sefiorias. Se abre la sesion. Por
los Grupos Parlamentarios, ¢se comunica algiin cambio
dentro de...? ¢Por el Grupo Parlamentario Socialista?

LA SENORA RODRIGO ROJO: Don Jaime Gonza-
lez sustituye a dofia Elena Pérez.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias. ¢Por el Grupo Popular?

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Si, sefior
Presidente. Don Emilio Arroita Garcia sustituye a dofia
Pilar San Segundo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias. Por la sefiora Secretaria se dara
lectura al primer punto del Orden del Dia. Tiene la pa-
labra la sefiora Secretaria.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): “Proposicién No de Ley 537, presentada por
los Procuradores don Jesus Méalaga Guerrero, dofia
Maria Luisa Puente Canosa, don Cipriano Gonzélez
Hernandez y don José Yé&fez Rodriguez, relativa a
estudios sobre las necesidades de las Unidades de
Rehabilitacion Cardiaca, publicada en e Boletin de
las Cortes del veintid6s de mayo del dos mil uno”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias. Para la presentacion de la Proposi-
cion No de Ley, tiene la palabra € sefior de los
representantes de los Procuradores Proponentes don
Jests Malaga, por €l tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR MALAGA GUERRERO: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Traemos los Procuradores de
Salamanca... los Procuradores Socialistas de Salamanca
una Proposicién No de Ley relativa a un tema de gran
trascendencia para la sanidad actual y del futuro, y esla

Pags.

Intervencion del Presidente, Sr. Sainz Garcia, para hacer

un ruego ala Sra. Procuradora. 5915
Intervencion de la Procuradora Sra. Rodrigo Rojo (Gru-

po Socialista). 5915
El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la

Proposicion No de Ley debatida. Es aprobada, por

asentimiento. 5915
El Presidente, Sr. Sainz Garcia, levanta la sesion. 5915
Se levantala sesion alas doce horas diez minutos. 5915

referida al tratamiento con rehabilitacion cardiaca de
todos los enfermos que han sufrido algin accidente de
este tipo.

Los Antecedentes de esta Roposicion No de Ley
son los siguientes: el tratamiento de rehabilitacion car-
diaca reduce la mortalidad en un 20% en aquellos
pacientes que han sufrido un episodio coronario; asi-
mismo, disminuye el posible riesgo de padecer un
nuevo infarto y mejora la calidad de vida de los pacien-
tes.

En la actualidad, se estima que hay en Espafia una
veintena de Unidades de Rehabilitacién Cardiaca, entre
publicas y privadas, que tan solo atienden a un 3% de
| os pacientes cardiacos que necesitan de esos servicios.

La primera de estas unidades fue creada en Madrid,
en el Hospital Ramoén y Cajal, en el afio mil novecientos
setenta y nueve, por €l Cardiélogo José Maria Maroto
Montero.

En estudios realizados por la citada Unidad, se de-
muestra que la rehabilitacion cardiaca genera un ahorro
econdémico significativo que puede llegar a ser, a los
seis afios, cercano alos 2.500.000 de pesetas por pacien-
te.

La Organizacién Mundia de la Salud, que define la
rehabilitacion cardiaca como el conjunto de medidas
para asegurar a los cardidpatas una condicion fisica,
mental y socia éptima, que les permita ocupar por sus
propios medios un lugar tan normal como le sea posible
en la sociedad, recomienda esta terapia beneficiosa para
la angina de pecho, infarto de miocardio, angioplastia
coronaria, cirugia cardiaca, valvulopatias de origen
reumético, lesiones congeénitas intervenidas, insuficien-
cias cardiacas y trasplantes de corazon.

También se recomienda en las personas que tienen
riesgo de padecer una cardiopatia por estar sometidas a
factores de riesgo como el tabaquismo, mlesterol alto,
hipertension, obesidad, sedentarismo, diabetes, etcétera.
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Por lo expuesto, se formulala siguiente Propuesta de
Resolucion: “Las Cortes de Castillay Lebn instan a la
Junta de Castillay Leodn arealizar, en €l nenor tiempo
posible y, en todo caso, con anterioridad a las transfe-
rencias de la Sanidad, un estudio de las necesidades
actuales de Unidades de Rehabilitacion Cardiaca en
nuestra Comunidad Auténoma’. Muchas gracias, sefior
Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, sefior Médlaga. Se ha presentado a
esta Proposicion No de Ley una enmienda por e Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 4672 del Registro
de Entrada. En representacion del Grupo Parlamentario
Enmendante, tiene la palabra el sefior Santamaria, por
un tiempo méximo de diez minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
flor Presidente. Sfiorias. Compartimos plenamente las
afirmaciones realizadas en los Antecedentes de la Pro-
posicién No de Ley. Tenemos la seguridad de que la
eficacia que usted ha planteado de estas Unidades de
Rehabilitacion va a mejorar, por supuesto, la supervi-
vencia de los pacientes y también la calidad de vida. Y
yo creo que lo ha definido bien; ha hablado usted de las
indicaciones perfectamente y, por tanto, no puede ser
motivo de discusion.

En ese sentido, la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social viene dirigiendo ya sus esfuerzos, precisamente,
en larealizacion de este estudio que usted solicita sobre
la conveniencia de llevar a cabo la implantacién de
dichas Unidades en las diferentes Areas de Silud dela
Comunidad Auténoma, como usted solicita... tal y como
solicitausted en la Proposicion.

El estudio global, como usted pide, tiene por fin ana-
lizar la situacion actual en el ambito de la sanidad
publica de Castilla'y Ledn, definir desde el punto de
vista técnico cua debe ser la futura Red Regiona de
Rehabilitacion Cardiaca.

Y en ese sentido, tengo que comentarle y tengo que
aclararle que han sido durante muchos meses, ha habido
contactos muy estrechos con la Sociedad Castella-
no-Leonesa de Cardiologia, que es, en reaidad, quien
conoce el problema a fondo, y esos contactos han
permitido trazar este proyecto.

Dicho trabajo se encuentra en estos momentos ya
muy avanzado, y por eso le hemos hecho esa Enmienda
de Sustitucién, intentando marcar unos plazos.

Por otro lado, debo de comunicarle -como ya lo
habia hecho antes- que la Gerencia Regional de Salud
de Castillay Ledn se ha marcado entre sus objetivos,

como primera medida, crear una Unidad de Rehahilita-
cién Cardiaca en el Hospital Rodriguez Chamorro de
Zamora, cuya exp eriencia nos va a servir para proponer
laincorporacion de esta prestacion en todas las Areas de
Salud de Castillay Ledn. Y que ese... esa Unidad de
Rehabilitacion estd ya en marcha, se va a poner en mar-
cha a primeros de afio, a primeros de afio, en el afio dos
mil... dos mil dos, y que, por tanto, va a ser no solamen-
te ya el trazar una estrategia y un estudio sobre las
necesidades, cuél debeser lared que debe cubrir todo
Castilla 'y Leodn, sino que ya, de una forma efectiva, se
vaaponer en marchadicha Unidad.

Por tanto, ante esta situacién, verdaderamente posi-
tiva para los fines que usted plantea en su... en su
Proposicion, el sentido... |0 que nosotros introducimos
es un plazo, un plazo concreto para el cumplimiento del
estudio, ya que la referencia a la transferencia supone o
puede suponer ligarlo a una fecha... en estos momentos
todavia desconocemos: no sabemos si va a ser a prime-
ros del dos mil uno... del dos mil dos, perdoén, si va a ser
en julio del dos mil dos o va a ser a finales del dos mil
dos.

Por tanto, para ser precisos, para ser concisos, lo que
NOsotros proponemos es, simplemente, afiadir en donde
dice “y con anterioridad a las transferencias de la Sani-
dad”, afadir “el plazo...”, ngjor dicho, sustituirlo por
“el plazo de seis meses’. Es decir, paraque en el mesde
marzo del dos mil dos ese estudio esté concretado, esté
hecho 'y, por tanto, puesto en marchael tema.

Y nada més. Muchas gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, sefior Santamaria. Para consumir un
turno a favor o en contra de la Enmienda, tiene la pala-
bra el sefior Madlaga, por un tiempo maximo de diez
minutos.

EL SENOR MALAGA GUERRERO: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Muchas gracias al Portavoz por
esas palabras sobre la Proposicion que hacemos.

Es verdad que los Cardiologos... yo he consultado
también antes de hacer la Proposicion y todos me -
mentan que, en estos momentos, los tiros van por
estos... por estos derroteros, que laidea es redizar reha-
bilitacion cardiaca, porque no solamente se ahorra
dinero —que esto seria... bueno, pues una cosa positiva-,
sino gque supone un aumento de la calidad de \ida de
todos los enfermos con cardiopatias. Y que supone, por
lo tanto, ir a favor de la idea actual de la Organizacion
Mundial de la Salud, que habla méas de calidad de vida
que no de la ausencia de enfermedad.
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Decirle que nosotros, 10 que nos interesa es que se
realice ese estudio y se pongan en funcionamiento las
Unidades de... de Rehabilitacion Cardiaca lo antes posi-
ble. Y que, por lo tanto, nosotros estariamos dispuestos
a hacer una transacciona con la Propuesta que hacen
ustedes, en el sentido de aceptar esos seis meses, pero
poniendo la coletilla de que “en todo caso, con anterio-
ridad alatransferencia de la Sanidad”. Porque hay que
tener en cuenta que la sefiora Ministra de Sanidad, en
Salamanca, hace unos dias, hadicho quela Sanidad vaa
ser transferida antes del uno de enero.

Entonces, seria preocupante que este estudio no es-
tuviera hecho antes de las transferencias, y, por lo tanto,
cabria la posibilidad de que cargase la Comunidad con
una serie de servicios que yo creo gue tienen que ser
asumidos por el Estado y ser transferidos por el Estado a
la Comunidad.

Por lo tanto, aceptamos en parte la propuesta que
hacen ustedes, y convertimos su Enmienda de Sustitu-
cion en una Transaccional, en la que pongamos los seis
meses que ustedes dicen, pero poniendo también la col eti-
Ilade que “en todo caso, antes de las transferencias’.

Como es verdad que usted me comenta que las trans-
ferencias parece ser que no estatan claro de que vayan a
ser antes del uno de enero, a mi me da lo mismo. El
€aso es que conste, en todo caso, que sea realizado este
estudio antes de las transferencias. Y nada mas. Muchas
gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, sefior Mélaga. Para consumir un
turno de réplica, tiene la palabra el sefior Santamaria,
por un tiempo maximo de cinco minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. A mi me parece que... en fin, no es... es
un contrasentido, porque si, por casualidad, las transfe-
rencias se hacen el dia uno de enero, va a ser imposible,
imposible el poderlo plantear.

Entonces, a mi me parece que €l plazo de seis meses
-es decir, que sea hasta marzo-, en una situacién... por-
que, desde luego, la Consgjeria lo ha contemplado, esta
en contacto con e Ministerio, con la Sociedad de Car-
diologia. Y hecho de esa voluntad es que ya se pone en
marcha una Unidad como una Unidad, diriamos, expe-
rimental, como una Unidad piloto; cosa que no se
plantea... |o que plantea usted en su estudio. Usted habla
de un... de hacer un estudio; nosotros ya vamos mas
adelantados en el sentido de implantar la Unidad en... en
Zamora.

Yo, de todas formas, tampoco tengo... no vamos a
hacer aqui una causa belli de este problema, pero a mi
me da la impresién, me da laimpresion de que yo seria
mucho... creo que es concretar mas hablar de un plazo
fijo, porque es un estudio, que dejarlo vinculado a las
transferencias; porque si las transferencias tardan un
afo... -yo no creo que vaya a serlo; lo ha dicho la sefiora
Ministra, pues, encantado de haberlo escuchado-, pero,
desde luego, en el uno de enero va a ser inviable. -
tonces, puede ser a mediados de afio, puede ser afinales
de afo, porque hay muchos flecos, hay muchos picos; a
mi me parece que... que bueno, tampoco vamos a...
insisto, no vamos a hacer ninguna... aqui ningln pro-
blema del tema. Y aceptamos esa exmienda y se acabd
el problema.

Entonces, si usted quiere leer definitivamente la
Propuesta de Resolucion como quedaria, pues le escu-
chamos, aver si estamos de acuerdo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, sefior Santamaria. Tiene la palabra
el sefior Malagaparafijar ya... definitivo el texto.

EL SENOR MALAGA GUERRERO: Muchas gra-
cias. Simplemente decirle que, efectivamente, me
comenta la Portavoz del Grupo Socialista que, efecti-
vamente, va a ser imposible que sea en enero; 0 sea, que
tiene usted razén de que seguramente serd en el mes de
junio ojulio cuando se hagan las transferencias.

Pero... entonces quedaria de la siguiente forma: “Las
Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta de Castillay
Ledn arealizar en e menor tiempo posible y, en todo
caso, antes de seis meses... antes de seis meses y con
anterioridad...” -podriamos afiadir- “...a las transferen-
cias de la Sanidad, un estudio de las necesidades
actuales de Unidades de Rehabilitacion Cardiaca en
nuestra Comunidad” . Metemos este...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): De acuerdo. Por lo tanto, ¢se puede... se
puede aprobar por asentimiento? Se aprueba por asen-
timiento.

Segundo punto del Orden del Dia. Por la sefiora Se-
cretaria se dara lectura al segundo. Antes de comenzar
Su exposicion, por peticién de los Portavoces, se cambia
la Proposicion No de Ley que viene en el punto quinto
por el nimero dos, y la del nimero dos pasa a nimero
quinto. Por lo tanto, la sefiora Secretaria dar4 lectura, de
estaforma, a quinto punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): “Proposicién No de Ley 551, presentada por
la Procuradora dofia Rosario Velasco Garcia, relati-
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va a desdobl amiento de la Zona Basica de Salud |1
de Ponferrada y creacion de nuevos Centros de Sa-
lud, publicada en € Boletin Oficial de las Cortes de
veintidos de mayo de dos mil uno”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, sefiora Secretaria. Tiene la palabra,
para la defensa de dicha Proposicion No de Ley, dofia
Rosario Velasco, por un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA VELASCO GARCIA: Gracias, sefior
Presidente. Y gracias a la Mesa por permitir el cambio
de... del punto del Orden del Dia.

En realidad, esta Proposicion No de Ley se presentd
hace varios meses, con lo que en alguno de sus puntos
igual es extemporanea, porque ya se han hecho gestio-
nes a respecto. Pero creo que, en cualquier caso,
procede el discutir esta Proposicidn hoy aqui y aprobar-
la, porque lo que planteamos es una necesidad sentida
desde hace bastante tiempo en € area sanitaria del Bier-
Zo y, en concreto, en la zona... en la Zona Basica de
Salud de Ponferrada nimero 11.

El crecimiento de la poblacién en nuestra ciudad, 1a
organizacién y la distribucién de la ampliacion de la
ciudad en torno a la Zona Bésica de Salud nimero Il en
Ponferrada supone que desde hace varios afios se ha
visto la necesidad de hacer una modificacion y un des-
doblamiento de esta Zona Basica de Salud.

No es una zona estrictamente urbana, son varios
municipios y varias zonas... pueblos limitrofes los que
corresponden a esta zona, y la sobrecarga asistencial
gue esta sufriendo es muy importante.

Por otra parte, la ubicacion de esta zona es en un
centro que ya se modificé en los afios noventa, se hizo
una modificacion para poder incluir ahi los nuevos
Equipos de Atencién Primaria, pero, desde luego, no
cubren en estos momentos las necesidades que la pobla-
cion demanda. Es por eso que nosotros nos planteamos
como una necesidad urgente el desdoblamiento de esta
ZonaBésica de Salud en Ponferrada.

Por otra parte, nos preocupa también que el Insalud
no planteara como una prioridad la creacion de este
Centro de Salud, a la vista de que, previo a las trasfe-
rencias, no figuraba en e Catdlogo de Necesidades
Sanitarias dentro de la Comunidad Auténoma.

Por eso nosotros, en el segundo punto, pedimos que
se solicite al Insalud el compromiso presupuestario para
la construccion de un centro de salud que dé cobertura a
las barrios de Cuatro Vientos, Fuentes Nuevas y (-
lumbrianos.

Y todo ello nos parecia muy importante que se ne-
gociara previo a las trasferencias. Es por esta razon que
nosotros entendemos que debe ser asi. Bien es cierto
que desde que se ha hecho esta Proposicion No de Ley y
se ha publicado, si que ha habido alguna modificacién al
respecto, y en julio ha salido publicado el desdobla-
miento, la primera propuesta de desdoblamiento de esta
Zona Bésica de Salud. Pero la propuesta que se ha
hecho es una propuesta, desde nuestro punto de vista,
incorrecta, pero no sélo desde nuestro punto de vista,
sino que todos los profesionales sanitarios de esa Zona
Bésica de Salud entendieron que no era tampoco la
propuesta correcta. Y es por lo que el Gerente de Aten-
cion Primaria -nuevo en €l cargo- incorpora las
peticiones de los profesionales sanitarios, y -seguin nos
consta- ha hecho una serie de alegaciones a esta zonifi-
caciony todavia no ha sido publicada definitivamente.

Es por tanto que nosotros pedimos que se apruebe
esta Proposicion No de Ley en los términos que noso-
tros indicamos, a pesar de que ya sabemos que ha
habido modificaciones al respecto.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, sefiora Rosario. Para consumir un
turno en contra, o a favor, tiene la palabra e Grupo
Parlamentario Popular...

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: Sefior Presi-
dente, no voy a consumir un turno en contra
Directamente, voy adgjar...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): La fijacion de posiciones. Gracias, sefiora
Armisén, tiene su palabra.

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: En primer
lugar, para manifestar que nuestro Grupo Parlamentario
si que va a admitir la Propuesta... la Proposicién No de
Ley presentada por el Grupo Parlamentario Socialista.

Y, sin embargo, tenemos que decir que la Portavoz
del Grupo Socialista ha definido la necesidad de desdo-
blar la Zona Bésica de Salud de Ponferrada como una
necesidad sentida, una necesidad urgente, por la pobla-
cion de Ponferrada o por la poblacién afectada por esta
necesidad de desdoblamiento de la Zona Bésica de S
lud.

Asi también lo ha sentido y asi también lo ha reco-
nocido la propia Consgieria de Sanidad, cuando en
fecha tres de julio de dos mil uno salié publicado en €l
Boletin Oficial de las... de Cadtillay Leodn, con € 128,
la Orden de veintiuno de junio de dos mil uno, por €l



Diario de Sesiones, Comisiones—N.° 251

Cortes de Castillay Ledn 5903

gue se sometia a informacion publica el Proyecto de
Reestructuracion de Zonas Basicas de Salud de Castilla
y Leon.

En esta Orden, que se propone el desdoblamiento de
la Zona Basica de Ponferrada -como asi también ha
reconocido la Portavoz del Grupo Socialista-, en Ponfe-
rrada... bueno, se desdobla la Zona Basica de Salud de
Ponferrada Il, en Ponferrada Il y en Ponferrada IV,
donde se incluyen los barrios que se incluyen también
en la Propuesta de Resolucion que se ha presentado y
gue vamos a admitir, incluyéndose los barrios de Cuatro
Vientos, Fuentes Nuevasy Columbrianos.

El dia veintiséis de septiembre est4 propuesta de
desdoblamiento y esta propuesta de reestructuracion de
Zonas Basicas de Salud se hallevado a informacion del
Consejo Regional de Salud, y en el mes de octubre se
aprobard, mediante Decreto, la creacion de la nueva
ZonaBésicade Salud de Ponferrada V.

Se ha puesto también de manifiesto por la Portavoz
del Grupo Socialista que, efectivamente, por parte de la
Consgjeria se ha realizado una propuesta de desdobla-
miento, pero que no es la de... que no es con la que
estan conformes |os profesionales de salud de la zona de
Ponferrada. Esta Portavoz no sabe si estadn de acuerdo o
no. Han tenido un periodo de informacion publica,
harén sus alegaciones y la Consgjeria resolvera en tal
sentido. Pero, desde luego, en la necesidad de cubrir
esas onas y desdoblar la Zona Basica de Salud... ha
sido una necesidad ya reconocida en su momento, inclu-
so con anterioridad a la presentacion de esta propuesta...
0 de esta Proposicion No de Ley, por cuanto es de fecha
de mayo y en el mes de junio... en el mes dejulio yaha
salido publicada en e Boletin. Quiero decir que ya la
Consgjeria en esos momentos estaba estudiando y reco-
nocia esa necesidad de desdoblar la Zona Bésica de
Ponferrada.

En cuanto a la segunda parte de la Proposicion No
de Ley, que dice que “solicitar al Insalud la partida
presupuestaria correspondiente”, si que tenemos que
decir que la Direccion Provincial del Insalud de Leén ha
informado, y conociendo la propia... la préxima divisién
de esta Zona Basica de Salud... ha informado que esta
preparando la Memoria Funcional, que ya estan en €llo,
para la construccién de un centro de salud en la nueva
Zona Bésica, y que ha mantenido ya conversaciones con
esta Corporacion Local, al objeto de encontrar €l solar o
el local més adecuado.

Por lo tanto, si que tenemos que admitir esta Propo-
sicion No de Ley, esta Propuesta de Resolucion, porque
entendemos que esta, desde luego, en sintonia con lo
gue esta llevando a cabo la Consgjeria de Sanidad y
también con lo que se esta llevando a cabo por parte del

Insalud, en cuanto a la necesidad de la construccion del
centro de salud, una vez que se haya desdoblado esta
ZonaBéasica

Si que tenemos que decir que, alo mejor, no vaacoin-
cidir exactamente e resultado fina -por lo que ha
manifestado aqui la Portavoz- con lo que se ha propuesto
0 con o que se pretende por parte de la Consgjeria, pero
si que tenemos que decir que, a final, el dbjetivo fina
de la Administracién, que tiene que ser el cubrir las
necesidades de los ciudadanos, si que va a ser asi, si que
se ha reconocido por parte de la Consgjeria esa necesidad
y que, desde luego, que yo creo que con una celeridad y
en un plazo bastante razonable se estén llevando a cabo
todas | as actuaciones necesarias para obtener -yo creo-d
fin necesario, que es el que se desdoble esta Zona Bésica
de Salud y se dé buen servicio alos ciudadanos de Ponfe-
rrada. Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, dofia Maria Angeles. Para cerrar el
debate, tiene la palabra dofia Rosario Velasco, por un
tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA VELASCO GARCIA: Gracias, sefior
Presidente. Pues muy bien, me alegro que aprueben la
Proposicion. Ademas, me ha dado informacién afadida,
que parece ser que en octubre ya, finalmente, va a salir,
con lo que también nosotros nos alegramos de la celeri-
dad ahora en estos momentos.

No sé a qué se referia en cuanto a que la Propuesta
definitiva puede tener alguna modificacion. En este
sentido, si las modificaciones son con relacion a las
alegaciones que hicieron los profesionales, perfectamen-
te es asumido por nuestro Grupo, porgue si que es cierto
que en esas alegaciones hay matizaciones concretas en
las que si, también, estamos de acuerdo.

Y respecto a la importancia de las gestiones con el
Insalud, desde luego, no hay... no conocia esta Procura-
dora -y si que he estado en contacto drecto- ninguna
gestion concreta, salvo conversaciones, como bien dice
el Director Provincial del Insalud.

Yo creo que una vez aprobado el desdoblamiento de
la Zona Bésica de Salud, ser4 el momento de presionar,
de alguna forma, para que, definitivamente, esas con-
versaciones verbales se conviertan en documentos
escritos. Nada méas y... bueno, nos parece muy bien que
sea aprobada. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, dofia Rosario. Concluido €l debate,
¢se puede aprobar por asentimiento? Se aprueba por
asentimiento.
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Tercer punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secre-
taria se daralecturaa tercer Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): “Proposicion No de Ley 546, presentada por
los Procuradores don Jeslis Mélaga Guerrero, dofia
Maria Luisa Puente Canosa, don Cipriano Gonzalez
Hernandez y don José Yafiez Rodriguez, relativa a
actuaciones en e Centro de Salud del Barrio de H-
zarrales, de Salamanca, publicada en €l Boletin de
las Cortes de veintidés de mayo de dos mil uno” .

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, sefiora Secretaria. Para la presenta-
cion de la Proposicion No de Ley, tiene la palabra, en
representacion de los Procuradores Proponentes, dofia
Maria Luisa Puente, por un tiempo maximo de diez
minutos.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. La Atencion Primaria, segin la Ley 1/1993,
de seis de abril, de Ordenacién del Sistema Sanitario de
Castillay Leodn, constituye €l nivel de acceso ordinario
de la poblacioén al sistema sanitario y se caracteriza por
prestar atencién integral a la salud, mediante el trabajo
de los profesionales del equipo que desarrollan sus fun-
ciones en el Centro de Salud en laZona Bésica.

De esta definicion se deduce la extraordinaria impor-
tancia que representa tanto el equipo de profesionales,
que integrara tanto a los profesionales sanitarios como
no sanitarios precisos para el desarrollo de la actividad
prevista, como la del centro de salud, que debera reunir
las condiciones de habitabilidad y €l espacio adecuado
paralaatencion sanitariaalos ciudadanos.

En el Barrio de Los Pizarrales de Salamanca faltan
estas dos condiciones esenciales para que Sus vecinos
puedan recibir una Atencion Primaria de calidad:

Uno. Carecen del nimero necesario de profesionales
para atender debidamente a los mas de veintitrés mil
habitantes asignados a Centro de Salud, a que acuden
ademas los vecinos del Barrio Blanco, del Carmen, etc.,
etc., lo que sobrecarga su trabajo y provoca mas de dos
horas de espera en las consultas, careciendo, a la vez,
del Equipo de Salud Mental, que fue trasladado a Cen-
tro de Garrido.

Dos. No dispone del espacio necesario para que los
profesionales puedan redlizar sus funciones adecuada-
mente, estando por ello las consultas masificadas y
todos los despachos ocupados, |0 que obligo a traslado
delos Psiquiatras aotro centro.

Tres. A partir de las diecisiete horas, 10s vecinos de-
ben acudir al Servicio de Urgencias de La Alamedilla
con los consiguientes problemas de desplazamiento.

Por lo expuesto, se formulala siguiente Propuesta de
Resolucion:

“Que las Cortes de Castillay Leon insten ala Junta
de Castillay Ledn a solicitar del Insalud antes de las
transferencias:

Uno. Incrementar el nimero de médicos del Centro
de Salud del Barrio de Pizarrales y trasladar de nuevo el
Equipo de Salud Mental a este Centro.

Dos. Ampliar € Centro con el espacio adecuado pa-
ralos servicios necesarios.

Tres. Crear un Servicio de Urgencias durante las
veinticuatro horas del mismo, afin de evitar los despla-
zamientosalLaAlamedilla”.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, dofia Maria Luisa. Se ha presentado
a esta Proposicion No de Ley una Enmienda del Grupo
Parlamentario Popular, con € nimero 4674 del Registro
de Entrada. En representacion del Grupo Parlamentario
Enmendante, tiene la palabra dofia Gracia Sanchez por
un tiempo méaximo de diez minutos.

LA SENORA SANCHEZ VELAZQUEZ: Gracias,
sefior Presidente. Sefioria, en referencia a la Proposicion
No de Ley, de solicitar antes de las trasferencias la do-
tacién de servicios e incrementos del ndmero de
meédicos y la ampliacion del Centro de Salud del Barrio
de Pizarrales de Salamanca, proponemos la siguiente
Enmienda de Sustitucion:

“Las Cortes de Castillay Ledn instan a la Juntade
Castillay Lebn arealizar las gestiones oportunas para
mejorar la atencién sanitaria en el Centro de Salud de
Pizarrales-Vidal, aumentando oportunamente el nimero
de médicos e instando la ampliacion de espacios ade-
cuados al mismo”.

LaZonaBésicade Salud de Pizarrales-Vidal de la capi-
tal de Salamanca consta de un Centro cuyo nombre es
Alfonso Sanchez Montero, construido en mil novecientos
noventay tres, y cuenta con la siguiente cartera de servi-
cios. Medicina General, Pediatria, Enfermeria, Unidad ¢
Salud Bucodental, Unidad de Obstetricia y Trabajadores
Sociales. Con un niimero de profesionales de nueve médi-
cos, dos pediatras, once ATS, un auxiliar de enfermeria,
unamatronay cinco auxiliares administrativos.

El ndmero de tarjetas sanitarias en febrero del dos
mil uno ascendia a veintidés mil diecisiete. Esta dota-
cion indica que la ratio es de mil novecientos setentay
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tres TIS por facultativo, cifra comprendida en lo esta-
blecido como numero Optimo en e Real Decreto
1575/1993, por el que se regula h libre eleccién de
médico en los servicios de Atencién Primaria del Insa-
lud.

A esta situacion se ha llegado porque, de forma pro-
gresiva, en los dltimos tiempos, se han ido
incrementando tres puestos de trabajo de médico gene-
ral, mediante el sistema de atribucion temporal de
funciones. Por otro lado, esta previsto incrementar en dos
médicos generales la dotacién de personal de esta Zona
Basica. Yaestaen fase el borrador y la propuesta consen-
suada por la Junta e Insalud, dentro de la reordenacién de
recursos humanos que esta elaborando actualmente la
Consgjeriade Sanidad y Bienestar Social.

El Equipo de Salud Mental, a que se hace mencion
en la Proposicién, correspondiente a esta Zona estéa
compuesto por dos psiquiatras, un psicélogo y ATS, y
€S un recurso compartido con otras Zonas Basicas de
Salud, como es habitual en el &mbito de la Atencidn
Especializada, y esta ubicada en el Centro de Salud de
la Zona Bésica de Garrido Norte. Atiende, como todos
los Equipos, varias Zonas Bésicas de Salud, entre ellas
la de Pizarrales-Vidal. Consecuentemente, no existe
nada especial en este caso ubicando estos servicios en
un lugar que técnicamente resulta méas idéneo por facili-
tar la accesibilidad a los mismos por parte de la
poblacion correspondiente a las distintas Zonas Bésicas
de Salud alas que atiende.

En relacion con la ampliaciéon del Centro de Salud
de Pizarrales, el Insalud -organismo que ostenta la com:
petencia a este respecto- ha comunicado, a través de la
Gerencia de Atencion Primaria, que recientemente se
han habilitado dos nuevas consultas de Medicina Gene-
ral, y que tiene proyectada la ampliacion de una zona
dedicada a Archivo de Historias Clinicas. A esto nos
referimos en la Ehmienda... en la parte de la Enmienda
gue alude a la ampliacién de espacios adecuados a
centro.

En cuanto a la Atencién Continuada a la que se re-
fieren, en la ciudad de Salamanca se lleva a cabo toda
esta atencion desde el Punto de la Atencion Continuada
de La Alamedilla, desde el cua se atienden todas las
Zonas Basicas urbanas, acudiendo a domicilio del pa-
ciente en aguellos casos que por motivo de enfermedad
Sea preciso, con un horario de diecisiete horas a nueve
horas del dia siguiente y durante las veinticuatro horas
de domingosy festivos.

Con estas medidas organi zativas que se han venido y
gue se seguirdn adaptando en... adoptando —perdon-,
entendemos que la atencion sanitaria de la Zona Bésica
de Salud Pizarrales-Vidal esta mejorando, y continuard

mejorando en un futuro, por lo que esperamos que esta
Enmienday esta Propuesta pueda ser aceptada por esta
Comisién. Nada mas. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, dofia Gracia. Para consumir un
turno afavor o en contra, tiene la palabra, por un tiempo
maximo de diez minutos, sefiora Puente Dominguez.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Procuradora, me sorprende la presen-
tacion con carécter de sustitucion de esta Enmienda,
puesto que en lugar de mejorar la propuesta que hace el
Grupo Parlamentario Socialista, |aempeora gravemente;
es decir, no concreta ni tiempos, no concreta ni espa-
cios, no concreta... no contempla los servicios que
necesitael centro, ni... y ahorale voy aexplicar.

Mire, el hecho del Centro de Salud de Pizarrales no
es... el Centro de Salud de Pizarrales no es un hecho
aislado en Salamanca al menos, y creo que en toda la
Comunidad, pero en Salamanca a menos. Pizarrales es
una secuencia mas que esta sicediendo en los demés
centros de salud de los barrios de Slamanca por dos
causas muy concretas, muy determinadas, queconlleva
la politica sanitaria del Partido Popular, tanto en el Go-
bierno de la Necion, a través del Insalud, como en la
Juntade Castillay Ledn.

Y le digo estos dos puntos concretos. uno es la falta
de planificacion, la falta de planificacion adecuada, en
concreto de Salamanca. Usted sabe que es hora ya de
gue se reestructure esta zonificacion de Salamanca,
tanto en la margen izquierda del Tormes, que aqui
hemos tratado infinitas veces. Ustedes no crean que con
la puesta en funcionamiento de Tejares esta resuelto el
tema. El tema esta pendiente de El Zurguén, pero es por
similitud... esta sucediendo igual en laPeriurbanaNorte,
que, hoy por hoy, no tienen ni centro de salud.

Pizarrales esta masificado porque, mire usted, tiene
gue asumir a los vecinos y d@ender alos vecinos no solo
del barrio de los Pizarrales, sino del barrio Blanco, del
Carmen y de Capuchinos. Es decir, que desde la calle
Torres Villarroel, todo para arriba, con la extension y
expansion que ha experimentando la zona del Pryca
-usted, como buena salmantina, 1o conoce-, es mate-
rialmente imposible que el Centro de Pizarrales dé una
atencion sanitaria adecuada a més de veintitrés mil ve-
cinos, con la dotacion de médicos que tiene, con la
dotacion de enfermeria que tiene, con la dotacion de
espacios quetiene.

El Centro de Pizarrales -como bien usted dice, que
fue puesto en funcionamiento en el noventay tres- esta-
ba ya destinado a su ampliaciéon. O sea, en aquel
momento se puso en marcha, pero ya con un proyecto
de ampliacion de espacios.
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Si un problema es la zonificacion, que no lleva a ca-
bo el Partido Popular, otra cosa es querer vivir de rentas
sin nirar a la evolucion natural que experimentan los
barrios de Salamanca, en concreto, sobre el incremento
de poblacién que se asienta por la construccién de nue-
vas viviendas. Y usted est4 viendo que en Pizarrales,
gue antiguamente habia casitas de planta baja, hoy en
cada casita de planta baja, en donde vivia una familia
con una media de cinco miembros -vamos a decir-, en
esa casa de planta bagja se ha levantado un edificio de
seis pisos como media. Multiplique usted los cinco
miembros de la familia que vivian en una casita por
seis. Pues seis por cinco, treinta personas ahora en cada
casita de las pequefias. Para colmo, se estd ampliando -y
usted lo sabe-, si es que se planifica con una prevision
de futuro, toda la zona del cementerio. Mire la construc-
cion que se avecina ahi; por |o tanto, el asentamiento de
poblacién que va a conllevar. Y luego la zona de Pryca,
gue tiene mas de siete mil habitantes concentrados.

Consecuencia: el Centro de Pizarrales tiene que ser
ampliado urgentemente para atender a su propio barrio...
los vecinos de su propio barrio y, alavez, hay que cons-
truir -como siempre hemos venido defendiendo;
ustedes, no- un centro de salud en Capuchinos, que
albergue la Periurbana Norte. Consecuencia: con lo que
usted me dice no se resuel ven estos problemas de fondo.

Otro problema afadido: las urgencias que usted de-
fiende, que tienen que estar, como un dogma de fe... Yo
no entiendo por qué en sanidad tiene que haber dogmas
de fe de que haya un punto exclusivo y especifico en
Salamanca, en La Alamedilla, para atender |as urgencias
de toda una ciudad, con los problemas afiadidos de tréfi-
CO que tiene, que se puede morir un vecino mientras va
desucasaalaAlamedilla

Y otra consecuencia nefasta es que al estar La Ala-
medilla... las urgencias de La Alamedilla tan
masificadas, lesulta que a donde pasa la masificacion
directa es a los hospitales. Y ustedes, como buenos
salmantinos, |o conocen en la préactica. Es decir, hoy se
masifican las urgencias de los hospitales porque no
cumple con su verdadera funcion las urgencias de La
Alamedilla por el exceso de pacientes que acuden a él.

Consecuencia: ¢qué le impide... qué le impide a un
buen planifica... a una buena planificacion sanitaria
hacer dos puntos de urgencias? Es que no sé.

Y lo mismo sucede con el Equipo de Salud Mental,
en donde incluso, ademas de todos los temas que venia
tratando aqui, se impidid y se votd en contra de las uni-
dades especificas... Si, sefior Monsalve, € Presidente lo
tiene muy bien cronometrado el tiempo, y yo voy a
terminar.

Consecuencia: si ahora en los centros de Salud Men-
tal, en los Equipos de Salud Mental se incorporany se
incrementan los problemas de anorexia y de kulimia, y
aqui se votd en contra de la creaciéon de las unidades
especiales, pues con mas razén hay que dotar a Centro
de Pizarrales, que atiende a cinco barrios més y atiende
a veintitrés mil habitantes, con un Equipo de Salud
Mental, que yalo tuvo y que por falta de espacio se tuvo
queir dealli.

En consecuencia, yo no considero que su Enmienda
de Sustitucién mejore para nada la redaccién de nuestra
Proposicion No de Ley y mantengo la Proposicion No
deLey. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, dofia Maria Luisa. Para consumir
un turno de réplica, tiene la palabra dofia Gracia San-
chez por el término maximo de cinco minutos.

LA SENORA SANCHEZ VELAZQUEZ: Gracias,
sefior Presidente. Sefioria, no sé, por sus palabras ce-
duzco que no quiere aprobar nuestra Enmienda de
Sustitucion. La verdad que a veces... no sé, cuesta traba-
jo entender. Si nosotros estamos de acuerdo en lo
primordial, en lo importante que ustedes proponen,
como es la ampliacion de los médicos... Yale he dicho
gue se van a anpliar con dos nuevos facultativos, esta-
mos de acuerdo en ampliar los espacios; pero, luego,
por cuestion de matices o porque yo no me he sabido
explicar bien, o usted no me quiere entender, pues no
podemos Ilegar aun acuerdo.

Como le digo antes, con la incorporacion de los dos
nuevos médicos —aspecto en que estamos totalmente de
acuerdo los dos Grupos Parlamentarios-, en este no-
mento que se normalice esta situacion, disminuirian las
ratios y entonces acabarian un poco con lamasificacion
de que usted habla. Que muchas veces la masificacion...
-todos sabemos los que tenemos exp eriencia que hemos
estado en centro de salud- no es solamente por falta de
médicos, sino porque hay algunos médicos que continu-
an... sobre todo los que llevan mucho tiempo ya en €l
centro, al llegar el nuevo médico los pacientes son rea-
cios a acudir a estas consultas, y nos encontramos con
las consultas de los nuevos médicos semivaciasy las de
los médicos antiguos, pues... pues masificadas, porque
no... porque no les gusta cambiar. Eso en principio,
luego se vanormalizando, pero al principio se puede dar
el caso.

Si con la incorporacion de estos dos nuevos pacien-
tes... de estos médicos, la ratio de médico/paciente
guedaria en mil seiscientos pacientes por médico; cifra
que, a nuestro juicio, resulta totalmente adecuada a una
prestacion correctade la asistencia sanitaria.
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En referencia a la Proposicion, que se solicita la am-
pliacion del centro -como ya dije antes en mi
exposicion-, se han ampliado dos nuevas consultas y
existe un estudio a seguir ampliando e Centro. Pensa-
mos que la solucién no pasa solamente por ampliar €l
Centro, sino que aprovechar los espacios, y aprove-
chando la incorporacion de los nuevos médicos, pudiera
haber una consulta por la tarde, ganando asi, pues, espa-
ciosy aprovechamiento de tiempo.

Sobre trasladar nuevamente el Equipo de Salud
Mental, a que ustedes también aluden en su Proposi-
cion, hemos de indicar que dicha propuesta, a nuestro
entender, no tiene mucho sentido. Si estamos luchando
por falta de espacio, si estamos luchando porque es un
Centro de Salud que todos sabemos que se queda pe-
guefio, que es un Centro de Salud que se construy6 en
mil novecientos noventa y tres -cosa que con todos los
respetos le digo: estaban ustedes en el Insalud-, enton-
ces, quizas... no s&, tenian que haberse... todo eso que
usted dice que los barrios se han anpliado, que donde
habia una casa con cinco habitantes ahora hay diez, alo
mejor se tenia que haber previsto entonces. Pero, en fin,
en este momento los espacios son |os que hay, tenemos
lo que tenemos.

Yo me imagino que €l Insalud se esta haciendo...
-ademas, no me imagino, que asi me consta- que esta
haciendo 1o posible por ampliar estos espacios. A 1o
mejor todo esto pasaria, pues, por construir y disefiar un
nuevo centro; cosa que por el momento no entra dentro
de la expectativa. La verdad es que a todos nos gustaria
gue en los centros estuviera todo unificado: Servicio de
Atencién Mental, Servicio de Urgencias; pero tenemos
lo que tenemos, y a veces no se puede hacer otra cosa,
COMO pasa en este momento.

Acerca de la Propuesta, nosotros estariamos de
acuerdo en aceptar las dos Propuestas que ustedes...
primeras que hacen, como es la ampliacion de los dos
nuevos médicos y la ampliacién de espacio. En donde
no estamos de acuerdo es el de centrar... trasladar el
Servicio de Salud Mental a Centro. Si en su dia tuvo
gue salir el Servicio de Salud Mental por falta de espa-
cio y trasladarse a otro centro, pues no tiene mucho
sentido que ahora, precisamente, que se van a ampliar
las nuevas consultas y adaptar para los nuevos médicos,
gue vuelva € servicio de... €l Servicio de Urgencias,
puesto que tenemos un servicio unificado, un Servicio
de Urgencias que esta prestando a toda la poblacion de
Salamanca, que esta centralizado en el Centro de La
Alamedilla. Creemos que es suficiente contar con un
solo Punto de Atencién Continuaday... dando respuesta
a 061y alasurgencias hospitalarias.

No debemos de olvidar, también, que este centro, €l
Centro de Pizarrales, cuenta con consultas festa las
veintiuna horas; tiene consultas hasta las veintiuna
horas.

Vuelvo a repetirle: a todos nos gustaria que en €l
Centro estuvieran unificados todos |0s servicios, pero en
este momento tenemos lo gque tenemos y no podemos
aceptar que vuelva otravez ali € servicio... ni e Servi-
cio de Salud Mental ni el Servicio de Urgencias.

Dice que la gente va a los hospitales y no utiliza el
de La Alamedilla. Pero, mire, eso ya no es cuestion de...
nuestra, sino que... que a la gente le gusta mas ir a los
hospital es porque cree que van a estar mejor atendidos o
porque le hacen las pruebas en el momento... No lo sé.
Eso yano es un asunto nuestro, eso ya yo creo que...

Si usted nos acepta estas dos, bien. Y, si no, pues lo
siento de verdad que no hayamos podido llegar a un
acuerdo. Y nada més. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, dofia Gracia. Para cerrar el debate 'y
fijar el texto definitivo, tiene la palabra dofia Maria
L uisa Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Sefior Presiden-
te. Sefiora Procuradora. Muy brevemente. Decirle que
las peticiones que nosotros proponemos hacen de los
propios vecinos y... incluso con el acuerdo comun, con
el mismo Coordinador del Centro, que comparten todos
ellos, en e devenir diario, la problemética que yo le
digo de masificacién, de dos horas de espera en las
consultas, de falta de profesionales.

Quiero tener tan buena voluntad —aunque usted no lo
crea- que... y creerle la ampliacién, porque ya a mi me
contestaron en pregunta parlamentaria del Consgjero,
hace un siglo que me contestaba diciendo del incremen-
to de los dos profesionales; pero ha pasado todo este
tiempo, los dos profesionales ain no han... ain no se
han incorporado y estaban anunciados para junio, para
el mes de junio. Y, por otro lado... incluso con la abe-
rracion que hubo una baja por enfermedad de un médico
en el verano y ni siquiera fue sustituido. O sea que las
€0sas Se van poniendo cada vez peor.

Pero bueno, dejando eso y con toda la buena volun-
tad, ya que usted estén... considera esos dos puntos
como esenciales, yo propongo la votacion por separado:
uno, la que ustedes aceptan, que es el incremento de
espacios, aunque aqui debiadeir... y la construccion del
Centro de Salud de Capuchinos-porque eso es la verda-
dera... que vendra en otro momento; ya ha venido y
volveremos, pero bueno-. Entonces, por un lado, la
ampliacion de espacios, el incremento de profesionales,
eso lo votamos aparte. Y luego quedan... quedan los
otros dos puntos: crear un Servicio de Urgencias durante
las veinticuatro horas del dia -que votamos aparte-y €l
de trasladar... de dotar del Equipo de Salud Mental que
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O sea que esto, porque asi lo llevo alos vecinos muy
clarito, que €ellos no entienden de vericuetos y lo llevo
muy clarito. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, dofia Maria Luisa. Sefiora Puente,
entonces, me dice el Letrado -tiene razén- que fije usted
directamente... la Proponente tiene que fijar el debate
completo como queda, y después se puede pedir vota-
cion por separado, pero no de la Proponente, sino por
parte nuestra. Si, sefior Santamaria...

LA SENORA PUENTE CANOSA: Perdon. Primer
punto: “Incrementar el nimero de médicos del Centro
de Salud del Barrio de Pizarrales’. Otro punto: “Trasla-
dar de nuevo el Equipo de Salud Mental aeste Centro”.
Otro punto: “Ampliar el Centro con €l espacio adecuado
para los servicios necesarios’. Y otro punto: “Crear un
Servicio de Urgencias durante las veinticuatro horas en
el mismo”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Concluido el debate, entonces se va a hacer
una votacion por separado, donde se va a votar, en pri-
mer lugar, el primeroy el segundo puntos.

(Murmullos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): ¢Punto por punto?

LA SENORA PUENTE CANOSA: Punto por punto.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Vamos a ver. Votacion. Primer punto. ¢Vo-
tosafavor?

Segundo punto. ¢Votos a favor? ¢Votos en contra?
Diez. ¢Abstenciones? Cero.

Punto tercero. ¢V otos a favor? Asentimiento. ¢V otos
en contra? Cero. Se ha acabado.

Cuarto punto del Orden del Dia. ¢Votos a favor?
Seis. ¢Votos en contra? Diez. ¢Abstenciones? Ninguna.

Entonces, quedara aprobado €l primero y €l tercer
punto, y quedan rechazados el segundoy €l cuarto.

Tercer... cuarto punto del Orden del Dia. Por la s-
fiora Secretaria se daré lecturaal cuarto punto...

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): “Proposicion No de Ley 550, presentada por
el Procurador don Angel Gémez Gonzélez, relativa a
creacion de un Centro de Salud en el Barrio de San
Lorenzo de Segovia, publicada en € Boletin de las
Cortes de veintidds de mayo de dos mil uno”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Para defender la Proposicion No de Ley
presentada por el Procurador don Angel Gémez Gonza-
lez, tiene la palabra don Angel paraladefensadeella.

EL SENOR GOM EZ GONZALEZ: Muchas gracias,
sefior Presidente. Sefiores Procuradores. Yo traigo hoy
una Propuesta de Resolucion a estas Cortes que obedece
a una reivindicacion social de un barrio de Segovia, €l
Barrio de San Lorenzo, reivindicacion que-ami juicio...
vamos, ami juicio y segun todas las expresiones publi-
cas que al respecto ha habido- estd mantenida por todas
las fuerzas politicas de la ciudad y de la provincia, y por
todas las asociaciones vecinales y personas ocupadas de
|os intereses comunitarios 0 comunes.

El Barrio de San Lorenzo es un barrio arrabalero de
la ciudad de Segovia que ha mantenido siempre unas
caracteristicas, pues, un tanto rurales, mezcladas con
caracteristicas urbanas, que le han permitido alo largo del
tiempo mantener una identidad, mantener una personali-
dad propia, mantener, en definitiva, una capacidad de
convivenciay deinterpretar lavida, pues, muy comun.

Estas caracteristicas, por desgracia, se ven arrolladas
y se ven invadidas, como en otras muchas ocasiones,
por las tragicas o por las desgraciadas muestras urbanis-
ticas que a lo largo de la segunda mitad del siglo XX,
sobre todo, se materializan en muchos de nuestro...
territorio y de muchas de nuestras ciudades y pueblos.

A partir de ese momento, este barrio pierde su per-
sonalidad y el urbanismo salvgje le invade. Y lo que ha
sido un barrio que hoy seriaideal para cualquier vecino,
pues se convierte en un barrio mas urbano, superpobla-
do, lleno de bloques de viviendas y con un incremento
de la poblacién enorme, inmenso. Es un barrio através
del cual laciudad de Segovia se expande.

Siendo ésta la realidad urbana que le ataca, no es
menos cierto que las Administraciones que, al respecto,
deben procurar por solventar y solucionar los problemas
que estas nuevas realidades crean, pues, no actdan. Y a
lo largo de los Ultimos afios -y no me refiero sélo a los
dos o tres, ni alos catorce, sino alo largo de todos esos
afos en los que el barrio se transformo y transformé su
personalidad- no se ha actuado desde las Administra-
ciones con la misma diligencia para proporcionar las
necesidades de servicios que iban surgiendo. Una de
ellas, sin duda, es la necesidad de servicios que puedan
satisfacer las necesidades sanitarias de |a poblacion de
este barrio.

Llega un momento -hace aproximadamente siete u
ocho afios- en que esta necesidad se convierte en reivin-
dicacion \sible y plasmada que defienden todos los
vecinos del barrio y, desde luego, todos |os sectores-ya
he dicho- politicos y sociales de la sociedad segoviana.
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Y siendo eso real, siendo ése un elemento que com-
partimos todos los Grupos Politicos y todas las
organizaciones sociales, no es menos cierto que €l tiem
po pasa, € tiempo transaurre, y estos servicios no se
materializan. Y el Barrio de San Lorenzo sigue sin tener
una necesidad, no sélo para €l barrio, sino paratoda la
ciudad -porque descongestionaria también otros centros
de salud-, y €l Barrio de San Lorenzo no tiene su Centro
de Salud.

A mi, personalmente, me parece que esto es una con-
secuencia de una mala politica, de una mala politicadela
gue somos responsables los politicos. Y a mi me parece
gue no tenemos que permitirnos, bajo ningln aspecto,
seguir facilitando o permitiendo que las cosas sean asi.
Es un tema que hay que lucionar, y que tiene que
poner sobre la mesa la solucién quien tiene comp etencias
para ponerla; y quien tiene competencias para ponerla,
hoy sustancialmente, es la Junta de Castillay Ledn, aun-
gue también, evidentemente, tiene que ser a través de
una colaboracién con otras instituciones como, sobre
todo y particularmente, el Ayuntamiento de Segovia.

Y como creo que la Junta de Castillay Ledn puede
solucionar este problema, y como creo que la Junta de
Cadtillay Ledn debe solucionar este problema, yo insto
a estas Cortes a que pidamos a la Junta e instemos a la
Junta que solucione este problema a través de la s-
guiente resolucion... Propuesta de Resolucion:

“Las Cortes de Castillay Leodn instan ala Junta para
gue impulse y otorgue prioridad a la creacion de un
Centro de Salud en el Barrio de San Lorenzo, con €l fin
de que los vecinos de este populoso barrio puedan reci-
bir el servicio de atencion sanitaria en condiciones de
cercania a su domicilio y de igualdad con el resto de los
ciudadanos”. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, don Angel. ¢Desea consumir turno
en contra o fijar posiciones? Sfior Monsalve, tiene la
pal abra paralafijacion de posiciones.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. En primer lugar, decir a Pro-
curador Proponente de esta Proposicion No de Ley...
decirle que la Junta de Castilla 'y Lebn tiene -como yo
creo que sabra 'y se daré perfectamente cuenta de ello-
un gran interés, en primer lugar, por megjorar lo que es
toda la accesibilidad de la poblacién a Sistema Nacio-
nal de Salud, y -como es légico y natural también- de
dotarlo de las infraestructuras adecuadas o de las n-
fraestructuras necesarias, tanto en Segovia -como es el
caso que nos ocupa ahora mismo-, como, ademas, en
todo €l territorio de la Comunidad Auténoma.

Por eso -como sabra también Su Sefioria-, en los
Presupuestos del afio dos mil uno se han multiplicado
por dos las inversiones en lo que es el Programa presu-
puestario de Atencién Primaria, 10 que demuestra esto el
esfuerzo que nuestra Comunidad Auténoma, es decir,
que Castillay Ledn, el Gobierno de Castillay Leon, el
Gobierno Popular esta realizando en e ambito de sus
actuales competencias -como no puede ser de otra for-
ma- para asi, de una forma tajante, pues para completar
y equipar laRed de Atencion Primaria Regional.

Pero es que, ademés, también, y afortunadamente, €l
Estado esta realizando una importante... 0 un importante
esfuerzo inversor en la Comunidad castellano-leonesa.
Y s queremos, por el mero hecho de que asi tiene que...
lo tenemos que decir de esta forma: podemos comparar
los dltimos cuatro afios de Gobierno Socialista, que
invirtieron en Castilla y Ledn 9.000 millones, con los
69.000 millones de pesetas de inversién plurianual que
actualmente se encuentran en marcha por parte del E-
tado en esta Comunidad Auténoma, digo por eso que,
afortunadamente, el Gobierno de la Nacion esta hacien-
do ese gran esfuerzo inversor en nuestra Comunidad.

Pero -como Sus Sefiorias conocen- 1os Presupuestos
Generales del Estado, y concretamente el Anexo de las
inversiones orrespondientes a Instituto de la Salud,
contemplan ademas, desde hace tiempo, las dotaciones
necesarias parainiciar lo que Su Sefioria quiere, que es,
ademas, lo que queremos todos; es decir, el Centro de
Salud de la Zona Bésica de Salud de Segovialll, por un
importe de 280.000.000 de pesetas.

Por tanto, sefior Procurador, sefior Gomez, en el te-
rreno de la voluntad politica -y de la voluntad politica
no sélo manifestada en discursos, sino ademas donde
hay que hacerlo, es decir, en la letra de |os Presupuestos
Generales del Estado y también de la Comunidad Auto-
noma-, es evidente -como digo- que tanto €l Gobierno
de la Nacion como la Junta de Castillay Ledn tienen la
voluntad politica -como le he dicho- ddl... toda la volun-
tad politica del mundo de sacar adelante, aanto antes,
esas infraestructuras sanitarias que Segovia, sin duda,
necesita.

Pero, ahorabien, una cosa es lavoluntad politicaala
que he hecho mencién con anterioridad, y otracosaesla
posibilidad de intervenir en larealizacién de los tramites
que son puramente de orden... puramente administrati-
Vo.

Como sabra también Su Sefioria -y creo que cono-
ce-, el inicio del proyecto correspondiente al Centro de
Salud Segovialll se havisto dificultado por el necesario
tramite de cesion de los terrenos al Insalud por parte de
la Corporacién Municipal. De este modo, la Interven-
cion de la Seguridad Social ha manifestado que no es
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posible sacar a concurso la redaccion del proyecto sin
gue previamente conste la cesion a Instituto del perti-
nente solar donde se llevara a cabo el mismo.

También decir que la Corporacién Municipal realizé
los tramites oportunos para la nodificacion del Plan
General de Ordenacion Urbana, previendo el cambio de
uso de terrenos a equipamiento sanitario, para permitir
asi el desarrollo de un centro del salud, del Centro de
Salud al que estamos haciendo referencia. Estos terrenos
eran, en una parte, de titularidad privada y, en otra, de
titularidad del propio del Ayuntamiento.

Respecto de la parte de titularidad del Ayuntamien-
to, éste inicid -también como sabe Su Sefioria- la
tramitacion necesaria para cederla a la Administracion
del Estado, de cara, precisamente, a la construccion de
ese Centro de Salud.

Y respecto de parte de la titularidad privada, la Ley
impone tramitar el correspondiente procedimiento de
expropiacion forzosa.

Yo estoy completamente seguro que tanto la Direc-
cién Genera de Administracion Pdblica de la Consgjeria
de Presidencia como el Ayuntamiento van a colaborar
estrechamente para sacar a @bo... para llevar a buen
puerto la construccion de este Centro de Salud, que,
como decia en un principio, es de gran utilidad para €l
barrio que estamos tratando —es decir, el Barrio de San
L orenzo- como para Segovia en general.

Nuestro deseo, sefior Procurador, es que se cumpla
la Ley, pero, ademas, que se cumplala Ley en todos sus
aspectos, en todas sus partes, pero que ese cumplimiento
se compatibilice con lo que es la agilizacion y el pronto
desarrollo del proyecto del Centro de Salud de San
Lorenzo. Estamos convencidos de que es una prioridad
gjecutar este proyecto, de mejorar la accesibilidad de la
poblacion el sistema de salud, y, por eso, sefior Procura-
dor, vamos a votar a favor de esta Propuesta de
Resolucién. Muchas gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, Sefior Monsalve. Concluido... Va-
mos, para cerrar el debate, tiene |a palabradon Angel.

EL SENOR GOMEZ GONZALEZ: Muchas gracias.
Y o agradezco que voten a favor de esta Proposicion No
de Ley; no podia ser de otra manera, so pena de caer en
la contradiccion —que, por otra parte, bueno, pues la
experiencia demuestra que ustedes tampoco tienen nu-
cho inconveniente- de decir ali, continuamente, la
necesidad que hace falta de solucionar este problema y
aqui no votarla. Es decir, me parece razonable -yo selo
agradezco-, y aver si esto es posible que facilite y pon-
gaen camino lasolucion del tema.

Pero, mire usted, yo quiero hacer algunas aclaracio-
nes a lo que usted ha expuesto aqui en un turno de
fijacion de posiciones. Nos ha dicho usted algunas ob-
viedades, que yo creo que no es necesario que aqui se
arguyan, porque no es un modo de avanzar mucho. Dice
usted que la Junta tiene interés en solucionar el proble-
ma. jEstaria gordo! Vamos, yo... son cosas que las doy
por supuesto, pero si ustedes necesitan poclamarlas
seraporqgue, alo mejor, no estén tan convencidos de que
en todos los casos sea cierto. Pero yo doy por supuesto
que la Junta tiene interés en solucionar € problema. Y
que ustedes, desde luego, tienen interés en que se cunm
pla la Ley. jFataria mas! Yo eso también lo doy por
supuesto. Yo parto del hecho de que todos los Procura-
doresdel PPy el PP entero quiere que se cumplalaLey.
Por tanto, esas obviedades no introducen nada en el
debate, ni ganan nada para poder agilizar el tema.

Luego dice usted que en e dos mil uno, haciendo
propaganda de lo que... la politica que ha hecho €l PP...
—que eso esta dentro de sus posibilidades, aunque no sé
si es éste el lugar- se multiplica por dos €l presupuesto.
Y yo... €l presupuesto en €l campo de Sanidad. Y yo me
pregunto: ¢de qué le ha servido a Barrio de San Loren-
z0? Porque en el dos mil uno siguen exactamente igual
gue en mil novecientos noventay nueve, y exactamente
igual que en mil novecientos noventa y dos, que es
cuando comienzan a reivindicar esta realidad. Es decir,
no les haservido de nada.

Quiero decir con ello, sefior Monsalve, que es que
detréas de esto hay otros problemas que obedecen a una
falta de voluntad politica por resolver €l tema -si-, y a
unos problemas derivados como consecuencia ce una
incapacidad de las Administraciones que gobiernan
Segovia para entenderse, para entenderse.

Hasta ahora ustedes estan culpando... vamos, uste-
des... el Insalud normalmente ha echado la culpa... en
otros tiempos, cuando esto comienza —hace siete afos,
nueve afios- a pedirse, por parte constante del Ayunta-
miento de Segovia, se dice: “No, es que €l Insalud no
tiene presupuesto para €ello. El Insalud no quiere. El
Insalud no estd interesado”. El Insalud estaba entonces
gobernado por los Socialistas. Desde el afio mil nove-
cientos noventa esta apareciendo en los Presupuestos
del Estado esta cantidad, que usted también hoy me ha
dicho que estg; pero es que lleva apareciendo desde mil
novecientos noventa. Por tanto, eso no garantiza que en
el dos mil dos se vaya ahacer lo que no se haya hecho
durante diez afios anteriores. Y no se ha hecho, ¢por
qué? Pues porque ustedes tienen sus propias batallas
internas dentro de un Ayuntamiento que esta paralizan-
do absolutamente a la ciudad, por una inoperancia total
y absoluta, que esta también implicando a la Junta. Y
aqui es donde yo reclamo laresponsabilidad.
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Dado que es cierto... ustedes se excusan en la inope-
rancia del Ayuntamiento -y ése es un escudo
verdaderamente cierto y verdaderamente valido, porque
es verdad-, alguien tiene que asumir las responsabilida-
des que si puede. Y la Junta si que puede hacer algo,
que es declarar la urgente ocupacion de ese terreno.
Puede hacerlo. Es competencia de la Junta. Y por aqui
es por donde yo creo que debemos empezar a solucionar
este problema: si la Junta se decide a gjercer lacompe-
tencia que tiene para declarar de urgente ocupacion los
terrenos gque estén previstos en el Plan General de Urba-
nismo, modificado atal efecto, para la construccién de
este terreno... de este... de este edificio. Como eso es
cierto, eso tiene que ser el peldafio que hay que subir
para comenzar a solucionar el problema del Centro de
Salud Segovia lll en el Barrio de San Lorenzo. Esta es
unarealidad, sefior Monsalve, que es asi.

Y, por tanto, dado que yo no tengo ningunafe -creo
gue usted tampoco, objetivamente- en que el Ayunta-
miento solucione los tramites que a sus expensas estan,
porgue no esta en condiciones el Ayuntamiento de solu-
cionar... el Ayuntamiento de Segovia de solucionar hoy
ningun problema, ninguno, ni ése ni ningun otro; no esta
en capacidad. Unicamente esta en la capacidad de la
jaula de grillos que es aquello, que tiene paralizada la
ciudad y tiene paralizado, en definitiva, la resolucion de
todos los problemas. Como eso no puede ser, y usted y
yo estamos convencidos de €llo, la instancia superior...
Si, usted si. No lo podréa decir aqui, pero usted lo esta
porque si, porque privadamente lo dicen porque se lo
0igo yo. Concretamente... vamos, a usted, personalmen-
te, no, pero a muchos de sus comp afieros si. Y, ademas,
en ese sentido, usted comparte el mismo criterio que
todos los ciudadanos de Segovia: e Ayuntamiento de
Segovia hoy es una pardlisis y no funciona, y esta abso-
lutamente atorando todos los problemas. Y como no
tiene... tiene que ser la Junta de Castillay Ledn quien dé
el paso que si que puede dar: la urgente ocupacién de
los terrenos; proceder, por tanto, a cedérselos al Insalud
para que haga la redaccion del proyecto, y, a partir de
ahi, iniciar la solucion.

De todas formas, yo valoro —créame que si que valo-
ro- el hecho positivo de su voto afavor. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, don Angel. Concluido € debate,
procedemos a la votacion. Por asentimiento, ¢se puede
aprobar? Se aprueba por asentimiento.

Quinto punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secre-
taria se dard lectura al quinto... al segundo punto del
Orden del Dia

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): “Proposicion No de Ley 538, presentada por
el Grupo Parlamentario Socialista, relativa a finan-
ciacion de las bombas de insulina con cargo al
Insalud, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
de veintidés de mayo de dos mil uno”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, sefiora Secretaria. Para la defensa
de la Proposicion No de Ley, por el Grupo Parlamenta-
rio Socialista, tiene la palabra dofia Teresa Rodrigo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefior
Presidente. La diabetes, como es conocido de todos, es
un sindrome complejo, cuya evolucion progresiva pro-
duce importantes complicaciones. afecta a distintos
sistemas organicos y en algunos... en algunos casos se
llegaincluso alainvalidez.

Dentro de la evolucién de la enfermedad, un ade-
cuado control glucémico es el parametro fundamental
que impide que estas complicaciones sean graves. Y,
para €llo, los ciudadanos que padecen este sindrome
utilizan insulina-en algunos casos en dosis que significa
un pinchazo diario, y en otros casos en dosis que signi-
fica varios pinchazos diarios-, aparte de los controles
habituales que tienen que hacer de sus niveles de glu-
cemia.

Pero un pequefio porcentaje, incluso con este meca-
nismo de varias dosis diarias, no tiene la suficiente
capacidad para controlar los niveles de glucemia en
todas|as horas del dia. Las bombas de insulina suponen,
en este caso, el (nico tratamiento posible que en este
momento |la ciencia puede aportar a estos pacientes.

Sin embargo, el Insalud, el territorio Insalud no con-
sidera que las bombas de insulina sean algo que se debe
financiar, con lo cual, a mismo tiempo, tenemos unos
ciudadanos que cuando tienen una enfermedad grave,
una enfermedad con complicaciones graves, no tienen,
dentro del sistema, una solucion econdémica, porque
estos dispositivos son realmente caros.

Por otra parte, algunas Comunidades Auténomas
han tomado iniciativas para que las bombas de insulina
bien sean subvencionadas, bien sean econémicamente
apoyadas. Y, desde luego, 10 que hay es una demanda
importante de todo el colectivo de diabéticos paraque el
Insalud se haga cargo de esta prestacion como nueva
prestacion, que deberia ir con una financiacion indepen-
diente. Pero, en cualquier caso, existe una necesidad de
los diabéticos en Castillay Ledn que les pone en unas
condiciones diferentes a otros enfermos, a otros enfer-
mos graves, en algunos casos incluso con costes
sanitarios mas importantes que lo que suponen las bom+
bas de insulinay que, desde luego, deben ser costeados
por el sistema publico.
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Es por ello que, para evitar este problema, plantea-
mos la siguiente Propuesta de Resolucion: “Las Cortes
de Cadtillay Leodn instan a la Junta de Castillay Ledn a
gue se realicen cuantas gestiones sean oportunas para
gue las bombas de insulina y sus accesorios sean finan-
ciadas con cargo a Insalud, y, tanto en cuanto esto no
sea posible, se tomen las medidas precisas para que su
financiacion sea realizada por la propia Consgjeria de
Sanidad y Bienestar Socia de la Junta de Cadtilla y
Ledn”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, dofia Teresa. Se ha presentado a
esta Proposicion No de Ley una Enmienda, por el Grupo
Parlamentario Popular, con €l nimero 4673 de Registro
de Entrada. En representacién del Grupo Parlamentario
Enmendante, tiene la palabra € sefior Antona, por un
tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Bien, Sefiorias, el Grupo Popular esta...
comparte la preocupacion que pueda presentar... que
pueda tener el Grupo Socialista a presentar esta Propo-
sicion No de Ley aqui, sobre el problema que afecta a
los diabéticos, a la poblacién diabética. Es una obvie-
dad, pero hay que empezar diciéndolo que tenemos la
misma preocupacion que puedan tener ustedes por este
tema.

También es verdad que estamos esperanzados
-supongo que también |o estdn ustedes- con las nuevas
lineas de investigacion que existen en la actualidad, y
gue nos pueden hacer prever que en un plazo breve
—tres, cinco afos- podrian estar en el mercado dispuestas
las insulinas en aerosol, o incluso la insulina via oral,
gue eso aliviaria mucho lo que es la carga que tiene,
principalmente, el diabético de la aplicacion subcutanea
en inyectable de la insulina actualmente. Hablamos,
I6gicamente, de la poblacion diabética que necesita
insulinoterapia.

Dice usted que e Insalud no considera que estas
prestaciones deban estar incluidas en el catdlogo de
prestaciones. No es exactamente asi. Simplemente
cuando se aprobd en el afio noventay seis, en enero del
noventay seis, lalista de prestaciones protésicas... orto-
protésicas, no estaba incluida; no se incluy6 entoncesy
luego no se ha manifestado el Insalud en contra en nin-
gun momento. Simplemente no esta incluida. Desde
distintos sectores de asociaciones diabéticas y sociales
se esta ahora incidiendo en el asunto para que pueda ser
incluida.

Como usted sabe, este tema ha sido debatido recien-
temente, en abril de este mismo afio, en las Cortes, en la
Comisién de Sanidad del Congreso, y se present6é una
propuesta... una Proposicion No de Ley por parte del

Grupo de Convergenciay Unidn en este sentido. Y esta
Comision acordd solicitar un informe de la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, sobre la pertinen-
cia, 0 no, cientifica, de incluir esta prestacion en €
nuevo catél ogo.

Ese informe esta concluido y le puedo decir algunas
de las conclusiones a las que ha llegado este informe.
Dice textualmente:

“Los buenos esultados obtenidos sobre €l control
metabdlico por la insulinoterapia intensiva son analo-
gos, tanto si ésta se efectla mediante inyecciones
multiples o mediante bombas de infusion, y se tiende a
asociarlos con mayor frecuencia diaria a los autocontro-
les glucémicos mas que con € procedimiento de
administracion deinsulina’.

Es decir, no niega la eficacia de las bombas de insu-
lina, pero no le asigna un... un resultado mejor que lo
gue serialainsulinoterapia intensiva en varias inyeccio-
nes diarias, probablemente -como dice- porque estos
enfermos que se aplican insulina muchas veces a dia
tienen... muchas veces hacen autocontroles con 10s apa-
ratos de glucemia, tanto si es con una bomba de
perfusién como si es con inyectables, y estédn bien con-
trolados.

Dice también: “Puede considerarse que €l uso de
bombas de infusién de insulina responde a una prefe-
rencia del paciente, méas que a una necesidad terapéutica
0 una mejoria neta en su calidad de vida, por lo que
cualquier decision de cobertura publica a respecto
habria de complementarse con una aportacién funda-
mental por parte del usuario”.

Y también dice: “Se considera que podria adoptarse
algun tipo de cobertura publica a esta tecnologia, aun-
gue sblo sobre pacientes que satisficieran estrictos
criterios de seleccion. El primero de los cuales seria la
adhesion al régimen insulinoterapiaintensiva durante un
plazo de seis a doce meses previo a la adaptacién de la
bomba’. Es decir, estamos hablando de un reducidisimo
ndimero de diabéticos que serian los que estan entre
cuatro y mas pinchazos, quiz4, al dia, o tres 0 mas, que
resulta que eso es un ndmero relativamente pequefio de
diabéticos. Por tanto, esto no es tanto una cuestion de
eficacia.

No puedo estar un poco de acuerdo con sus Antece-
dentes de que la bomba de insulina sea més fisioldgica,
0 de que tenga mejores resultados, porque no hay nin-
gun estudio concluyente que asi lo diga. Dice que €l
resultado es el mismo. Si es verdad que, obviamente, el
enfermo no tendria que someterse a los cuatro o cinco
pinchazos diarios en algunos casos, incluso a veces con
mal os resultados, y eso si aiviaria la carga que tiene de
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por si yala enfermedad. Por tanto, nosotros estamos de
acuerdo en que se estudie este problema de la insulino-
terapia con bombas de perfusién.

La Agencia de Catalufia de Tecnologias Médicas
llega exactamente a las mismas conclusiones-y también
se las voy a leer- hablando de las bombas externas de
transfusion continua de insulina. Dice: “No suponen de
manera concluyente un mejor control metabdlico que
los regimenes intensivos con inyecciones mdltiples™. Y
afiade: “En términos econémicos, las bombas suponen
un coste bastante superior. Y en cuanto al coste de efec-
tividad, las bombas suponen una razén de coste de
efectividad el doble de un régimen intensivo con inyec-
ciones multiples’. Es decir, tiene un alto incremento de
costes, por la practicamente equivalencia en términos de
efectividad.

Por tanto, le digo que nosotros creemos que la efec-
tividad de las bombas de insulina es igual -y asi lo dicen
todos los informes técnicos- que los inyectables actua-
les. Si es verdad que €l enfermo mejoraria... creemos
gue mejoraria su calidad de vida a no tener que andarse
pinchando tantas veces, ¢no?

Por tanto, estamos de acuerdo en que la Administra-
cion Publica estudie la inclusion como prestacion en la
parte que sea —quiza no toda, porque también el propio
estudio de la Agencia dice que deberia de colaborar €l
enfermo en el coste del... de este tratamiento-, pero lo
gue creemos es que, a ser una prestacion que debe de
incluirse para todo el Estado, debe de estar financiada
—-como usted conoce- con cargo a Estado y, por tanto,
no con cargo ala Junta de Castillay Ledn, como usted
hace referencia.

Si nosotros acabamos de decir que hay un acuerdo
del Congreso en este sentido de escuchar y de hacer
caso a las recomendaciones de la Agencia, que son las
gue le acabo de decir, es obvio que eso es legislacion
basica, en este caso, y que deberiamos de asumir lo que
ha dicho el Congreso y también lo que ha dicho la
Agencia, que eslaconclusion del Congreso.

Por lo tanto, presentamos una Enmienda de Sustitu-
cién que dce lo siguiente: “Las Cortes de Castilla y
Ledn instan a la Junta de Castillay Ledn a realizar las
gestiones oportunas ante el Gobierno de la Nacién, para
la aplicacién en el Sistema Nacional de Salud de las
recomendaciones efectuadas por la Agencia de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias, del Instituto de Salud
Carlos |11, sobre las bombas de infusion de insuling”.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, sefior Antona. Para consumir un
turno a favor o en contra de la Enmienda, tiene la pala-

bra dofia Teresa Rodrigo, por un tiempo maximo de diez
minutos.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Agradezco € inte-
rés que & Grupo Popular plantea en cuanto a la solucion
de los problemas de los diabéticos. Desde luego, no
podemos asumir la Enmienda que se ha hecho, porque
no redine ninguna condicién que modifique en este mo-
mento la situacién real.

Podriamos, teniendo en cuenta su interés, hacer d-
guna modificacion a la nuestra, para ver si es méas facil
que la aprueben. Pero hay algunas cosas que me deja-
ria... me gustariadejar claras antes.

En primer lugar, que €l interés del Insalud esta claro
que no ha existido. El Insalud, ®@mo en tantas otras
ocasiones, actla a demanda ¢k las peticiones de los
ciudadanos, porque, si no, habria hecho una evaluacion
de la tecnologia desde e momento en que aparecio, y es
cuando se le mandata desde el Congreso cuando la ini-
cia

El resultado que usted me ha leido del Carlos Il o
de la Agencia de Evaluacién catalana no esta en contra-
diccién con lo que nosotros planteamos, porque usted
-como médico- conoce muy bien que una cosa es que
objetivamente un sistema y otro sean comparables, y
otra cosas bastante diferente es la situacion de cada
enfermo. Un enfermo que no acepta los cuatro pincha-
zos diarios, o los cinco pinchazos diarios, va a estar méas
mal controlado, no porque el mecanismo no sea eficien-
te, sino porque, simplemente, el rechazo que le genera
ese tipo de mecanismo hace que no siga el tratamiento.

Las implicaciones econdmicas que tiene la diabetes
a lo largo del proceso vital de ese paciente... va a ser
siempre muchisimo maés cara que lo que supone el pagar
la bomba de insulina, incluso, aunque hubiera que pa-
garsela a todos los diabéticos espafioles, porque,
precisamente, la diabetes es una de las enfermedades
que, a largo plazo, mas gasto supone, porgque sus com
plicaciones son tan graves que... bueno, usted conoce...
es decir, una insuficiencia renal, el tratamiento que
requieren para los problemas visuales, etcétera, etcétera
-Nno es cuestion aqui de describir la patologia-, siempre
va a resultar mas costoso que 10 que supone una inver-
sién en los pequefios casos en los que, por motivos que,
desde luego, dependen en muchos casos del paciente,
requieren esta... esta prestacion.

Dicho esto, que yo creo que esta justificado que los
pequefios... en €l pequefio porcentaje, que ni siquieralas
asociaciones de diabéticos piden la generalizacién, sino
que ese pequefio porcentaje bien estudiado, bien contro-
lado por su especiaistay por su medico, esté indicado...
reciban la ayuda en 1o que... en la manera en la que se
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determine. Pero, desde luego, que no tengan que cos-
tearlo con sus propios medios, porque hay muchas
familias, ademés, que en Espafia no pueden, porque, por
el momento, es unatecnologia muy cara.

Es cierto que el futuro puede ser diferente. La evolu-
cion de todos | os problemas sanitarios esperamos que en
el futuro sea diferente. Y en el caso de la diabetes, tanto
las insulinas inhaladas como los posibles trasplantes de
pancreas y su evolucién futura crean mucha esperanzay
muchas expectativas; pero, mientras aquello llega hay
gue dar solucion alos problemasrealesen el diaadia.

Entonces, paraintentar mejorar y llegar a un acuerdo
y, al final, solucionar el problema de los diabéticos, les
voy a leer un texto que espero pueda ser asumido por
todos.

Quedaria la Propuesta de Resolucion: “Las Cortes de
Cadtillay Ledn instan a la Junta de Castillay Ledn a
gue se realicen cuantas gestiones sean oportunas para
gue las bombas de insulina y sus accesorios sean finan-
ciadas con cargo a Insalud. Tanto en cuanto esto no sea
posible, se elabore un estudio para conocer el nimero de
castellano-leoneses afectados, €l coste que supondria
para la Junta de Castillay Ledn hacerse cargo de estos
costes, y las distintas férmulas de financiacion con car-
go alos presupuestos regional es.

Este estudio se realizard en un plazo de tres meses, y
en él se daran soluciones al problema’.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, dofia Teresa. Para consumir un
turno deréplica, tiene lapalabrael sefior Antona.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Bien. Yo agradezco también a Su Sefioria el
esfuerzo por intentar llegar a un acuerdo para que pueda
ser aprobada una solucion paralos diabéticos, que, a fin
y al cabo, es paralo que estamos aqui.

Yo le tengo que decir que, efectivamente, es una
eleccion subjetiva € enfermo, muchas veces, no una
cuestion de eficacia la bomba -usted lo ha dicho bien;
yo lo he explicado de otra manera en mi primera inter-
vencion-, y por eso la propia Agencia hace
recomendaciones de que si se financia con cargo al
Presupuesto publico, €l enfermo debe costear una parte.
Yo no hablo, no sé, en algunas Comunidades es de una
manera, en otras de otra... Es verdad, es Catalufia, por
gemplo, se costea el mantenimiento del... o sea, el coste
del naterial fungible mensual, que ya es un dinero, en
torno a las 20, 25.000 pesetas por enfermo, y no se fi-
nancia la bomba. Es verdad también que estamos

hablando de un nimero pequefio de enfermos, puesto
que no bdos los diabéticos son susceptibles de este
tratamiento, y hablamos nada mas de aguellos que re-
chazan el numero elevado de pinchazos, etcétera,
etcétera, ¢no?, los que estarian sujetos a insulinoterapia
intensiva, como hemos dicho antes.

Las complicaciones son mas caras, es evidente, yalo
sabemos, usted también es médico, conoce perfectamente
gue a largo plazo, o medio, o largo plazo las complica-
ciones son draméticas, ¢eh?, y son enfermos que si se
deterioran —que es muy posible-, pues dan lugar luego a
muchos tratamientos, intervenciones, etcétera, etcétera,
con un alto coste.

Efectivamente, esto no va a depender de la bomba,
sino de la propia evoluciéon de la enfermedad, que a
veces se controla bien, y a veces, ni con muchos pincha-
Zos, no se controla; hay un pequefio porcentgje de
diabéticos que es muy dificil controlar las glucemias.

En la introduccién de esta modificacion de su E-
mienda, tenia que decirle que nosotros, efectivamente,
no podemos aprobar que con cargo ala Juntase financie
esto, porque no sabemos ni de cuantos enfermos esta-
mos hablando, ni de qué coste tendrian las bombas o €l
mantenimiento de las bombas, etcétera, etcétera. Por
tanto, si nos parece importante la introduccion que hace
ahora en esta segunda parte de que se evalle primero,
para saber de cuanto dinero estamos hablando y a cuan-
tas personas nos dirigimos, y, segundo, paraver quétipo
de financiacion... es cecir, podria ser e 100% de la
financiacion, o solamente una parte, como en otras Co-
munidades. Entonces, nos parece importante que este...
estaintroduccién que hace nos parece muy positiva.

Una matizacién es que en la primera parte de su
Propuesta de Resolucion, donde dice "Las Cortes de
Castilla y Ledn instan a la Junta de Castillay Ledn a
gue se realicen cuantas gestiones sean oportunas para
gue las bombas de insulina y sus accesorios sean finan-
ciadas con cargo al Insalud', nosotros habiamos
introducido una... una diferencia de matiz, pero que creo
gue es importante y que no queda bien reflejada ahora.
Al hablar de que se financia la bomba de insulina 'y sus
accesorios, estamos hablando de que se financie €
100%. Yo no sé si esto es lo correcto o... como hace la
recomendacion de la Agencia de Evaluacion de Tecno-
logias Sanitarias, que recomienda que un porcentgje
-equis, esta sin determinar- sea con cargo al paciente,
pues, como son ahora las insulinas en una persona que
no es pensionista, por eiemplo, ¢no?, que paga una pe-
quefia parte. Es decir, tal y como se redacta la primera
parte de la Resolucién da a entender que se haga cargo
del 100% del coste. Quiza podriainterpretarse asi.
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Yo, si esa matizacién no es asi, es decir, si 1o que
hablamos es de que se estudie en qué porcentgje se les
puede financiar, cuando se les puede financiar, a Insa-
lud; y segundo, que la Junta estudie cuanto es el costey
cuantas personas es paralos Presupuestos de la Junta, en
tanto en cuanto no se hace cargo el Sistema Nacional de
Salud y, por tanto, es una prestacién global paratodo €
Estado y debe de ser financiada con cargo a los Presu-
puestos Generales del Estado, como toda nueva
tecnologia que se introduce, pues podriamos estar de
acuerdo. Si usted me aclara este pegquefio matiz, pues
nosotros no tendremos inconveniente en aprobarsdo.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, sefior Antona. Para completar la
Proposicion, tiene la palabra dofia Teresa Rodrigo. Fijar
y debatir.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Desde luego, la
primera parte, yo creo gue es un mandato para que des-
de aqui se inste a Insalud, es decir, que el Ejecutivo,
realmente, en el Consgjo Interterritorial y de acuerdo
con otras Comunidades, presione a Insalud y presione
al Ministerio para que haya una financiacién extra para
este problema.

¢En qué términos se va a hacer? Pues, evidentemen-
te, agui no queremos nosotros decir que sea ni a 100%,
ni a 75, ni a 80; es un debate que €l propio Insalud, en
el Consgjo Interterritorial, hablando con todas las G-
munidades Auténomas, debe determinar, igual para esta
prestacién que para otras muchas prestaciones nuevas
gue estan dentro del Sistemay que, desde luego, pueden
ir financiadas a 100%, o en los porcentajes dependien-
do de criterios clinicos, o criterios sociales. O sea, que
ahi el campo, desde nuestra posicion, queda abierto. Y
creo que con la redaccion que esta hecha esta abierto €l
campo, porque lo que se mandata es... a la Junta para
gue negocie este tema con el Insalud.

Nos gustaria, ademés, porque creemos que es lo 16-
gico, que fuera el Insalud, es decir, el Gobierno Central,
quien financie esta prestacion como nueva prestacion.
Igual que se han decidido a financiar otras en este tiem-
po, pues esto realmente tampoco supondria tanto coste,
en relacion a las complicaciones y las ventajas que su-
pone.

Yo aeo que con esa aclaracion se puede entender
gue no le vamos a pedir a la Junta que le haya dicho al
Insalud que la financiacion sea a 100%. Estamos de
acuerdo en que eso puede ser un debate mas complejo.

Lo que si me gustaria también matizar es que € pla-
zo de tres meses del estudio, es importante que no se
alargue en el tiempo, porque lo que si hay que tomar es
una decisién presupuestaria para € proximo afio, de
manera que los pacientes tengan una solucién econoni-
ca, que yo creo que €ellos en este momento estan muy
expectantes, y que serd muy positivo el considerar que
la Junta se va ainteresar por €l temay que, posiblemen-
te, aunque €l Insalud no decidiera meterlo en el catdlogo
de prestaciones para el dos mil uno, el resultado del
estudio diga en qué parte se les puede ayudar.

El texto definitivo es el leido anteriormente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Dofa Teresa, le ruego que una vez que se ha
fijado... fije el texto definitivo para ser aprobada.

LA SENORA RODRIGO ROJO: El texto definitivo
seria: "Las Cortes de Castillay Ledn instan alaJuntade
Castillay Lebn a que se realicen cuantas gestiones sean
oportunas para que las bombas de insulina y sus acceso-
rios sean financiadas con cargo al Insalud. Tanto en
cuanto esto no sea posible, se elabore un estudio para
conocer el nimero de castellano-leoneses afectados, el
coste que supondria para la Junta de Castilla'y Lebn
hacerse cargo de estos costes, y las distintas formulas de
financiacion con cargo alos presupuestos regionales.

Este estudio se realizara en un plazo de tres meses y
en él se daran soluciones a problema".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ
GARCIA): Gracias, dofia Teresa. Una vez concluido el
debate, ¢se puede aprobar por asentimiento? Se aprueba
por asentimiento.

No habiendo mas asuntos que tratar, se levantalase-
sion.

(Selevanta la sesién a las doce horas diez minutos.)






