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COMISION DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
PRESIDENTE: Don José Luis Sainz Garcia

Sesion celebrada el dia 29 de mayo de 2001, en Fuensaldafia

ORDEN DEL DIA:

1. Proposiciéon NodeLey, P.N.L. 452-1, presentada por el Procurador D. José M.2 Crespo Lorenzo,
relativa a rampa de acceso para discapacitados en € consultorio médico de Frechilla (Palencia),
publicadaen el Boletin Oficial delas Cortesde Castillay Ledn, N.°© 114, de 30 de enero de 2001.

2. Proposicion No de Ley, P.N.L. 484-1, presentada por la Procuradora D.2 M.2 Luisa Puente
Canosa, relativa a creacion de la Unidad de Trasplantes Hepéticos en € Hospital Universitario
de Salamanca, publicada en el Boletin Oficia de las Cortes de Castillay Leon, N.° 121, de 27
de febrero de 2001.

3. Proposicion No de Ley, P.N.L. 497-1, presentada por las Procuradoras D.2 M.2 Luisa Puente
Canosay D.2 Isabel Fernandez Marassa, relativa a creacion de un Servicio de Podologia en los
hogares, centros de dia de centros residencialesy centros de salud, publicadaen el Boletin Oficial
de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 125, de 13 de marzo de 2001.

4. Proposicion No de Ley, P.N.L. 498-1, presentada por los Procuradores D.2 M .2 Luisa Puente
Canosa, D. JestisMdagaGuerrero, D. Cipriano Gonzalez Hernandez y D. Jose Y &fez Rodriguez,
relativa a solicitud de recursos para los hospitales de Salamanca para reducir las listas de espera,
publicada en € Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leon, N.° 125, de 13 de marzo de
2001.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Primer punto del Or-
den del Dia. Por la sefiora Secretaria se dard lectura a
primer punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): "Proposicion No de Ley 452, presentada por
€l Procurador don José Maria Crespo Lorenzo, rela-
tiva a rampa de acceso para discapacitados en €
consultorio médico de Frechilla (Palencia), publicada
en el Boletin delas Cortes de treinta de enero del dos
mil uno".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Parala presentacion de la Proposicion No de Ley,
tiene la palabra don José Maria Crespo Lorenzo, por un
tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR CRESPO LORENZO: Gracias, sefior
Presidente. Y prometo que no consumiré ni diez ni casi
cinco... ni casi cinco minutos. Hay una Enmienda pre-
sentada por parte del Grupo Parlamentario Popular ala
iniciativa que aqui hemos presentado, y afatadefijar un
texto definitivo respecto ddl plazo que estimaramos razo-
nable en la Comision paraque se cumplieray se g ecutara
esa obra, pues creo que facilmente vamos a ponernos...
a ponernos de acuerdo.

S6lo hacerles un par de consideraciones a respecto.
Y o creo que la propia presentacion de esa Enmienda por
parte del Grupo Parlamentario Popular, pues, se gjustaa
la realidad de un consultorio médico en el medio rural,
en una localidad importante, que tiene dificultades de
acceso para personas con minusvalias. Y eso pone clari-
simamente en evidencia al Alcalde de la localidad que,
publicamente y en todos los medios de comunicacion
acusb a este Procurador, al presentar estainiciativaen las
Cortes, acusd a este Procurador de mentir, porque la
rampaque se reclamabael Alcalde sosteniaque esarampa
existiay que, por lo tanto, lainiciativa que presentaba en
nombre de mi Grupo era unainiciativa innecesaria.

Yo creo que, junto con la iniciativa que hemos pre-
sentado, junto con la Enmienda que presenta e Grupo
Parlamentario Popular, estamos en condiciones de corre-
gir unagrave negligencia, protagonizadapor ese Alcalde,
en concreto en ese Ayuntamiento, de poner a cadauno en
su sitio respecto de quién dice laverdad o quién faltaala
misma. Yo creo que esta Comision, pues, que es extre-
madamente sensible con materias asistenciadles y con
materias que tienen mucho que ver con la solidaridad,
debe conocer que estamos hablando de un Alcalde con-
denado por prevaricacion, que se niega, en fin, a presen-
tar su dimision, que ha sido solicitada reiteradamente, y
por actos que tienen que ver, ademas, con lafata o la

nula sensibilidad en materias de bienestar social. Este
sefior, pues, fue condenado por prevaricacién por negar
conscientemente a una persona, a una persona mayor, la
ayuda a domicilio a la que tenia derecho. Es € mismo
Alcalde que-insisto- llama mentiroso al Procurador que
reclama la construccién de una rampa para € acceso a
personas con minusvalias al consultorio.

Y, por lo tanto, yo creo que este esfuerzo, aunque no
lo es tanto porgque nos hemos puesto de acuerdo rapidisi-
mamente, para que todos los Grupos Politicos, pues,
estimemos que es una obra necesaria, es una obra que
mejorard la prestacion de un servicio, pues pone a
Ayuntamiento de Frechillay, en concreto, a su Alcalde,
en fin, en € sitio que se merece, que no es otro que un
Alcade con una nula sensibilidad en materias que tienen
mucho que ver con € bienestar de |os ciudadanos.

Por lo tanto, afalta de concretar €l texto definitivo en
lo que se refiere a qué plazo estimamos razonable para
gue la obra se gecute, he consumido mi turno y quedo a
la espera, pues, en fin, de la intervencion del Grupo
Popular. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Procurador. Se ha presentado aesta
Proposicion No de Ley una Enmienda por € Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 2860 de Registro
de Entrada. En representacion del Grupo Parlamentario
Enmendante, tiene la palabra e sefior Antona, por un
tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Bien, sefior Crespo, parece que en vez de
venir a defender la rampa del consultorio de Frechilla,
viene usted a hacer un ataque... una diatriba contra €l
Alcalde de lalocalidad, y parece que, entonces, el obje-
to... el objeto de la Proposicién No de Ley que usted
escribe y la Propuesta de Resolucién no tiene nada que
ver con la defensa que ha hecho usted de esto, puesto que
se ha dedicado, practicamente, a atacar al Alcalde.

Mire, lo que si le puedo decir es que € Ayuntamiento
de Frechilla ha solicitado a la Junta de Castillay Ledn,
en laconvocatoriaanual que hay para estas cuestiones, la
ayuda econémica para construir esarampa. Por lo tanto,
yo no sé s austed le ha dicho que es un mentiroso, o se
ha negado o ha dejado de negar. Lo que si sé es lo que
consta en los registros de la Junta de Castillay Ledn; es
decir, e Ayuntamiento, con su Alcalde a la cabeza,
I6gicamente, ha solicitado... ha pedido en esta convoca-
toria de ayudas para arreglos de consultorios locaes, y
ha pedido que se construyalarampa por parte de la Junta
de Castilla 'y Leon en € porcentaje que estima... que
establece esaconvocatoria, que esde un 70% -como usted
sabe-.
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Por lo tanto, yo creo que € Alcalde de Frechillasi ha
demostrado sensibilidad hacia el problema, puesto que ha
solicitado que se construya esa rampa. No € 1o que han
tenido entre el Alcalde y usted, y € usted € Alcade,
Sefioria, pero lo que si es verdad es que esa rampa esta
solicitada por € Ayuntamiento. Luego, la polémicade s
tiene o no tiene sensibilidad € Alcalde yo creo que queda
resuelta con decir aqui -que conste en € Diario de
Sesiones- que €é lo ha solicitado, y por... &, € Ayunta-
miento ha solicitado la construccién de esarampa, y, por
lo tanto, no hay que darle més vueltas a este asunto.

La Enmienda que nosotros proponemos, que leleo el
texto: "Las Cortes de Castillay Leodn instan ala Juntade
Castillay Ledn aapoyar econdmicamentea Ayuntamien-
to de Frechilla (Palencia) para la construccion de una
rampa de acceso para personas con discapacidad en €l
consultorio médico local de dichalocalidad".

Como sabe, la competencia del mantenimiento de los
consultorios locales es municipal, y, por tanto, la Pro-
puesta de Resolucion que usted nos traia, de alguna
manera, que pedia que la Junta construyera directamente
esa rampa, era incorrecta. Por eso hemos hecho esa
Enmienda. El fondo es exactamente e mismo —como
usted sabe-, simplemente pone un poco las cosas en su
sitio a decir que instamos a la Junta a que colabore, que
es lo que hace realmente la Junta con los... con los
Ayuntamientos para € mantenimiento de consultorios
locales. Y yo creo que esto dgja un poco aclarado €l
asunto.

Por tanto, nosotros traemos esta Enmienda con €
deseo de mejorar o... técnicamente, S me permite, €
texto de su Propuesta de Resolucion, pero estando de
acuerdo en el fondo de que esarampadebe de construirse.
Y yaledigo que estasolicitado por parte del Ayuntamien-
to, y €s una convocatoria que se va a resolver en muy
breve, probablemente en este mes o e mes de junio; con
lo cual, unavez que se resuelvala convocatoria, y con €
apoyo de esta Comision, de esta Camara, a Ayuntamien-
to, yo creo que la Junta estara en la obligacién de
concederle la subvencién a Ayuntamiento para que la
rampa se construya, y se acabara este problema, que
parece que se arrastradesde hace tiempo. Y, ademés, que
se haido revolviendo progresivamente —por 1o que pare-
ce- las relaciones entre politicos de uno y otro partido, y
gue quiza no es bueno para los ciudadanos, sino que a
final lo interesante es que la rampa se construya de
verdad. Nada mas. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Antona. Para consumir un turno a
favor 0 en contra d de la Enmienda, tiene la palabra €
sefior Crespo.

EL SENOR CRESPO LORENZO: Si. Vamos, a
favor de la Enmienda. Habria que... corresponderia fijar
el texto definitivo. Si... apagamos el micréfono un segun-
do, si le parece.

(Se suspende la sesién durante breves momentos.)

EL SENOR CRESPO LORENZO: Muchas gracias.
En fin, yo creo que personas razonables se ponen de
acuerdo cuando € objetivo es razonable. El problema es
que s hubiéramos hecho caso a Alcade de Frechillaesta
iniciativay este acuerdo no habria que haberlo adoptado
como consecuenciade que larampaexistia. Y ésahasido
lapolémicay e malestar que ali se hagenerado entre las
personas que lo necesitan, entre los profesionales que
prestan su servicio ali; y una diatriba -insisto-, ¢no?,
curiosisima, es negar laevidencia. Y negando la eviden-
ciapues, claro, no se buscan soluciones. Lo cierto es que
me parece que estamos contribuyendo a prestar un servi-
cio.

Nosotros planteamos en |os términos que planteamos
la iniciativa, precisasmente porque, claro, la negativa
sistemética del Ayuntamiento, pues se nos ocurrié que
trayendo esto aqui, alas Cortes, pues la Junta de Castilla
y Ledn podia suplir 1o que en nuestra opinién era una
omision impresentable por parte del Ayuntamiento.

Desde luego que la formulacion que ustedes nos
acompafian, pues, eslamas correcta, en el sentido de que
laJuntade Castillay Ledn colabore econémicamente con
el Ayuntamiento para la puesta en marcha de esa rampa
de acceso a consultorio.

Y, fijando con carécter definitivo el texto y no tratan-
do de alimentar mas polémicas, |a Propuesta de Resolu-
cién quedaria de la siguiente forma: "Las Cortes de
Castilla 'y Ledn instan a la Junta de Castillay Ledn a
apoyar econémicamente al Ayuntamiento de Frechilla
(Palencia) para la construccion de una rampa de acceso
para personas con discapacidad en € consultorio médico
local dedichalocalidad, debiendo culminarselaegjecucion
de la misma antes de findes de afio". ¢De acuerdo?
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Crespo. Por lo tanto, se puede...
Tiene lapalabra el sefior Antona.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Si. Esparadecir que éseesel texto que vamos
a aceptar, efectivamente.

Y paravolver ainsistirle a sefior Crespo —que quiero
gueconsteen el Diario de Sesiones-que el Ayuntamiento,
con su Alcalde a la cabeza, ya ha solicitado la construc-
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Ccion de esa rampa. Eso ha sido en enero, sefior Crespo.
Quiero decir, estamos en mayo, es evidente que €
Alcalde si tenia entonces intencion de solucionar ese
problema -créalo-, aparte, aparte, las polémicas que
hayan tenido usted y él, que eso es otra cuestion, pero...
y que yo no entro ahi, porque son cuestiones entre ustedes
gue yo no conozco. Los hechos son que en enero, en
enero, € Ayuntamiento de Frechilla solicitaala Juntala
ayuda correspondiente parala construccion de esarampa.
Esaeslaredidad, y lo de atrés, yo no conozco € tema,
usted sabra cuales son los problemas que hatenido con €
Alcalde de Frechilla. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Antona. Se puede aprobar enton-
Ces...

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

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CiA): De acuerdo.

EL SENOR CRESPO LORENZO: Lo siento. Mu-
chas gracias. Vamos a ver. Problemas personales yo con
el Alcalde de Frechilla, ninguno; problemas de todo tipo,
ciudadanos que necesitan de los servicios del Ayunta-
miento de Frechilla, mucha gente. Eso ha llevado a que
ese sefior esté condenado —insisto- por prevaricacion por
negar la ayuda a don...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefior Crespo, no entre en unas cosas que no
afectan ala cuestion.

(Murmullos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Si. De acuerdo, ni uno ni otro.

EL SENOR CRESPO LORENZO: Quiero decir con
esto, quiero decir con esto que, evidentemente, cuando
tenemos que tomar... cuando apoyamos y cuando apro-
bamos esta iniciativa es sencillamente para que les quede
claro a todos que no existe rampa en € consultorio de
Frechilla, por més que se empefie e Alcalde en decir que
la rampa existe. O sea, no existe rampa de acceso para
personas con discapacidad en el consultorio de Frechilla,
y por eso nos hemos visto obligados a traer aqui esta
iniciativa.

Por lo tanto, quien haya dicho que la rampa existia,
sencillamente, hamentido. Y ese sefior hasido el Alcalde
de esa localidad. Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Crespo. Unavez cerrado el debate,
¢se puede aprobar por asentimiento la Proposicion No de
Ley? Se aprueba por asentimiento.

Segundo punto del Orden del Dia Por la sefiora
Secretaria se dard lectura al segundo punto del Orden del
Dia

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): " Proposicion No de Ley 484, presentada por
la Procuradora dofia Maria Luisa Puente Canosa,
relativa a creacion de una unidad de trasplantes hepa-
ticos en € Hospital Universitario de Salamanca, pu-
blicada en € Boletin de las Cortes de veintisiete de
febrero del dos mil uno".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Parala presentacion de
la Proposicién No de Ley, tiene la palabra dofia Maria
Luisa Puente, por un tiempo méximo de diez minutos.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Segiin & Consgjero de Sanidad y Bienestar
Social, uno de los objetivos fundamentales de la politica
sanitaria de la Junta de Castillay Ledn pretende alcanzar
la autosuficiencia, de forma que con carécter general los
ciudadanos de Castillay Ledn sean atendidos, tanto en lo
que afecta a procedimientos diagndésticos como a inter-
vencion terapéuticas, en centros sanitarios ubicados en
nuestra Comunidad Auténoma.

Este objetivo supone, en € ambito de la donacion y
trasplantes de 6rganos y tejidos, la necesidad de incre-
mentar estos programas. Y, en consecuencia, se ha
programado para € periodo dos mil-dos mil tres €
desarrollo de trasplantes de pulmon, de higado y corazén.
La ubicacion de uno u otro centro hospitalario de estos
programas esta en funcion de los factores muy diversos:
iniciativa de los propios hospitales, formacién de sus
profesionales, servicios de laboratorio y otros servicios
generales.

En base a lo anteriormente expuesto, € Hospital
Universitario de Salamanca, segin afirmaciones del Di-
rector del Departamento de Cirugia de la Universidad de
Salamanca, reline | os requisitos necesarios paraasumir la
unidad de trasplantes de higado, pancreas e intestinos de
Cadtilla y Ledn, por tener condiciones idoneas para
realizar este tipo de intervenciones, en cuanto a infraes-
tructuras, monitorizacion de medicamentos, antecedentes
y personal. Destacando, ademés, la labor del cirujano
Gonzalo Rodriguez Léiz, con experiencia en trasplantes
hepéticos en €l Hospital Monte Sinai, de nueva Y ork.

Actualmente, la Real Academia de Medicinade Saa
manca y € Departamento de Cirugia de la Universidad
de Salamanca estan organizando un sSimposio internacio-
nal sobre tendencias actuales, precisamente, en trasplan-
tes.

En consecuencia, se propone la siguiente Resolucion:
"Que las Cortes de Castillay Ledn insten a la Junta de
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Castillay Ledn aque cree en € Hospital Universitario de
Salamanca la unidad de trasplantes hepdticos'.

Y o termino diciendo, simplemente, que se haenfoca-
do por & Grupo Parlamentario Popular como una Propo-
sicion No de Ley que buscala mayor garantia para estos
trasplantes, no como una acaparacion provincial, que no
vayan... que no me contesten en ese sentido rogaria, sino
gue lo vean como la maxima garantia para todos los
ciudadanos de Cadtillay Ledn en un tema tan delicado
como los trasplantes hepaticos. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Se ha presentado a esta
Proposicion No de Ley una Enmienda por € Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 2861 de Registro
de Entrada. En representacion del Grupo Parlamentario
Enmendante, tiene la palabra € sefior Santamaria por un
tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias, € Grupo Popular no puede
aprobarle la Propuesta de Resolucion que usted plantea
en cuanto a la ubicacion de ese centro, en principio.

Hemos planteado una Enmienda de Sustitucion, la
cual -como usted ha podido ver-... "Las Cortes de
Castilla 'y Ledn instan a la Junta de Castillay Ledn a
impulsar €l establecimiento, en nuestra Comunidad, de
unaunidad detraspl antes hepaticos con todas|as garantias
necesarias, financiadapor €l Insalud y aestudiar su mejor
ubicacion conforme al modelo coordinado de servicios de
referencia a que se refiere la Ley de Ordenacion del
Sistema Sanitario de Castillay Ledn".

Mire, Sefioria, nosotros... -como ha podido usted
comprobar— esvoluntad inequivoca de la Juntade Castilla
y de Ledn crear esa unidad de traspl antes hepéticos, entre
otros, entre otras unidades de trasplantes, porque ése es
el deseo de tener que ser autosuficientes en un breve
periodo de tiempo para, precisamente, atender ese tipo
de patologia. Y 1o decimos porque eso va a mgjorar la
calidad asistencial de nuestros ciudadanos, evitando... o,
por lo menos, reduciendo de una forma drastica los
desplazamientos que nuestros pacientes, que nuestros
enfermos afectados de esta patol ogia tienen que realizar
a otras Comunidades Auténomeas.

Por tanto, en el tema de trasplantes en generad, y de
trasplantes hepdticos en particular, que es la Proposicion
gue usted plantea, existen una serie de puntos basicos a
los que la Junta no puede renunciar de ninguna manera.

Y o hetratado deintentar justificar mi posturay decirle
gue, en primer lugar, estamos totalmente de acuerdo en
gue Castillay Leon tiene que tener ese... en un plazo

breve, ese centro de trasplantes hepdticos. Y €llo es
voluntad, tanto de la Junta —fijese- como del Ministerio
de Sanidad, crear dichaunidad, porque esun compromiso
firme, es un compromiso —diriamos- ya aceptado de crear
la citada unidad.

En segundo lugar, la unidad de trasplante hepatico
debe contar con todas las garantias necesarias. Esto es
fundamental dejarlo muy claro. La normativavigente, de
la cua tenemos abundante legislacion, nos dice que la
realizacion en centros sanitarios tiene que redizarse
previa autorizacion especificamente por la autoridad sa-
nitaria competente; en este caso, la Junta de Cagtilla 'y
Ledn. Y que, ademés, es fundamentar... es fundamental
la iniciativa de los propios hospitales, son los propios
hospitales de nuestra Comunidad los que tienen que
obtener dichaautorizacion, pero, previamente, tienen que
tener... -como es|dgico-tienen que plantear esa peticion.
En esa peticién -como usted sabe- debe de acompafiarse
la relacion de los médicos responsables del equipo, asi
como ladocumentaci 6n que acredite su cualificacion; ésta
es una condicion sine qua non.

Y, en segundo lugar, tienen que aportar una descrip-
cién detallada de los medios que dispone € centro, de
acuerdo con los requisitos exigidos, y que —-como usted
sabe- son catorce requisitos generales y una serie de
requisitos particulares para el trasplante —concretamente
para€ trasplante hepético-, y que no le voy acitar, pues,
por... en honor a la brevedad, pero deja perfectamente
claro cudles son esas condiciones.

En tercer lugar, existen una serie de drganos en
nuestra Comunidad especificamente cualificados para
valorar la cudificacion -valga la redundancia- del hospi-
tal que solicita la unidad. Estos 6rganos, que dependen
de la Consgeria de Sanidad y Bienestar Social, son la
Comision Regiona de Trasplantes, la Comision Técnica
de Trasplantesy el Coordinador de Trasplantes. Es decir,
tenemos en nuestra legislacion perfectamente clarificado
quiénes son los e ementos que deben de entrar a debatir
ese tema.

La Comision Técnica de Trasplantes -como usted
sabe- esta integrada por expertos... expertos especiais-
tas, generalmente multidisciplinarios —no tienen por qué
ser sdlo de una materia-, de reconocida solvencia e
idoneidad. Esta Comision estudia e cumplimiento de los
requisitosque anteslecitabay laidoneidad delosdistintos
centros, en funcion de criterios cientificos y criterios
técnicos. Esta Comision propone ala Comision Regional
de Trasplantes de nuestra Comunidad las propuestas
planteadas por los diferentes centros, siendo esa Comi-
sion Regional que acabo de citarle laquetiene que decidir
sobre las diferentes propuestas.
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Por tanto, lo primero esla solicitud formal del hospi-
tal, acompafiada de la documentacién correspondiente, y
en segundo lugar es la valoracion cientifico-técnica de
todas las circunstancias y de todos los requisitos exigi-
bles, lo que permite tener todas las garantias que marca
la ley para la creacion de esa nueva unidad. Y esas
garantias hay que dgjar muy claro que son garantias
técnicas y cientificas, sin entrar a debatir s el Hospital
de Salamanca esta cualificado, que me consta que esta
perfectamente cualificado para hacer esos trasplantes.

Pero no puede ser —diriamos- una garantia politica; es
decir, estamos intentando politizar un asunto que es un
problema exclusivamente técnico y cientifico, y, por
tanto, nosotros no debemos de entrar en ese tema, porque
esa... esa Proposicién No de Ley, pues, puede... puede
crear... puede crear -diriamos- problemas, puede crear
problemas frente a esa Comision Regional de Trasplan-
tes.

Pues bien, estamos... aln estando de acuerdo, por
tanto, en la creacion de esa unidad de trasplantes, entre
otras unidades... porque habra que pensar, como aqui se
ha citado, en € trasplante de pulmén, en € trasplante
cardiaco, en €l trasplante de pancreas, etcétera, etcétera
-yo creo que e hepético es € primero que tiene que
funcionar—, estando de acuerdo, es imprescindible defen-
der la aplicacion estricta de la normativa vigente.

Fijese usted que en nuestra Enmienda introducimos
también un término importante. Queremos dejar constan-
ciade nuestra... en nuestra Enmienda que la unidad debe
ser financiada por €l Insalud, organismo competente en
materia asistencial, y que, por tanto, habra que tenerlo
muy en cuenta antes de recibir las transferencias sanita-
rias.

Y su ubicacién —que éste es € quid de la cuestion-
debe se lamejor posible, estudiando -insisto- esos crite-
rios técnicos y de servicio a los ciudadanos de todas las
provincias de nuestra Comunidad, que deben ser analiza-
dos objetivamente -insisto- por esa Comisién Técnica
Regional. Y yo estoy seguro, ademas, que esa Comision
va a actuar con una limpieza y va a actuar valorando
exclusivamente esos procedimientos técnicos y cientifi-
cos. Porque no debemos olvidarnos que es... esta unidad
detrasplantes esun servicio dereferenciaque vaaafectar
alas once Areas de Salud y, por tanto, tiene que seguir
esa Ley que antes citabamos.

Resumo, y termino: proponemos esta Enmienda de
Sustitucion, cuyo texto ya hemos leido y del que ustedes
tienen conocimiento, para que sean los 6rganos compe-
tentes los que, en funcidn de criterios técnicos y cientifi-
cos, estudien las solicitudes de autorizacion que se pre-
senten, para que sea esa Comision Regiona de
Trasplantes, como 6rgano competente, quien dé la auto-

rizacion para € funcionamiento de esa unidad, y deter-
mine cud esla ubicacion... la ubicacion mas idénea.

Insisto: sé que nuestro Grupo Popular, en €l Ayunta-
miento de Salamanca, ha planteado una mocion en €
sentido de solicitar que sea Salamanca esta unidad de
trasplantes, pero... de trasplantes hepéticos, pero -insis-
to- tendrén que ser precisamente esos Grganos técnicos
los que decidan qué... qué garantias reine cada uno, y,
desde un punto objetivo, intentar dar... buscar cual esesa
ubicacion idénea. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Paraconsumir un turno
en favor o en contra de la Enmienda, tiene la palabra la
sefiora Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Sefior Procurador, usted no ha estado
més que describiendo el mecanismo que se debe llevar a
cabo para establecer y decidir y acreditar |os centros de
trasplantes; éstos ya son conocidos por todos los aqui
presentes. Pero ami |o que me hadespistado y extrafiado,
ustedes que tienen la informacion de la Junta de Castilla
y Leodn de primeramano, y a diadelafechacon lamayor
urgenciay con la mayor... resulta que usted esta desfa-
sado, y perdéneme la frase. Esta totalmente desfasado.
Esta describiéndome un procedimiento que ya en € afio
dosmil... Aqui tengo, porque esta Procuradorahavenido
con este temano de ahora, sino interesandose por € desde
hace... porque creo que es de muchisimo interés paralos
castellanos y leoneses que tengan centros de trasplantes
en nuestra Comunidad antes, sobre todo, de que vengan
las transferencias y nos encuentre sin dotaciones corres-
pondientes.

Entonces, yo tengo respuestas parlamentarias del se-
fior Consegjero de Sanidad y Bienestar Social, primero,
donde me dicen que ya en & dos mil estaban trabajando
y estudiando lo que usted me dice ahora. Por |o tanto,
estardn cansados de tanto estudio, S es que van a seguir
estudiando; porque... eso, por un lado. Dicen que en €
afio dos mil la Comisién Regional de Trasplantes haria
los estudios correspondientes; pero, es mas, he tenido
recientemente —fijese usted, con fecha ocho de mayo de
dos mil uno, fecha ocho de mayo del dos mil uno- otra
respuesta, haciendo €l seguimiento aestetema, y medice
gue yaestadeterminado por la Coordinadora Autonémica
de Trasplantes en el quince de mayo. Y aestadeterminado
el trabgjo y ya esta hecha la propuesta.

Entonces, usted me viene con unas descripciones y
unas noticias totalmente fuera de onda. Es decir, "yaesta
determinado”. Y lo Unico que yo quiero saber es esta
determinacion; y yo pensé que la traia usted aqui. Que
incluso podriamos apoyarla, si es que nos demostraraque
técnicamente es lo mejor paralos castellanos y leoneses.
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Pero o que nos preocupa terriblemente es, después...
—como usted dice- después de que este Grupo Parlamen-
tario hiciera... presentara esta Proposicion No de Ley €
quince de febrero del dos mil uno, & Ayuntamiento de
Salamanca, copiando laProposicion Node Ley, end mes
siguiente, en marzo, presenté esa mocién que usted
menciona y que e Portavoz, don Fernando Rodriguez,
mandod al profesor don Alberto Gémez, Catedrético...
Jefe de Departamento de Cirugia de la Universidad de
Salamanca, en donde |e decialamocion que; ademas, fue
apoyado por el Grupo Parlamentario Sociaista, jfataria
més!, puesto que habiasido € impulsor delaProposicion
No de Ley en el mes anterior.

Entonces, nos parecio... incluso nos sentimos gratifi-
cadosque e Ayuntamiento asimilarapositivamentelo que
nosotros habiamos propuesto ante las Cortes; que no
habia sido debatido por € retraso que llevamos, pero que
estaba ahi registrada, y que, recogiendo €l mismo conte-
nido, lo presentara como maocién y lo mandara al respon-
sable de Cirugia del Hospital Clinico de Salamanca.

Y ahi, precisamente, €l sefior Lanzarate, pues expone
las preferencias o las justificaciones que tiene para pro-
poner... no creo que e sefior Lanzarote, Alcalde de
Salamanca, sea un irresponsable, estaba basandose en
argumentaciones técnicas que... facilitadas seriamente
para pedir... no con €l fin, en este caso, aunque seria
también positivo para Salamanca, sino para todos los
castellanos y leoneses, por ofrecer la mayor garantia, ya
gue en nuestra Comunidad Auténoma € Unico cirujano
gue tiene experiencia en trasplantes hepaticos humanos
es —como usted sabe- el doctor Gonzdlez Rodriguez. Y
no hay otra experiencia, porque, aungue hay otras situa-
ciones donde hay buenos laboratorios animales y hay
experiencias con cerdos, es muy distinto € trasplante
directo con un cerdo a trasplante directo con personas.
Y usted sabe que en € propio Estados Unidos cuando
fue... delapuestaen marchade estostrasplantes, tuvieron
gue hacer una moratoria, porque fue muchisima la mor-
bilidad que se dio al trasladar la experiencia de los cerdos
alos humanos. Y en Castillay Ledn se pasaria por esa
fase s no se hace en Salamanca. Y no lo estoy haciendo,
la defensa, con ningln deseo de acaparar un servicio tan
delicado como éste. Aparte todas las condiciones que
presenta, el Hospital Clinico -y yo no soy profesional en
la materia, ni experto, pero lo dice todo & mundo,
expertos enlamateria-, relinelas condicionesidéneas-tal
como exponemos, y yalo hedicho en nuestra Proposicion
No de Ley— para que se lleven a cabo estos trasplantes
con lamayor de las garantias.

Si ya esta hecho el estudio -como esté hecho, que ha
terminado € quince de mayo, tal como me contesta €
Consgjero-, si yaestatomadaladecisidn, pues que se nos
digadonde. Y si hay sitio mejor que Salamanca, mi Grupo

Parlamentario, incluso, esta dispuesto a apoyarlo. Pero
lo que yo no puedo apoyar... aprobar es-usted compren-
deréd- la entelequia ésta que usted me presenta, diciendo
gue se sigaestudiando y que es donde mésidéneo... Pero
s eso ya esta hecho —perdoneme usted—. Usted en este
momento, o porquelepillé € toro, o porquetiene muchas
ocupacionesy ho lo haestudiado... Yo, Dios me libre de
pensar en o que pudo haber sucedido, pero que yo vengo
documentada siendo profana en la materia, y creo que en
este momento, pues es eso, que sea en Salamanca la
ubicacion por ser lamésidénea, dada esas circunstancias
gue yo le he expuesto; que nho surgen de mi amor a
Salamanca, que yo lo que quiero es lo mejor para los
castellanos y leoneses, pero que surge de los expertos.
Incluso, recientemente, en el Simposio Internaciona ce-
lebrado, usted sabe que dofia Blanca Miranda Serrano,
gue es la Coordinadora Nacional de Trasplantes...

CEL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, le ruego vaya concluyendo.

LA SENORA PUENTE CANOSA: (Si sefior Presi-
dente.) ... dofia Blanca Miranda Serrano, Coordinadora
Nacional de Trasplantes, avald a Salamanca como lugar
de los trasplantes, y Carlos Margarit, también otro ex-
perto en la materia, también ha dado la referencia de que
seria ..... Y s no, que venga la Comision Nacional de
fijacién de acreditacién de los centros paralos trasplantes
y que evalUe actualmente cual es el lugar masidoneo para
[levar a cabo estos trasplantes. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Bien, sefiora Puente. Para consumir un turno de
réplica, tiene la palabra € sefior Santamaria, por un
tiempo maximo de cinco minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias,
Presidente. Gracias dofia Maria Luisa por su tono. Yo...
usted siempre me dice que yo estoy desfasado, que no
estudio los problemas. Si lo he estudiado, porque es un
tema que meinteresa. Y usted sabe que siempre en estos
temas de cirugia, de trasplantes, etcétera, siempre he
intervenido y tengo un dosier importante.

Y 0, en ninglin momento... yo lo que he expuesto aqui
en todo momento ha sido que lo que estamos hablando es
del mecanismo pararedlizarlo. Y estoy... yo estoy infor-
mado de que ése... precisamente esa Comision Técnica
ha elaborado un informe, pero, como le he explicado, la
legislacion actual lo que dice es que tiene que ser esa
Comision Regional de Trasplantes, que estd compuesta
por expertos, por gente muy importante, que no lo ve
solamente desde € punto especifico delacirugia, sino de
muchas otras actividades, la que tiene que tomar la
decisién. Porque si se han cumplido los requisitos. Es
decir, € Centro Universitario de Salamanca, € Hospital
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Universitario de Salamanca reline los requisitos para
realizar esos trasplantes. Eso no hay ninguna duda. Pero
NO SOMOS Nosotros | os que tenemos que tomar la decision;
una decision... no puede ser una decision politica, tiene
que ser una decision técnica. Y eso —que estd informado
el Coordinador de Trasplantes perfectamente del tema-
lo tendré que decidir esa Comision Regional de Trasplan-
tes.

Yo en ningn momento he dicho que no vaya a ser
Salamanca. Lo que le estoy diciendo es que hay una
legislacion que tenemos que cumplir, y que eso... esa
decision definitiva la va a tomar esa Comisién Regional
de Trasplantes, porque es el érgano competente paraello,
y va a emitir la autorizacion para el funcionamiento de
esa unidad. No podemos estar de acuerdo en sustituir
todas esas garantias de caracter técnico por una decision
politica, por una decisién politica que esta basada de una
forma -yo diria- unilateral; usted lo esta viendo bajo el
prisma unilateral de su amor a Salamanca, que lo acepto
perfectamente, y que, ademas, esta en su derecho. Pero
no es un problema politico, no es un problemade decision
de las Cortes, sino que es un problema que la... existen
unos mecanismos ya perfectamente clarificados para re-
alizar esa eleccion.

Entonces, yo no voy a entrar aqui -como usted lo
hace- si técnicamente es correcto 0 no es correcto que €l
Hospital de Salamanca... Mire usted, yo conozco perfec-
tamente al Jefe de la Unidad, he tenido la oportunidad de
hablar con €, y me consta que es una persona preparadi-
sima, que es una persona que tiene, ademas, como usted
bien ha dicho... Porque sigue siendo Salamanca el centro
con més antigliedad en cuanto a trasplantes renales, que
ha funcionado perfectamente, que tiene unas Unidades de
Inmunologia, de Bacteriologia, etcétera... todos los pro-
blemas técnicos que necesita el trasplante. Pero yo no voy
a entrar en ese debate, porque ese debate lo tienen que
hacer unos Grganos que existen y que estan encargados
de llevar a efecto & mismo.

Lo queyo le quiero plantear es que la voluntad de la
Juntaesinequivocade crear el Centro de Trasplantes. No
se preocupe usted por lastransferencias, queyael Minis-
terio va a poner en sus presupuestos de transferencia el
dinero para crear esos centros, porque no los va a poner
la Junta. Y eso si que es importante. O sea, existe la
voluntad politica por parte de la Junta, por parte del
Ministerio, y € Unico tema es la ubicacion. Yo tengo la
esperanza y tengo la certeza de que se va a hacer en
Salamanca, pero no se adelante usted; vamos a ver esa
Comision de... Regiona de Trasplantes la decision que
toma, porgue yo no dudo de que en su composicion, que
esimportante, es multitudinaria, existen muchas personas
perfectamente cualificadas para tomar esa decision.

Por tanto, yo no digo que no se va a hacer e centro
en Salamanca, 1o que le digo es que € informe técnico

estd en este momento en la Consgeria, y tiene que ser esa
Comision Regiona —que para eso la hemos puesto, para
es0 hemos hecho unos Decretos, para eso hemos hecho
una Ley- la que tiene que tomar la decision y no voy a
insistir. Simplemente, decirle que espero... espero, ojaa
que sea muy pronto, ¢eh?, y que esa Comision pues
acierte, esa Comision Regional acierte perfectamente en
esa ubicacion; que, en mi criterio—y quiero dgjar también
constanciadel mismo— me parece que Salamancaes un...
en Salamanca, el Hospital Universitario esun centro muy
cualificado para hacerlo. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Para cerrar el debatey
fijar e texto definitivo, tiene la palabra la sefiora Puen-
te... Puente Canosa.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefior Procurador, yo le vuelvo ainsistir, yo
creo que aqui todos sabemos que el que gobiernatiene la
responsabilidad de decidir. Y aqui, precisamente, o que
usted estd alegando que lo que parece que estaretrasando
la cuestion eslos estudios técnicos; yo le diriaque mas...
que lo que esta retrasando la situacion es la incapacidad
delaJduntay lairresponsabilidad delaJuntaen no decidir,
deunavez por todas, porquellevadesde el noventay tres,
desde lapublicacién delaL ey de Sanidad, de Ordenacion
del Sistema Sanitario, sin decidir y sin hacer una planifi-
cacion, que es la obligacion especifica de la Junta, hacer
una planificacion de centros y servicios de Castilla y
Ledn, de la Comunidad Auténoma. Y la lleva sin hacer
desde € noventay tres. Fijesealasaturas... Y esto trae
como consecuencia toda una serie de perjuicios para los
ciudadanosde Castillay Ledny, en concreto, parael tema
delostrasplantes; y en este caso los traspl antes hepéticos.

Pero, mire usted, aunque ya se lo he dicho, yo le voy
a hacer lectura literal de la respuesta recibida por esta
Procuradora, con fecha diecisiete de mayo de dos mil
uno, firmada precisamente por e Letrado José Luis de
Maria Pefia'y firmada por € sefior Consgjero, en donde
le dicen a esta Procuradora, como contestacion a su
interrogante sobre los trasplantes, y le dicen: "En la
reunion de la Comision Regional de Trasplantes del once
de enero del dos mil se acordd que la Comision Técnica
de Trasplantes elaborara los requisitos técnicos de in-
fraestructura, de recursos humanos, etcétera’. Lo que
usted viene a decir.

Pero afiade; "Durante e dos mil se ha venido desa-
rrollando este trabgjo..." —que estaba ya establecido-. Y
el resultado, ya estd terminado, €l estudio técnico, y ya
esta presentado a quince de mayo. Mire el diadelafecha.

Entonces, ya estatodo € trabajo y estd a decidir... lo
que falta aqui es la decision politica; no, no la decision
politica de donde va a ser y dénde se va a establecer. Y
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es o que vuelve a ser otra vez ese impasse que la Junta
de Cadtilla y Ledn sigue sin atreverse, precisamente,
politicamente a decir dénde. Y yo le digo: ¢digame
dénde?, aunque usted ha dejado ahi entrever que es de...
la esperanza de que sea en Salamanca. Pero yo le digo
gue digan ya dénde, porque tienen todos los elementos
técnicos para decir definidamente y definitivamente don-
de se va a establecer.

Pero usted me viene hoy con una Enmienda de Susti-
tucion absurda, donde dice que contintien los estudios.
Pero si los estudios yale digo que estan hechos, y launica
.... Unicamente esla decisién de decir en tal sitioy en ta
fecha, a partir de tal fecha. Y yo lo que le afiado es que
no es invencion mia, sino que es por asesoramiento de
todos los expertos, que dicen que el Hospital Universita-
rio de Salamanca es €l masidéneo en este caso; en otros
no lo serd, pero en este caso de trasplantes hepéticos, que
ofrece mayor garantia para llevarlos a cabo sin ningn
riesgo, ni... y sin que haya una etapa donde lamorbilidad
delostrasplantados corrapeligro, como puede ser cuando
no haya experiencia en trasplantes realizados con huma-
nos, sino en trasplantes realizados con animales.

En consecuencia, ademas, teniendo en cuentalainte-
graciondelosserviciosdelosHospitalesClinicoy Virgen
de la Vega, precisamente ofrecen las mayores garantias
para que también estos trasplantes puedan ser llevados a
cabo con eficaciay con... positivamente.

Entonces, yo lo que pido que, de una vez por todas,
la Junta definay decida donde, y no le dé més vudltas. Y
usted no me venga con argumentaciones que ya no
proceden en este caso, dado a que los estudios técnicos
estan yarealizados.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Concluido el debate, pro-
cedemos a someter a votacion la Proposicion No de Ley
en los términos definitivamente fijados por la sefiora
Procuradora Proponente. ¢V otos a favor? Cuatro... cin-
Co. ¢Votos en contra? ¢Abstenciones?

Votos emitidos:. catorce. Votos a favor: cinco. Votos
en contra: nueve. Por o tanto, queda rechazada la Pro-
posicion No de Ley debatida.

Tercer punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secre-
taria se dara lectura al tercer punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): " Proposicion No de Ley 497, presentada por
las Procurador as dofia Maria Luisa Puente Canosa y
dofia Isabel Fernandez Marassa, relativa a creacién
de un servicio de podologia en los hogar es, centros de
dia de centros residenciales y centros de salud, publi-
cada en € Boletin delas Cortes, detrece de marzo del
dos mil uno".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Parala presentacion de
la Proposicion No de Ley, tiene la palabra, en represen-
tacion de los sefiores Procuradores Proponentes, dofia
Isabel Fernandez Marassa.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. La podologia, como ciencia que trata
de solucionar las enfermedades de | os pies, tiene unagran
demanda en la atencion de los problemas relativos a
juanetes, dedos en garra'y martillo y ufias encarnadas.
Estos problemas afectan de un modo especia a las
personas mayores, a las que les origina habitualmente
limitaciones en su movilidad, que repercuten, ademés, en
su desenvolvimiento y autonomia personal para las acti-
vidades de su vida diaria

La aplicacion de la podologia en los mayores tiene, a
la vez, una extraordinaria importancia de caracter pre-
ventivo, incrementando unamejor calidad devidaen estas
personas.

Por todo o expuesto en el Plan Gerontol égico, apro-
bado con & consenso de las Comunidades Auténomas de
Espafia, asumié €l servicio de podologia como uno de los
servicios fundamentales de los hogares y centros de dia
para las personas mayores. En este sentido, € Grupo
Parlamentario Socidista ha defendido en reiteradas oca-
siones ante e Parlamento Regiona la necesidad de im-
pulsar este servicio, no solo en los centros de atencion de
la tercera edad, sino también en los centros de salud de
las Zonas Bésicas de nuestra Comunidad Auténoma.

Por lo expuesto, se formula la siguiente Propuesta de
Resolucion; "Las Cortes de Cadtillay Leon instan a la
Junta de Castillay Ledn a

Primero, establecer € servicio de podologia en los
hogares y centros de dia de centros residenciaes de la
Junta de Cadtillay Ledn.

Y, dos, crear € servicio de podologia en los centros
de salud de Castillay Ledn". Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Isabel. Se ha presentado a esta
Proposicion No de Ley una Enmienda por € Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero dos mil ochocien-
tos sesenta y tres del Registro de Entrada. En represen-
tacion del Grupo Parlamentario Enmendante, tiene la
palabra la sefiora dofia Victoria Hernandez, por un plazo
maximo de diez minutos.

LA SENORA HERNANDEZ CANDEAL: Gracias,
sefior Presidente. En su Proposicion se plantean dos cosas
gue voy atrata de diferenciar en dos puntos.
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En principio, se plantea establecer un servicio de
podologia en los hogares y centros de dia residenciales
delaJduntade Cadtillay Ledn. Respecto a este punto cabe
destacar que la Junta de Castilla y Ledn, actualmente,
contempla como prioridad todos |os servicios acolectivos
de personas mayores. De hecho, usted sabe igual que yo
gue una de las lineas estratégicas incluidas en € Plan
Regional para Personas Mayores es que permanezcan en
su entorno social € mayor tiempo posible, y que la
Administracién proporcionelosrecursos queles permitan
mantener un nivel adecuado de calidad de vida

Nosotros, desde luego, consideramos que |os centros
de personas mayores son, por supuesto, la base para
favorecer esa calidad de vida, y consideramos que la
podologia contribuye a este fin; es un servicio que con-
tribuye totalmente a este fin. Por eso, la Junta de Castilla
y Ledn dispone de este servicio en los centros de dia.
Actualmente se cuenta con una cobertura en centros de
diadd 75%, y en los centrosresidenciales de la Gerencia
de Servicios Sociaes del 74%.

Me parece necesario sefidlar que muchos de los cen-
tros de dia o de los centros residenciales donde no se
presta el servicio es, fundamentamente, ala ausenciade
profesionales que estén dispuestos a prestarlo. Pero no
gueremos que ello sirva de pretexto; y, desde luego, este
Grupo quiere que la Junta de Castillay Ledn siga avan-
zando parallegar aunacaoberturadel 100%. Eso, respecto
al primer punto de su Proposicion.

Respecto a segundo punto, usted sabe que los centros
de salud, actualmente, son competencia del Insalud, no
delaJduntade Castillay Ledn; pero si que, con lareforma
de la Atencion Primaria, ya sabe que alcanza practica-
mente al 100% de las Zonas de Salud. En este contexto,
todos los equipos de Atencidn Primaria ofrecen todos los
consgios necesarios para los cuidados de los pies, y
cuando necesitaalguin tratamiento quirdrgico se derivaen
Atencion Especializada. Por lo tanto, si decir que €
sistema de salud nacional contemplalaatencion a cuida-
do de los pies en este momento.

Por todo lo expuesto, nosotros planteamoslasiguiente
Enmienda de Sustitucién, que espero cuente con € apoyo
del Grupo Socidista: "Las Cortes de Castilla y Ledn
instan a la Junta de Castilla y Ledn a intensificar los
esfuerzos dirigidos a ampliar la cobertura del servicio de
podologia en los hogares y centros de dia de la Gerencia
de Servicios Sociales de Castillay Ledn". Muchas gra-
cias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Victoria. Para consumir un turno a
favor o en contra de la Enmienda, tiene la palabra la
sefiora Marassa, por € tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. Sefiora Procuradora, es cierto lo que
usted dice de que € 75% de los centros de diay € 74%
de los centros asistenciaes dependientes de la Gerencia
de Servicios Sociales tienen un servicio de podologia que
podriamos hablar largo y tendido de como se presta.

No es cierto que la Gerencia—que es |o que nosotros
aqui venimos a proponer— disponga de ese servicio y sea
puesto a disposicion de los diversos centros de dia.

¢Cémo se hace, cOmo se presta este servicio hasta
ahora? Pues este servicio ahora mismo se presta a través
del Consgjo Regional de personas mayores, que reciben
una subvencién de la Gerencia de Servicios Socides y
prestan ese servicio —porque asi lo dice también € Plan
Gerontologico-, prestan ese servicio en los diferentes
centros, hogares o centros de dia. No todos | os centros ni
hogares tienen ese servicio. En € medio rural no es asi.
Generamente este servicio lo tienen loshogaresy centros
de diadelas capitalesy de las poblaciones, pues, mayor,
quiza, de quince mil o de veinte mil habitantes.

¢Qué ocurre en e medio rural? Y usted y yo somos
de una provincia donde la dispersion geogréfica, €l enve-
jecimiento de la pablacion y los servicios no estén a la
atura de resto de los ciudadanos que viven en otros
lugaresy en atras poblaciones de la Comunidad Auténo-
ma.

¢Colmo se puede solucionar ese problema? Pues yo
creo que el tnico problema o € nico planteamiento por
€l que esos servicios lleguen a esa poblacion sea que la
Gerencia se encargue de prestar ese servicio a través de
los profesionales adecuados. Porque, si no, nunca nunca
[legara ese servicio.

Por gjemplo, en lalocalidad en la que yo vivo, ni la
asociacion de personas mayores esta integrada en la
Comision Regional, no pertenece ala Federacion Regio-
nal de Personas Mayores, con o cual, no tienen acceso,
através de esa Federacion, alaprestacion de ese servicio.
En & Centro de Salud donde yo trabajo tampoco hay
centro de dia dependiente de la Gerencia Regiond, ni
tampoco hay... ni tampoco hay ningunaresidencia publi-
ca. Luego de ese servicio carecen absolutamente en este
momento todas |as Zonas Basicas de Salud delaprovincia
de Zamora; salvo Benavente, carecen de este servicio.

Usted sabe, como yo, que ayer o antes de ayer se
publicaba la Encuesta de Poblacion de Castillay Leon y
resulta-un medio de comunicacion lapublicaba-y resulta
que las provincias de Zamora, Avilay Soria son las tres
provincias con la poblacion més envejecida, y que, en
este momento, més del... € 21,7% de la poblacién de
Cadtillay Leon tiene més de sesentay cinco afios. Luego
este es un problema que va a acrecentarse.
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Hasta ahora, podélogos habia pocos. Es posible que
no se hubiera podido prestar € servicio porque habia
escasez de profesional es. Pero, en este momento, yo creo
gue no es asi, en este momento creo que hay suficientes
y cualificados profesional es dispuestos a trabajar en con-
diciones adecuadas en los centros de dia. Y, por lo tanto,
solo es cuestion de planificar y de adecuar la necesidad
de los servicios a nuestra pablacion.

Con respecto a los centros de salud, yo creo que los
centros de salud, efectivamente, e Sistema Regiona de
Salud, lostrastornos o las enfermedades de los piesy los
trastornos de lamarcha se solucionan, pues, via, servicio
de salud, que es traumatologo, dermatol ogo, segin ague-
[la patologia que presente la persona. Pero también es
cierto que e poddlogo, no de una manera permanente,
pero si, alo mejor, de una manera... como existen otros
servicios, de una dotacién por érea, podria prestar una
ayudao un servicio aunapoblacion que-vuelvo ainsistir-
estd dispersa en nlcleos de poblacion cada vez mas
pequefios.

Por lo tanto, yo creo que €l centro de salud si debiera
de ser unreferente alli donde no haya centro de dia, hogar
o centro residencial, donde ese servicio se podriaprestar.
¢Coémo hacerlo? Pues yo creo que eso es realmente un
problema que tiene que resolver la Gerencia, de acuer-
do... la Gerenciay € sistema de salud, poniéndose de
acuerdo segun las necesidades de cada zona.

Por lo tanto, sefiora Procuradora, nosotros vamos a
mantener nuestra Propuesta de Resolucion y rechazar su
Enmienda. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia |sabel. Para consumir un turno de
réplica, tiene la palabra, por € Grupo Parlamentario
Enmendante, dofia Victoria Hernandez.

LA SENORA HERNANDEZ CANDEAL: Gracias,
sefior Presidente. Poco que afiadir alo dicho anteriormen-
te, porque yo creo que en & fondo estamos de acuerdo en
gue la Junta... nosotros hemos dicho que queremos que
intensifiquen todos | os esfuerzos para que pueda alcanzar
una coberturadel 100% en €l servicio de podologia. Pero
también hemos dicho, y usted también lo manifiesta, que
es muy complicado en la zona rurd llegar atodo elloy,
sobre todo, encontrar profesionales que quieran llegar a
ello. Por eso no voy a abundar demasiado, sino muy
brevemente, dos cosas. Decirle eso lo primero, que
nosotros también queremos que la Junta sigaintensifican-
do y, siga.. sobre todo, este servicio pueda llegar a
alcanzar toda la zona rural; y para ello le pedimos a la
Junta de Castillay Ledn que redlice todos los esfuerzos
gue sean necesarios. Y, en segundo lugar, usted havuelto
a referirse a una competencia que ya hemos dicho que

actualmente no es de la Junta de Castillay Ledn, que es
los centros de salud.

Entonces, no creo que haya que abundar mucho mas,
sino que yo esperaba, en este caso, que se hubiese... que
hubiésemos Ilegado a un acuerdo en la Enmienda; pero,
si no ha podido ser asi, nosotros votaremos en contra de
su Proposicion. Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Victoria. Para consumir el turno de
fijacion de posiciones, tiene la palabra dofia | sabel.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. Pues, sefiora Procuradora, me reitero
enlo anteriormente dicho. Vamosarechazar laEnmienda
de Sustitucion y mantenernos, porque su Enmienda de
Sustitucién, realmente, pues dice lo que casi siempre
dicen todas sus Enmiendas: seguir progresando, seguir
mejorando..., cuando resulta que €l Plan Gerontolégico
esta aprobado en €l afio mil novecientos noventay unoy
existe todavia, pues, en las zonas rurales, que no son
pecata minuta en nuestra Comunidad Auténoma, sin que
este servicio, que esta considerado como una prestacion
basica, pues llegue a los ciudadanos, a un nimero no...
grande de ciudadanos que todavia no tienen ese servicio,
y, de lo que hoy se deduce aqui, van a tardar bastante
tiempo en ver solucionados sus problemas y van a tener
que seguir resolviéndoselo, pues, bueno, por otros me-
dios privados, 0 con gran trastorno parasu... no solo para
Su economia, sino parasu traslado y limitandoles, funda-
mentalmente, su calidad de vida

Por o tanto, esto se contradice con laidea de que las
personas mayores deben de permanecer en su entorno el
mayor tiempo posible, como se... como planteala Geren-
ciay laJuntade Castillay Ledn; y nosotros creemos que
para conseguir los fines hay que poner los mediosy que,
entonces, aqui solo se trata de poner fines sin que los
medios Ileguen nunca a determinadas personas. Muchas
gracias. Mantenemos la enmienda de... la Proposicion
No de Ley en todos sus términos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Isabel. Concluido el debate proce-
demos a someter a votacion la Proposicion No de Ley en
los términos definitivamente fijados por las sefioras Pro-
curadoras Proponentes. ¢Votos a favor? ¢V otos en con-
tra? ¢Abstenciones? Ninguna.

En consecuencia, votos emitidos: dieciséis. Votos a
favor: seis. Votos en contra: diez. Abstenciones. ningu-
na. Y, en consecuencia, queda rechazada la Proposicion
No de Ley.

Cuarto punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secre-
taria se dara lectura al cuarto punto del Orden del Dia
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LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): " Proposicién No de Ley 498, presentada por
los Procuradores dofia Maria Luisa Puente Canosa,
don Jeslis Malaga Guerrero, don Cipriano Gonzalez
Hernandez y don José Yé&fiez Rodriguez, relativa a
solicitud de recursos para los Hospitales de Salaman-
ca, para reducir las listas de espera, publicada en €
Boletin Oficial delas Cortesdetrece de marzo dd dos
mil uno".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Parala presentacion de
laPropaosicién No de L ey tienelapalabrala sefiora Puente
Canosa.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Salamanca, con cuatro mil doscientos noventa
y un pacientes, tenia la lista de espera més ata de la
Comunidad, atreintay uno de diciembre del afio dos mil.
De los catorce hospitales que € Insalud tiene en Cadtilla
y Leon, € de Salamanca es € que presenta un mayor
indice de lista de espera en lo que a nimero de pacientes
se refiere, y ademas la provincia que ocupa € cuarto
lugar, por detrés de Segovia, Paenciay Valadolid, en el
ndmero de meses de espera, que en Ginecologiay Trau-
matologiaoscilaentrelos sietey los diez meses, mientras
gue en Oftalmol ogia superalos doscientos setentay cinco
dias.

Es tan grave € problema que en & Hospital Clinico
muchos facultativos tienen sus agendas cerradas desde el
treintay uno de diciembre hastael treintay uno de marzo.
Y esto no solo afecta a los pacientes de Salamanca, sino
también a pacientes procedentes de Avilay Zamora, por
ser e centro de referencia en diversas especialidades.

Ta como se demostro en € afio dos mil, lo que los
ciudadanos perciben es una cadena de demoras, que se
inicia en la cita con & médico especidista, la siguiente
para someterse a pruebas y analiticas, la posterior para
conocer €l diagnéstico, y después para recibir una fecha
de intervencion. La situacion actua evidencia que las
medidas aplicadas no han sido eficaces.

Por lo expuesto, se formula la siguiente Propuesta de
Resolucion: "Que las Cortes de Castillay Ledn insten a
la Junta de Cadtillay Ledn a que solicite del Insalud més
recursos paral os hospital es de Salamanca, afin dereducir
al maximo las listas de espera." Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Se ha presentado a esta
Proposicion No de Ley una Enmienda por € Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero dos mil ochocien-
tos sesenta 'y dos de Registro de Entrada.

En representacion del Grupo Parlamentario Enmen-
dante, tienelapalabrael Procurador sefior Monsalve, por
un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Hemos presentado a esta Pro-
puesta de Resolucion una Enmienda de Sustitucion, que
paso aleer acontinuacion. "Las Cortesde Castillay Leon
instan ala Junta de Castillay ledn a solicitar del Insalud
la adopcion de las medidas necesarias para reducir las
listas de espera en los hospitales de Salamanca.”

Para hacer la defensa de esta Enmienda, voy a basar-
me en cuatro puntos gque creo fundamentales. En primer
lugar, coincidimos con el Grupo Socialista, con €l Partido
Socidlista, y yo creo que ademés con todas las fuerzas
politicas y ademés inclusive con toda la sociedad, en
valorar las listas de espera como uno de los problemas
més importantes de nuestro sistema sanitario publico.

Creo... y espero que estemos todos de acuerdo en que
tenemos un buen sistema sanitario. Ademas, un sistema
sanitario que ha sido cdlificado por la OMS, por la
Organizacién Mundial de la Salud, como e séptimo
mejor del mundo por sus resultados de salud, de eficien-
cia... por su eficienciay por, ademas —que creo una cosa
muy importante-, por la satisfaccién de los usuarios.

Y creo que todos coincidimos también en que uno de
los aspectos menos vaorado de nuestro sistema son
precisamente las listas de espera. Por o tanto, lasolucion
a este tema debe ser y es una prioridad para nuestro
sistema sanitario.

En segundo lugar, esta preocupacion y esta prioridad
es comun, en mayor o menor medida, no solo atodas las
areas de salud de nuestra Comunidad, sino a todas las
Comunidades Auténomas de Espafia, y también a todos
los paises del mundo. Entonces, decir que no se trata de
un problema especifico del érea de salud de Salamanca,
aunque en €l caso concreto de esta Proposicion No de Ley
Nos vayamos a centrar mas concretamente en la proble-
maética de esta provincia.

En tercer lugar, la Proposicién presentada se centra,
como dice usted en sus Antecedentes de la Proposicion
No de Ley: "solicitar del Insalud més recursos para los
hospitales de Salamanca, a fin de reducir al méaximo las
listas de espera’.

Con relaciéon a esto, caben manifestar o me cabe
manifestar tres cosas:

Primero, pedir mas recursos. Es € camino mas facil
para solucionar los problemas de un sistema como €l
sanitario, en que las necesidades son tedricamente ilimi-
tadas.

En segundo lugar, y de cara a las proximas transfe-
rencias del Insalud a nuestra Comunidad Auténoma, la
actitud del Grupo Parlamentario Popular, asi como tam-
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bién de laJunta de Castillay Ledn ala que éste sustenta,
es la de conseguir un elevado esfuerzo inversor en este
periodo pretransferencial y conseguir ademas que €l
Insalud sea traspasado con las més satisfactorias condi-
ciones de dotacion de recursos, de adecuacion de infraes-
tructuras y, ademés, de un saneamiento financiero que
sea autosuficiente.

Y, en tercer lugar, que estamos convencidos de que
la solucién alos problemas de la lista de espera no pasan
Unica y exclusivamente por una dotacion de recursos,
como dice usted en la Propuesta de Resolucion. Le voy
a poner un gemplo, y es que la Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Médica de Catalufia ha realizado recien-
temente un estudio con el objeto de cuantificar y describir
este problemaen Europa, entre cuyas conclusiones sefiala
que las listas de espera afectan a todos los paises euro-
peos, aparte del modelo sanitario y del porcentgje del
Producto Interior Bruto que destinen ala asistencia sani-
taria

El abordaje de este problema, por tanto, Sefioria,
creemos desde nuestro Grupo que debe ser integral,
incluyendo no sdlo la dotacion de recursos —como dice
usted en su Propuesta de Resolucién-, sino también
medidas organizativas y de gestion para un mejor apro-
vechamiento de todos los recursos disponibles.

Y, en cuarto lugar, estamos convencidos de que este
abordaje integral, a que he hecho mencion hace unos
momentos, se esta produciendo.

Decir que € dia seis de junio del afio dos mil se
convoco un Pleno Extraordinario €l Consgjo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud, en € que se adopt6
un acuerdo con diversas actuaciones. Se fijaron trestipos
de actuaciones: unas actuaciones inmediatas, unas actua-
ciones amedio plazo y unas actuaciones permanentes.

Dentro de las actuaciones inmediatas. primero, pro-
macién de la colaboracion entre todas las Administracio-
nes Sanitarias para rentabilizar a maximo los recursos
sanitarios publicos; segundo, constitucién de un grupo de
expertos sobre las listas de espera.

En las actuaciones a medio plazo: en primer lugar,
unificacion delos criterios utilizados para contabilizar las
listas de espera en e conjunto del Sistema Naciona de
Salud; segundo, la definicion de los indicadores de me-
dida y seguimiento de las listas de espera; tercero,
participacion de las sociedades cientificas para el estable-
cimiento de criterios clinicos para lainclusién en lalista
de espera, y de priorizacion clinica para un mismo
proceso y entre procesos distintos; y cuarto, andlisis de
los factores que intervienen en la génesis de la lista de

espera.

Y, por ultimo, dentro delas actuaciones permanentes:
en primer lugar, la monitorizacion permanente de las
listas de espera; y en segundo lugar, andlisis del impacto
de las listas de espera de factores organizativos y de
gestion.

El veinte de junio del afio dos mil se constituyd el
grupo de expertos sobre las listas de espera —que era,
dentro de las actuaciones inmediatas, uno de los puntos
que le he leido antes-, en el cua esta compuesto por un
representante de cada Comunidad Auténomay del Insa-
lud, y dos funcionarios de la Secretaria Genera de
Gestion y Cooperacion Sanitaria, que actlian como Pre-
sidente y Secretario. Y estos trabgjos de este grupo de
expertos estén ya muy avanzados.

Parareducir laslistasde espera, el Insalud hadisefiado
un programa denominado "Avance", que establece una
serie de objetivosacumplir enlo que serefierealaslistas
de espera quirdrgicas, que se recogen ademas en €
contrato de gestion de Atencion Especializadapara€l afio
dos mil uno.

Al mismo tiempo, este mismo programa establece
actuaciones para reducir las demoras, como son, en
primer lugar, € seguimiento estricto de la Guia de
Gestion de la Lista de Espera Quirargica, elaborada por
un grupo de expertos del Insalud; en segundo lugar, €
incremento de la actividad; en tercer lugar, la reduccion
de la estancia media preoperatoria y postoperatoria; en
cuarto lugar, €l incremento de la cirugia mayor ambula-
toria; y, en quinto lugar, la gestion de la estancia media
en los procesos quirdrgicos para aumentar la eficiencia
donde sea posible.

Para concluir, sefior Presidente, creemos que éste es
el enfoque adecuado tanto para Salamanca como para
cualquier otro ambito territorial de Castillay Ledny de
Espafia; que —como decimos- éste es un problema comun
y no especifico de Salamanca. Creemos que estas medidas
vanacontribuir areducir laslistasde espera, y, por tanto,
van aocasionar unamayor satisfaccion de los ciudadanos
con € sistema de salud. Y, en todo caso, planteamos la
Enmienda de Sustitucién -la que he leido a principio de
mi intervencién- desde la conviccion de que es necesario
un enfoque integral -como le he dicho también alo largo
de mi intervencion-y que se adopten todas las medidas
necesarias de dotacion de recurso, pero también organi-
zativas y de gestion, para actuar de manera... de una
manera més eficaz y mas directa sobre este problema.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Monsalve. Para consumir un turno
afavor o en contra, tiene la palabra la sefiora Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefior Procurador, me ha dado gusto oirle,
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porque coincidimos en muchos puntos. El primero, que
estamos de acuerdo... 0 que se hapuesto de evidenciaque
el sefior Consgero dijo que ya no habia listas de espera
de més de sais meses en mayo del dos mil, con lo cual
usted y yo en este momento hemos demostrado que €
sefior Consgjero o nos engafod o estaba engafiado €, o
tenia la esperanza de que asi no fuera. Pero € sefior
Carriedo hizo declaraciones publicas donde ya confirma-
ba que no habia listas de espera de més de seis meses;
con lo cual... se hademostrado que no, porgue hay listas
de espera de mas de diez meses y de un afio.

Lo segundo, que dice que es un fendbmeno general, y
me dice medidas que pueden ser aplicadas en Espafia,
como en Europa —como en China, s quiere-. Le estoy
hablando de Salamanca. Pensé que ibamos a analizar los
problemas a que da lugar la lista de espera de Salamanca
en este caso.

Pero también me ha dado usted la baza de hablar,
pues, del plan... del programa Avance, que usted ahora
ha argumentado. Y yo le diré que no lo digo yo, lo dice
la opinién plblica, los medios de comunicacion. El
programa Avance, para camuflar el nuevo agujero en las
listas de espera, las actual es autoridades sanitarias se han
sacado delamanga el [lamado programa Avance, que no
es mas que una reproduccion de lo que ha hecho € sefior
Romay Beccaria; plan —de hecho- que fue un fracaso
reconocido por todos, sindicatos, organizaciones de pro-
fesionalesy detodo, por carecer derecursosy de medidas
estructurales precisamente, y la copia de toda la misma
historia.

Y, ademés, en la comparecencia... —-esto demostrado
con datos, entiéndeme-, en lacomparecenciade la sefiora
Ministra, dofia Celia Villalobos, en la Camara Bgja €l
pasado treintay uno de diciembre, pues demostré con los
datos que expuso, demostré que se habian incrementado
las listas de espera. Dice, se trata... segun los datos que
expuso la sefiora Ministra ante la Camara Bagja, habia
ciento cincuenta y ocho mil doscientos veintiocho mil
pacientes... cincuenta y ocho mil doscientos veintiocho
pacientes en espera de una operacion, y de ellos, dos mil
ochaocientos veintiséis o hacian ya con mas de seis meses
en aquel entonces.

Se trata de unas cifras que hablan por si solas, pero
porque, comparadas con las de la Ministra... con las
mismas que la Ministra dio a conocer € pasado afio, €
treintay uno de mayo del dos mil, constituyen una buena
muestra del tamafio desaguisado que esta montando en €
Ministerio. Porque hay asi, en apenas siete meses, las
listas de espera han crecido en € territorio Insalud —en €
cual se encuentra Castillay Ledn-en cinco mil novecien-
tos quince pacientes. Y los enfermos que llevan mas de

Seis meses en espera de una intervencién aumentaron en
quinientos noventay tres.

Pero se da € caso -que aungue usted dice que esto
pasa en toda Espafia, estoy de acuerdo—, se da€l caso que
nuestra Comunidad Auténoma, con veintiocho mil seis-
cientas sesenta y nueve, estd por encima de todas las
Comunidades de Espafia; y dentro de la Comunidad
Auténomade Castillay Leon, la provincia de Salamanca
es la mas gravada con este grave problema.

Y si usted... y si usted quiere, puesanalizando... Mire
usted, |as resonancias magnéticasy € escaner tienen més
de ocho meses de espera; la urologia esta bloqueada para
que nos incrementen las estadisticas; las protestas han
crecido en €l 34% sobre... las de |os pacientes sobre las
listas de espera; la traumatologia, ginecologia, oftalmo-
logiay las aergias estén por encima de los ocho meses;
las consultas externas superan los diez meses. Y éstos son
los datos de Salamanca, los redles, los que vive y que
afectan a ciudadano de a pie.

&Y por qué? Bueno, pues yo le diria: de ahi viene la
peticion de recursos. Primero, 250.000.000 en inversio-
nes en |os hospital es de Salamanca, solamente parael afo
dos mil uno. Inferior la inversién a todos los hospitales
de Castillay Ledn: 250.000.000. Que usted sabe que esto
en unainversion en hospital es, pues, escomo decir cuatro
duros-ustedes entienden més que yo-. Pero es asi; bueno.

Siguiente. LoshospitalesClinicoy VirgendelaVega,
que desde € noventa y tres -y aqui se ha debatido en
repetidas ocasiones- pediamos, y estaba planificado y
estaba daborado e plan de unificacion de estos dos
hospitales para que fueran més rentables, para que fue-
ran... los recursos fueran mejor utilizados —que incidi-
rian, como es légico, en la disminucion de las listas de
espera-, siguen hoy aln con el Plan Director, pero un
Plan Director... —-nosotros encantadisimos de que se haya
reconocido, porque ya se decia que la unificacion era
anacronica, ¢eh?, en este momento; luego retomaron las
velasy ahoradicen que es necesaria; nosotros la compar-
timos-, pero un Plan Director que no tiene un duro.

También, como yo creo que en una buena planifica
cion no puede ir la planificacion —pasa en los servicios
sanitarios, en los servicios sociaes; eso lo saben todos
los gestores-, no puede haber una planificacidn, por muy
buena que sea, si no lleva consigo acompariada un presu-
puesto, unadotaci 6n presupuestaria, porque si no estamos
hablando del sexo de los angeles, y ustedes lo saben.

Entonces, € Plan Director hecho para la unificacion
delos hospitales Virgen delaVegay Hospital Clinico de
Salamanca ho tiene, hoy por hoy, ni una peseta; para €
dos mil, ni una peseta. Entonces, digame usted, eso seria
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también un medio para reducir las listas de espera de
Salamanca.

El Hospital deLosMontalvos, que parece queletengo
yO COMO una cierta... estoy... pero es que €s... es una
fijacion, pero es porque me preocupa, porque preocupa
a todos los... a todos los ciudadanos de Salamanca. El
Hospital de Los Montalvos, ustedes |o saben...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, le ruego que vaya concluyendo.

LA SENORA PUENTE CANOSA: (Sélo quiero enu-
merar es0.) ...también infrautilizado y sin integrar en la
red generad de Insalud. Usted sabe que s estuviera
integrado podia estar dando juego a los enfermos créni-
cos; ahora esta dedicado a los enfermos mentales. Estan
desharajustando, la Diputacion, los servicios y los estan
[levando para alli.

Y quien dice esto, pues dice la plantilla; la plantilla
de los hospitales sin incrementar desde mil novecientos
noventay seis; las sustituciones, alos minimos minimos.
Con lo cud, todo esto, en € dia a dia, que es donde se
traduce, pues va colapsando y va dando lugar a eso. Ya
no hablemos luego del Hospital de Béjar, desmantel ado;
de Ciudad Rodrigo, que estd ahi, pendiente dela... dela
decision que se lleve a préctica ese centro de especiali-
dad...

Quiero decir que, le toquen por donde le toquen,
Salamanca, sanitariamente, estd con unos problemas gra-
ves graves. Y la traduccion préctica es en las listas de
espera, que son mayores. Los datos en este caso son €
fiel reflejo de una readlidad. Que no quieren decir un
ndmero... Un ndmero solo no dice nada, estoy de acuer-
do. Pero es que aqui € ndmero si lleva detras una
realidad...

CEL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Si, le ruego que termine.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Por lo tanto,
pienso que con la Enmienda de Sustitucién que usted me
plantea, pues no dice nada ni amplia nada. Si la quieren
incorporar y hacemoslatransacciona, uniéndole, con los
mejores deseos del Grupo Popular, que todos hagamos
para que Salamanca... pero como de sustitucién creo que
es menas, incluso, préctica que la que ha presentado mi
Grupo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Para consumir su turno de
duplica, tienelapalabrael sefior Monsalve, por un tiempo
maximo de cinco minutos.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Sefiora Puente Canosa, sigue

usted tan catastrofistacomo siempre. Haciayatiempo que
no la oia en una intervencién y es que no ha cambiado
usted absolutamente nada.

Mire, usted me lee unas declaraciones -y he tomado
nota agui—, pero esas declaraciones que usted me dice son
del afio dos mil. Y usted me dice que €l Consgjero, que
ha mentido; no ha mentido el Consgjero, estamos en el
dos mil uno.

Entonces, ¢qué es o que pasa... qué es |o que pasa,
qué es lo que pasa? Ha pasado un afio, las demandas se
han incrementado, sefiora Puente Canosa. Y como las
demandas se han aumentado, puede ser que haya subido
algo lalista de espera; pero no en e sentido que usted 1o
esta diciendo. Por eso he empezado esta segunda parte de
mi intervencién diciéndola que es que usted es muy
catastrofistay lo que tiene que hacer es, pues, hilvanarlo
esto de otra forma completamente distinta.

Nosotros le hemos ofrecido una Enmienda de Susti-
tucion, pero una Enmienda de Sustitucién donde los
recursos que usted pide también van incluidos en esa
Enmienda de Sustitucién, porque es tomar todas las
medidas necesarias para que € hospital de Salamanca,
etcétera, etcétera, etcétera, para no continuar con la
Enmienda de Sustitucion, que ya he dado lectura en mi
primera intervencion.

Mire, dice usted que estdbamos hablando de la Pro-
posicion No de Ley de Salamanca, que yo he dicho de...
todaslas Comunidades Auténomasy de Espafia; s es que
selo hedicho en mi primeraintervencion. Yo lahe dicho
que aunque era comun, poco mé o menos de lo que
estamos tratando, pero que en esta Proposicion No de
Ley, a ser de Sdlamanca, yo me iba a centrar en la
provincia de Salamanca; que eso eslo que he hecho. Pero
€s que eso, usted, 0 no me lo ha oido o, lo que es peor,
no me lo ha querido oir, que es peor.

Mire, todos | os datos que ademés usted me da, no son
los mismos datos que manej 0 yo; usted manejaotros datos
completamente distintos. Entonces, usted puede aferrarse
a los datos que usted dice en esta Comisién, pero yo
ahora, en esta segunda intervencion, si que la voy a dar
otra serie de argumentaciones, ademas, diciéndola que €
Grupo Parlamentario Popular opina que Salamanca pues
tiene unos... unos especialistas muy cualificados y, ade-
mas, extraordinarios; que el Insalud, ademas de Salaman-
ca, cuentacon un complejo hospitalario de unaprimera...
de primera magnitud.

En segundo lugar, decir que si que es verdad que a
treinta y uno de diciembre del afio dos mil Salamanca
tenia cuatro mil doscientos noventay un pacientesen lista
de espera. Pero también, para ser més objetivos, hay que
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analizar mucho més este dato y |o tenemos que hacer méas
profundamente.

En primer lugar, se hamejorado el trabgjo 'y € control
delas listas de espera por parte del servicio de admision,
de ahi que todos los datos sefidlados estén incluidos,
absolutamente todos —eso es un tema muy importante-,
todos los pacientes en la lista de espera, e incluso para
aquellos procesos que tienen una menor relevancia

En segundo lugar, desde hace afios -y aqui voy a
entrar en una serie de cifras- se ha producido un impor-
tante cambio cualitativo en los pacientes en la lista de
espera de Salamanca.

Hace s6lo unos afios, en el tramo de més de seis meses
habia més de setecientos pacientes en las listas de espera.
Ahora la composicién de los tramos ha cambiado y, de
los cuatro mil doscientos noventa 'y uno que usted dice,
tres mil cuarenta 'y cinco —es decir, €l 71%- estéan en el
tramo de cero a tres meses; mil ciento cincuentay seis
—gue supone un 27%- estan en e tramo de tres a seis
meses; y s0lo noventa -y estos noventa, por problemas,
ademés, puntuales que no vienen a caso, es decir, solo
€l 2% estan en lista de espera de mas de seis meses. Esos
son los datos fidedignos y 1os datos que hay que manejar.

Como les digo, & cambio cuditativo ha sido muy
importante y la mejora en la gestion también.

Hay que, ademés, que resaltar... o quiero resaltarla
gue en Salamanca todos | os pacientes que estan afectados
por procesos graves y procesos de urgencia son interve-
nidos con absoluta rapidez.

Y también decirla que los datos, a treinta y uno de
diciembre del afio dos mil, nos ofrecen para Salamanca
una demora media —entendiendo por demora media €l
tiempo medio delos pacientes que estan enlistade espera-
de setenta dias. Y una espera media —entendiendo por
esperamediael tiempo medio que han estado |os pacientes
y que ya han salido de la lista- de ciento diez dias.

En tercer lugar, creemos que tenemos que romper una
lanzaafavor de los gestores del hospital de Salamanca...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefior Monsalve, le ruego que vaya...

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: (Termino
ya, sefior Presidente.) ...Salamanca no tiene una peor
situacién en las listas de espera, como usted dice. Y €
numero de pacientes en unalista de espera esirrelevante
s no se pone en conexién con todas las unidades de
servicio, es decir, con todos los servicios que estén
implicados.

La demora media en € territorio del Insalud es de
sesentay siete-sesentay ocho dias, muy por debajo... por

cierto, que conviene recordar que en los anteriores Go-
biernos Socidlistas era de doscientos diez dias. Y Sala
manca cerré el gjercicio pasado con setenta. Y o creo que
hay que dar un voto de confianza -como digo- a los
gestores.

Y darles ese voto de confianza —voy terminando ya,
sefior Presidente- no gratuitamente, sino reconociendo
que ha habido, ademés, en los Ultimos afios, una mejora
de gran importancia en la lista de espera.

Y hay que decir también que algunos datos... algunos
de los que dan estos datos no son tampoco los més
adecuados para decirlo. Usted, si quiere, hacemos alguna
comparacion con Comunidades como Andalucia -donde
tienen las transferencias ya hace muchos afios-, que €
problemaestd muchisimo masagudizado. Y, en concreto,
en esta Comunidad Auténoma la demora es de ciento
veintinueve dias; en Salamanca de setenta (sefiora Puente
Canosa, escuche, que la conviene escuchar esto).

Y, en cuarto lugar, decir que el programa de gestion
gue va a hacer Salamanca lo va a poner en marchaen un
breve plazo... corto, y que estamos convencidos de que
va a tener unos resultados positivos. Unos objetivos en
cuanto a listas de espera quirdrgica, listas de espera para
consultas externas y listas de espera para exploraciones,
en los cuales, las listas de espera quirdrgica, la demora
media que no sea superior a cincuenta y cinco dias; la
lista de espera quirdrgica superior a seis meses, ninguna;
lalista de espera para cirugia cardiaca, no superior a dos
meses. En lalista paralas consultas externas, la demora
méxima de primeras consultas, sesenta dias; y lademora
media prospectiva, con carécter general, no superior a
quince dias.

En lalista de espera...

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

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: (Concluyo
ya, sefior Presidente.) ...el TAC, laresonanciamagnética
y mamografias, la demora media es de dieciocho dias; la
ecografia, media de veinte dias; y una demora maxima
para cualquier prueba diagnostica en pacientes con sos-
pecha de patologia maligna, veinte dias.

Como digo, nosotros mantenemos nuestra Propuesta
de Resolucion, la Enmienda de Sustitucién que hemos
ofrecido a Grupo Socialista, que creo que, ademas,
incluye todo lo que ella dice en su Propuesta de Resolu-
cion.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Monsalve. Para cerrar € debate y
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fijar e texto definitivo, tiene la palabra la sefiora Puen-
te...

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefior Procurador, yo seré catastrofista —que
no lo creo—, sino que soy redlista y traduzco o traigo a
esta Camara las necesidades reales de los castellanos y
leoneses-y, en este caso, delos salmantinos-, pero usted,
desde luego, con todo € panorama que me ha dicho, es
como "Alicia en €l Pais de las Maravillas'. Cuando la
realidad no es otra que todos sabemos-y esto se evidencia
y esto es, ademas, de los unos'y de los otros, sin color
politico, ni nada— que el Plan de Choque fue un auténtico
fracaso, y que el Programa Avance ahora es una cortina
de humo para, precisamente, disimular ese crecimiento,
ese incremento de las listas de espera. Eso, en general.

Y la propia sefiora Villalobos pues reconocié que,
claro, que como no habia tenido Hacienda medios para
[levar acabo ni el Plan de Choque ni el Plan Avance, pues
esto, pues, termina siendo € Rosario de la Aurora, con
las letanias y... y a seguir.

Por otra parte, insistir, una vez més, que Salamanca,
en las listas de espera, es la que presenta -y también
Castillay Leon, dentro del marco de las Comunidades-,
la que presenta mayor indice de atrasos, de blogueos; en
todos los servicios se esta —se puede decir, de una forma
general— por encima de los diez meses. Y esto lo sufren
los ciudadanos, tanto de Salamanca como de Cadtilla 'y
Leon.

Pero, en concreto, terminar —porque no vae la pena
insistir, puesto que ya creo que le he dicho muy clara-
mente todo-, insistir que ustedes tuvieron €l gran error,
cometieron el gran error —usted hizo hincapié ahora, y
creo quenolehasalido muy florido, selehaidolalengua,
pero no queria decirlo, porque ustedes son responsables
Como personas-y saben que utilizaron laslistas de espera
como un arma arrojadiza contra el Gobierno Socidista,
y ahorason ustedes | os que estan sufriendo |as consecuen-
cias de lo mismo. Y la ciudadania se lo va a valorar, y
sin tardar, ademaés.

Por lo tanto, estos |odos son consecuencia de aguellas
tempestades. Hay que ser responsable politicamente, y
ustedes no lo fueron; valid todo. Ahora quiso... se le
escapo un poquillo la lengua, pero luego parece que lo
dijo yacon una ciertamodestia, porque saben ustedes que
ahi fueron totalmente irresponsables. La historiaselo va
a demostrar. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Concluido el debate, pro-
cedemos a someter a votacion la Proposicion No de Ley
en los términos definitivamente fijados por los sefiores
Procuradores. ¢Votos a favor? ¢Votos en contra? ¢Abs-
tenciones?

Votos emitidos: dieciséis. Votos afavor: seis. Votos
en contra: diez. Por lo cual, queda rechazada la Proposi-
cién No de Ley. No habiendo més asuntos que tratar, se
levanta la sesion.

(Selevanta la sesion a las doce horas cinco minutos.)



