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COMISIONDE SANIDADY BIENESTARSOCIAL
PRESIDENTE: Don José Luis Sainz Garcia

Sesion celebrada el dia 21 de junio de 2001, en Fuensaldafa

ORDEN DEL DIA:

1. Proposicién No de Ley, P.N.L. 507-I, presentada por el Procurador D. Octavio Granado
Martinez, relativa a acuerdo con € Insalud sobre incremento de dotacion de medios humanos y
materiales para el funcionamiento del 061 en Aranda de Duero y Miranda de Ebro, publicada en
el Boletin Oficia de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 130, de 26 de marzo de 2001.

2. Proposicion No de Ley, P.N.L. 514-I, presentada por €l Grupo Parlamentario Socialista, relativa
acreacion de un Registro Regional de Tumores, publicada en € Boletin Oficial de las Cortes de
Castillay Ledn, N.° 133, de 5 de abril de 2001.

3. Proposicion No de Ley, P.N.L. 515-I, presentada por €l Grupo Parlamentario Socialista, relativa
aunidades, programasy planes especificos de tratamiento y apoyo alanringuectomizadosy luchas
contra €l tabaco, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 133, de 5
de abril de 2001.

4. Proposicion No de Ley, P.N.L. 534-1, presentada por €l Grupo Parlamentario Socialista, relativa
adiversas actuaciones en relacion con los trastornos alimentarios, publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 140, de 2 de mayo de 2001.




Seinicialasesion alas diecisiete horas diez minutos.

El Presidente, Sr. José Luis Sainz Garcia, abre lasesién
y propone la ateracion del Orden del Dia. Asi
mismo, comunica las sustituciones que se han pro-
ducido.

Primer punto del Orden del Dia (antes segundo).
PNL 514-1.

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

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

Intervencién del Procurador Sr. Antona Del Val (Grupo
Popular) parala defensa de la Enmienda presentada
por su Grupo.

En turno en contra o, en su caso, de fijacién de posicio-
nes respecto de la Enmienda, interviene la Procura-
dora Sra. Velasco Garcia (Grupo Socialista).

Enturno deréplica, interviene el Procurador Sr. Antona
Del Val (Grupo Popular).

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

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

Segundo punto del Orden del Dia (antes primero).
PNL 507-1.

La Secretaria, Sra. NUfiez Diez, da lectura al segundo
punto del Orden del Dia.

Intervencion del Procurador Sr. Granado Martinez
(Grupo Socialista) parapresentar laProposicion No
delLey.

Intervencion del Procurador Sr. Santamaria Garcia
(Grupo Popular) para la defensa de la Enmienda
presentada por su Grupo.

En turno en contra o, en su caso, de fijacién de posicio-
nes respecto de la Enmienda, interviene el Procura-
dor Sr. Granado Martinez (Grupo Socialista).

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

Intervencion del Procurador Sr. Granado Martinez
(Grupo Socidlista).

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la
Proposicion No de Ley debatida. Es aprobada por
asentimiento.
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Tercer punto del Orden del Dia. PNL 515-I.

La Secretaria, Sra. Nufiez Diez, da lectura a tercer
punto del Orden del Dia.
Intervencion de la Procuradora Sra. Fernandez Marassa

(Grupo Socialista) parapresentar laProposicion No
delLey.

Intervencion de la Procuradora Sra. Hernandez Candeal
(Grupo Popular) para la defensa de la Enmienda
presentada por su Grupo.

En turno en contra o, en su caso, de fijacién de posicio-
nes respecto de la Enmienda, interviene la Procura-
dora Sra. Fernandez Marassa (Grupo Socialista).

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra.
Hernandez Candeal (Grupo Popular).

Intervencion de la Procuradora Sra. Fernandez Marassa
(Grupo Socidlista).
El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la

Proposicion No de Ley debatida. Es aprobada por
asentimiento.

Cuarto punto del Orden del Dia. PNL 534-|.

La Secretaria, Sra. Nufiez Diez, da lectura a cuarto
punto del Orden del Dia.
Intervencién de la Procuradora Sra. Puente Canosa

(Grupo Socialista) parapresentar laProposicion No
delLey.

Intervencion de la Procuradora San Segundo Sanchez
(Grupo Popular) para la defensa de la Enmienda
presentada por su Grupo.

En turno en contra o, en su caso, de fijacién de posicio-
nes respecto de la Enmienda, interviene la Procura-
dora Sra. Puente Canosa (Grupo Socialista).

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

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

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

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, levanta la sesion.

Se levanta la sesién a las diecinueve horas veinticinco
minutos.
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(Seinicia la sesidn a las diecisiete horas diez minu-
tos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Buenas tardes. Se abre la sesion. Se ha pedido a
esta Presidencia la ateracion dd Orden del Dia, para
debatir primero la Proposicion No de Ley 514, en
primer lugar, sustituyéndola por la nimero... la Propo-
sicion No de Ley 507-, que va a continuacion. ¢Hay
algun inconveniente en que se pueda realizar? De acuer-
do.

Por los diferentes Grupos Parlamentarios, ¢hay susti-
tuciones, cambios que me puedan... ? ¢Me pueden decir,
por el Grupo... la sefiorita Puente?

LA SENORA PUENTE CANOSA: Pues dofia Rosa-
rio Velasco por dofiaMaria Teresa Rodrigo, don Antonio
Canedo por don José Manuel Hernandez y don Josg Y éfez
por dofia Elena Pérez.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Portavoz. Por el Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene la palabra el sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Si, sefior
Presidente. Don José Manuel Miano sustituye a dofia
Maria Dolores Ruiz-AyUcar, dofia Mercedes Alzola sus-
tituye a dofia Gracia Sanchez, don Demetrio Espadas
sustituye a don José Carlos Monsalve y don Eutimio
Contra sustituye a dofia Angeles Armisén.

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. Tienelapalabralasefiora
Secretaria.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): " Proposicion No de Ley 514, presentada por
el Grupo Parlamentario Socialista, relativa a creacién
de un Registro Regional de Tumores, publicada en €
Boletin delasCortesdecincodeabril del dosmil uno" .

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias. Para la presentacion de la Propo-
sicion No de Ley, tiene la palabra dofia Rosario Velasco
por un tiempo de diez minutos.

LA SENORA VELASCO GARCIA: Gracias, sefior
Presidente. Gracias también por permitirme el cambio en
laintervencién.

Traemos agqui una Proposicién No de Ley que creo
gue, en lineas general es, podemos compartir todos. Esun
tema que afecta a la patologia tumoral en nuestra Comu-
nidad.

El cancer, sabemos que continlia siendo una de las
principales causas de muerte, tanto en Espafia como en

nuestra Comunidad Auténoma; sin embargo, laevolucion
es muy distinta segin e 6érgano afectado y € tipo de
tumor. De lamisma forma, la posibilidad de diagnéstico
precoz es capaz de evitar la muerte o de controlar la
enfermedad durante afios.

El otro gran aspecto delostumoresesel de prevencion
y la aplicacion de los métodos epidemioldgicos para
conseguirlo. Desde este punto de vista, € primer paso a
gue debemos enfrentarnos es € de conocer laprevalencia
e incidencia de cada tipo de tumor en Castillay Ledn. Ya
en e Il Plan de Salud se marcaba como objetivo que €
afio dos mil deberian estar disponibles los sistemas de
intercambio de informacién que permita un Registro
Regional de Tumores, como ya existe en otras Comuni-
dades Auténomas.

Por lo tanto, nuestra Propuesta es que "las Cortes de
Castillay LedninstenalaJuntade Castillay Ledn acrear,
en e plazo de tres meses, un Registro Regional de
Tumores, que permita mejorar e conocimiento de este
grupo de enfermedades en Cadtillay Ledn".

Nosotros entendemos, desde el Grupo Socidlista, que
es un tema pendiente, un temade los que esta Comunidad
Auténoma tiene pendiente desde hace muchos afios. El
Registro de Tumores ya esta... ya es efectivo en muchas
Comunidades Auténomas, incluso los Comités Regiona-
les de Céancer estan creados en muchas de las Comunida-
des Auténomas.

Desde luego, la Junta de Castillay Ledn si que hace
politica de prevencién en determinados tipos de patologia
tumoral, en concreto cancer de cérvix y mama. Y, si bien
es cierto que en esas dos patologias |a prevencion es f&cil
y se hace un seguimiento y control con determinadas
dificultades—que en otras ocasiones comentaremos-, bien
es cierto también que en la Junta de Castillay Ledn no
hay datos... no hay datos poblacionales de la incidencia
y de la prevalencia de la patologia tumoral en e ambito
de nuestra Comunidad Auténoma.

Los registros de base pablacional no se estén hacien-
do, no conocemos las incidencias y nos estamos guiando
por los resultados que hay en otras Comunidades Auté-
nomas o en otros paises.

En lineas generales, eso puede ser... pueden ser datos
vélidos alahora de disefiar politicas de prevencion. Pero
hay patologias tumorales muy concretas, y voy a poner
un gjemplo, e cancer de pulmén en la Comunidad Aut6-
noma asturiana es muchisimo... tiene una incidencia
mucho mayor que en €l resto del pais, referido a resto
ddl pais. Pues probablemente en € norte de nuestra
Comunidad, en las cuencas mineras de Leon y Palencia,
probablemente sea asi. Pero, claro, no tenemos datos a

respeto.
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Entonces, nos parece fundamental que se agilice cuan-
to antes la creacion de ese registro de tumores de base
poblaciona. Y el registro de tumores de base poblacional
no es simplemente e crear registros de tumores en los
hospitales. La mayoria de los hospitales, por iniciativa
propia, por iniciativa de los servicios de anatomia pato-
l6gica, alo largo de los afios han ido generando su propio
dispositivo de informacion a través de la creacion de
registros de tumores. Pero, curiosamente, no se pasa
ninguin dato a la Junta de Castillay Leon; simplemente,
responsables de la Consgjeria de Sanidad visitan periédi-
camente los servicios de anatomia patolégica de los
hospitales para conocer esaincidenciay lavaloracion en
los canceres donde se hace politica de prevencion desde
la Junta. Pero no hay ningln sistema de datos disefiado
pararecoger esta informacion.

Pero no vamos ahi solamente. El Registro de Tumores
No es un registro hospitalario, es un registro—como decia-
de base poblacional, puesto que hay patologia tumoral
gue no se diagnostica por laanatomia patol dgica, sino que
las nuevas técnicas de imagen diagnostican patologia
tumoral gque no es necesario ser sometido a estudios de
biopsia, ni estan... ni se pueden recoger en los servicios
de anatomia patol ogica.

Es por tanto que creemos que lainformacion, estetipo
de informacién, en una patol ogia que es una de |as causas
maés frecuentes de muerte en todala poblacién, nos parece
inaudito que todavia la Junta de Castilla y Ledn, con
muchos afios de retraso respecto a otras Comunidades,
no tenga creado este dispositivo.

End Il Plande Salud si quevienerecogido lacreacion
del Registro. Se hablaba como objetivo del afio dos mil;
estamos en € dos mil uno y todavia no se ha dado ni un
solo paso.

Hay un tematambién. Se apruebay se creae Centro
de Investigacion del Cancer en nuestra Comunidad Aut6-
noma. Se crea a través de una Fundacion, y nos parece
muy bien. Pero diganme ustedes aver como va atrabajar
este centro de investigacion s sobre la poblacién que
actlia no hay datos reales ni hay creado un dispositivo
informatizado ya paratener acceso aesos datos; junto con
otras deficiencias que nosotros hemos detectado, como la
creacion del banco de tumores, puesto que la mayoria de
las muestras que debe recibir este centro tienen que ser
muestras en vivo y no se pueden... no se puede organizar
€l estudio delostumoressdlidossi eso... s esedispositivo
no estéa creado.

Por tanto, por parte del Grupo Socialista, a nosotros
nos parece fundamental que cuanto antes, nosotros pone-
mos un plazo de tres meses, porque creemos que en un
plazo de tres meses si que puede estar tomada la decision
politica de generar €l dispositivo de recogida de datos en
€l ambito de nuestra Comunidad Auténoma.

Eso no quiere decir que nosotros pensemos que entres
meses se puede crear un registro de tumores de base
poblacional; pero si crear ladecision palitica, ladecision
politica con hechos, ¢eh?, y la organizacion que suponga
que a partir de ahi se empieza a trabajar en la creacion
del registro de tumores de base poblacional.

Cuando hablamos de coémo | os hospital es han montado
estos servicios de recogida de datos, pues, mire usted, los
hospitales de la Comunidad Auténoma —gque son pocos,
por cierto, y lamayoria son hospitalesdel Insalud-1o que
han estado haciendo es pedir becas del Fondo de Investi-
gaciones Sanitarias, 0 bien determinados hospitales han
sido... se les ha dado un ordenador a través de la
asociacion del cancer hace afios, pero sin ningln tipo de
ayuda ni apoyo institucional.

Desde luego, parece inaudito que los servicios de
epidemiologia de la Junta de Castillay Ledn todavia no
hayan tenido el mas minimo interés en recabar ni un solo
dato a respecto, cuando en la mayoria de nuestros
hospitales, mal que bien, se estd creando o esta creado ya
ese sistema.

Por otra parte, creemos que € registro de tumores de
base poblaciona tiene que tener unos objetivos muy
concretos: es el del seguimiento posterior. Y, entonces,
asi si que podriamos hacer politicas de prevencion reales,
de acuerdo con la incidencia y la prevalencia de esta
patologia en nuestra Comunidad.

Sabemos que en estos momentos hay... e cancer de
ovario, que es uno de los més frecuentes en la poblacion,
es muy dificil hacer programas de prevencion, pero si se
pueden... concretos para abordar este cancer, pero si
programas de informacion muy claros de cara a las
mujeres.

Es mucho mas facil hacer prevencién sobre € cancer
de prostata. Las nuevas técnicas, |os marcadores tumora-
les en agln tipo de canceres si que aportan unainforma-
cién suficiente para poder llevar a cabo programas de
prevencion. Y eso en nuestra Comunidad Auténoma,
desde luego, no se esta haciendo; cuestion que ya se esta
haciendo de unaformacas sistematizadaen € ambito de
otros territorios de nuestro pais.

Por todo eso, nosotros, como Grupo, no podemos
aceptar la Enmienda que han presentado ustedes, porgque
realmente no procede. Nos parece que es un tema, esta
propuesta que nosotros hacemos, que el Grupo Popular
deberia aceptar sin ningln tipo de duda. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Rosario. Se ha presentado a esta
Proposicion No de Ley una Enmienda por € Grupo
Parlamentario Popular, con € ndmero tres mil quinientos
sesentay seisdel Registro de Entrada. En representacion



Diario de Sesiones Comisiones - N.° 244

Cortes de Castillay Ledn 5733

del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra €
sefior don Pedro Antona, por un tiempo de diez minutos.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Le agradezco que me dé la oportunidad de
defender mi Enmienda, antes de que sea rechazada por €
Grupo Socidista. (Risas.) Esta claro que la Procuradora
tiene mucha prisa. Vamos a ser, por tanto, agiles en €
debate.

Bien. Yo creo... le decia antes, en las conversaciones
previas que hemos tenido, que habldbamos de los tres
meses o no lostresmeses. Y o creo queladecision politica
decrear unregistro detumores en laComunidad por parte
de la Junta de Castillay Leon estd tomada. Luego, eso
haceinnecesariaen todo caso su Propuestade Resol ucion.

Por eso hemos planteado nosotros esta Enmienda, con
el animo de que fuera consensuada con su Grupo; pero
parece ser que no va a poder ser asi. En todo caso, voy
a defender la Enmienda de Sustitucion, que dice lo
siguiente: "Las Cortesde Cadtillay Ledn instan ala Junta
de Cadtilla y Ledn a mejorar € conocimiento de las
enfermedades tumorales a través de los estudios y regis-
tros pertinentes, avanzando hacia la creacion de un Re-
gistro Regional de Tumores, de conformidad con las
indicacionesdel 11 Plan de Salud de nuestra Comunidad"”.

Como usted sabe, la mayor esperanza de vida en
nuestro pais y en nuestra Comunidad Auténoma en con-
creto, por ende la mayor longevidad, ha provocado un
cambio en los patrones de mortalidad de nuestros ciuda-
danos, pasando en unos afios, 0 quiza en unas décadas,
de atender preferentemente a la mortalidad infantil, las
enfermedades transmisibles, a enfermedades de tipo de-
generativo o cronico, entre ellas los tumores malignos.

Esto ocurre en Cadtillay Leodn, en Espafiay en todos
los paises desarrollados de nuestro entorno. Y la morta-
lidad.... las neoplasias son la causa de mortalidad, la
segunda causa de mortalidad después de las enfermedades
cardiovasculares, que suponen uno de cada cuatro falle-
cimientos en nuestra Comunidad.

Por tanto, es un problemade primer orden. Lainves-
tigacion cientifica del cancer ha contribuido de forma
decisiva a conocimiento actual de la patogenia, los
factores de riesgo, de la prevencion, del diagnéstico, del
tratamiento, etcétera, en el tratamiento, en la conside-
racion de estas neoplasias malignas.

Y creemos que es fundamental avanzar o seguir
avanzando en esta linea de investigacion, porque yo lo
queentiendo esquede su Proposicién No de L ey sederiva
algo que estamos absol utamente de acuerdo todos, supon-
go, que es conacer mejor €l cancer en nuestra Comunidad
para mejor prevenirlo, megjor diagnosticarlo y mejor
tratarlo.

Pero lo Unico... e Unico medio de hacerlo no es €
Registro Regional de Tumores, hay otrasférmulasy otras
formas también importantes, que se estan haciendo en
nuestra Comunidad para mejorar este conocimiento. Por
tanto, €l registro de tumores es uno mas de los medios
para alcanzar este fin; y ademés es un medio complejo.
Fijese, anivel mundial solamente hay doscientos cincuen-
ta registros poblacionales de tumores, y en Espafia todos
los que hay son de ambito provincial, excepto en el Pais
Vasco. Por eso me ha hablado usted que hay registros
poblacionales en otras Comunidades Auténomas, que
creo que esta usted en un error.

La complgjidad que tiene la creacion de un registro
poblacional de tumores es mayor aun en nuestra Comu-
nidad Auténoma -usted conoce- por la dispersion de la
poblacién, por € tamafio enorme del territorio y por €l
nimero elevado de centros sanitarios que hay en nuestra
Comunidad Auténoma. Castilla y Ledn es la primera
Comunidad en nimero de hospitales de Seguridad Social
del territorio Insalud y laquintaanivel del Estado espafiol
en cuanto a ndmero total de hospitales, por detras de
Catalufia, Andalucia, Madrid y la Comunidad Vaencia-
na. Es decir, eso hace especialmente complejo la instau-
racion de un Registro Regional de Tumores.

A pesar de esa complegjidad, yo creo que se ha
avanzado bastante. Y, enlalineadelo quediced Il Plan
Regional de Salud que usted citaba, que, concretamente,
leleo textualmente " se habran establecido los sistemas de
intercambio de informacion que permitan la disponibili-
dad de datos para la creacion de un Registro Regional de
Tumores". Es decir, en el afio dos mil eso tenia que estar
hecho y eso esta hecho. Se ha avanzado en la informati-
zacion delos hospitales, tanto del Insalud como delaJunta
de Castillay Ledn. Logicamente, en una Comunidad en
laque no tiene transferida la asistencia, pues |os pasos en
el Insalud los ha dado € propio Insalud, bien informati-
zando, bien através de estudios, financiados por € CIS
0 por quien sea; pero estan trabagjando en la linea de
investigacion cientifica del cancer.

No se proponiaen esell Plan Regional de Salud—-como
usted dice en su Propuesta de Resolucion o en sus
Antecedentes- la creacién de un Registro Regional de
Tumores directamente, sino, de una manera mas pruden-
te, e establecimiento de los sistemas de intercambio de
informacion que permitan la disponibilidad de datos para
crear ese registro en e futuro.

Por tanto, la Juntasi ha hecho eso, eso estad en marcha
y ha cumplido las previsiones y las metas que estaban
fijadas en € Il Plan Regiona de Salud, donde no se dice
que en € afio dos mil estuviera creado un registro
poblacional de tumores.

Se ha avanzado mucho —a digo- en esta... en esta
meateriay hay diversos hospitales de nuestra Comunidad,
del Insalud, de lared Insalud, que tienen muy avanzado,
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como son Ledn, en Soriay € "Rio Hortega" de Vallado-
lid, e Registro de Tumores. Y larealizacion de estudios
en diversos servicios de |os hospitales de nuestra Comu-
nidad Auténoma.

El Insalud ha seguido dos planes informéticos muy
importantes —-que estd uno en marcha todavia-, que es la
informatizacion de los centros de salud y otro que es la
creacion de sistemas de informacion hospitalarios, que
esta préacticamente concluido.

Por tanto, ése debia ser € primer paso para poder
establecer un Registro Regiona de Tumores, que de otra
manera, pues, pasaria a ser una especie de organismo
nominal; primero habra que establecer los mecanismos
para la recogida de datos.

Pero, por otra parte, la Comunidad Auténoma hizo
un convenio en € afio noventa y seis con € Ingtituto
Nacional de Estadistica, paralarealizacion de estadisticas
del movimiento natural de la poblacion y de defunciones
seglin la causa de muerte.

Le diré que hay dos médicos epidemidlogos de la
Consgjeria de Sanidad, ubicados fisicamente en la Direc-
cién General de Estadistica, en la Consgjeria de Econo-
mia, que se ocupan de analizar |os certificados de defun-
cion y de hacer estadisticas sobre las causas de muerte,
incluidas los tumores. Luego, no me puede decir que €l
personal epidemidlogo de la Consgjeria no estd haciendo
nada en la recogida de datos sobre tumores. Eso, tengo
que decirle, sencillamente, que no es asi; se esta hacien-
do.

Por otra parte, en € afio noventa y seis también se
cred € Registro de Canceres Ginecoldgicos y de Mama
delaComunidad de Castillay L edn-como usted hacitado
antes-, que esta adscrito al Servicio de Promocion de la
Salud, sobre € que también estan trabajando los profe-
sionales de la Consgjeria.

Por tanto, yatenemos dos fuentes de datos de lapropia
Consgieria, cuales son estos que le he citado, ademés de
los registros de los hospitales del Insalud.

Tengo que comunicarle, ademas, que la Consgeria
esta estudiando la posibilidad de implantar un registro de
tumores en una de las provincias de la Comunidad Auto-
noma, como experiencia piloto antes de hacerla extensiva
al resto de la Comunidad.

Por eso le decia a principio que la voluntad, la
decision politica de crear € Registro de Tumores esta
tomada; no es que se vaya a tomar en tres meses, esta
tomadaya. Pero, parahacer las cosasbien, creo yo—quiza
estard usted conmigo en eso-, hay que dar los pasos
previos necesarios, cuales son estos que le estoy citando.

Por tanto, 1o que interesa, yo creo, es que tengamos
un mejor conocimiento de este tipo de enfermedades, y
no lacreacion en si del Registro, que si es un instrumento
vélido para esto, pero no es un fin en si mismo. Yo creo
gue estos otros registros que le estoy diciendo, estos
estudios epidemiologicos y la informatizacion de los
hospitales nos llevard, sin duda, aun mejor conocimiento
ddl cancer y seguramente nos llevara también en su dia,
en su momento, ala creacion de este Registro Regional
de Tumores.

Se estén haciendo estudios especificos, como le digo,
por parte de los Servicios de Epidemiologiay de Promo-
cién de la Salud, y se estan haciendo estudios cientificos
también anivel de Insalud, en los que la Consgjeria, pues
tiene ahi poco que decir, hasta que no se produzcan las
transferencias.

Se ha concluido en la red de hospitales de la Junta de
Castillay Leon € programa de informatizacion de estos
hospitales; y, seglin yo tengo conocimiento, también la
dd Insaud esta a punto de concluirse. Por lo tanto, se
han dado |os pasos previos para conectar en red todo este
sistema informético, que ya se ha producido €l cableado,
los aparatos, etcétera —es la dotacion necesaria de equi-
pos-, y solo fata ya comunicarles en red, que se hard
proximamente.

Y o creo que lo que plantea, que es muy complejo -ya
le he explicado a principio-, no es Gbice para que la
Consgjeria de Sanidad acabe haciéndolo, porque la deci-
sion esta tomada. Lo que usted plantea, que se cree un
registro en tres meses, le he dicho a principio que es
précticamenteimposible, es un sistemamuy complegjo, en
una Comunidad como la nuestra, extensa 'y con mucha
red hospitalaria. Y por tanto, eso parece que va a ser
dificil de hacer en tres meses...

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

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Voy terminando, si. Y por tanto, ése es €l
motivo de la presentacién de nuestra Enmienda, que
comparte completamenteel fondo, por eso no entendemos
gue lahayarechazado incluso antes de defenderla, espero
gue lo vuelva a reconsiderar.

Y letengo que decir quesi hay registrosyadecanceres
y estudios epidemiologicos de los canceres y de los
tumores. Por tanto, la creacion de este Registro es uno
de los fundamentos que figuran en €l |1 Plan Regional de
Salud, no es una idea origina —como usted sabe-, y la
Junta esta dando | os pasos en esa direccién. Nosotros, en
nuestra Enmienda de Sustitucién, le proponemos que se
siga en esta linea, para que acabe creandose e Registro
cuando esté toda la red preparada para ello. Muchas
gracias.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Antona. Para consumir un turno en
contra de la Enmienda, tiene la palabra dofia Rosario
Velasco, por un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA VELASCO GARCIA: Muchas gra-
cias, Presidente. Claro, hadicho usted... haargumentado
varios temas, que, desde luego, me resultan curiosos.
Dice usted que solamente de registros provincialesy que
no es ningunaoriginalidad hacer un Registro de Tumores.
Evidentemente, porque no es origina y porgque ya en
muchas Comunidades, que ya se ha hecho hace muchos
afos. Y, de hecho, yo tengo aqui unos datos: el Registro
de Cancer de poblaciéon de Asturias, datos del ochentay
ocho a noventay uno, fijese usted cuantos afioshaceya...
¢eh?, ¢no? EsunaComunidad Auténoma. Navarraesotra
Comunidad Auténoma, Catalufia es otra Comunidad Au-
ténoma. Entonces, yo le digo que, efectivamente, no es
original; y, como no es original, no podemos admitir su
enmienda, porque estaba como objetivo en € Plan de
Salud la creacién de ese dispositivo.

Pero me preocupa mucho mas otra... otro tipo de
intervenciones que usted hace. Dice usted: "ya se han
hecho cosas'. Claro, evidentemente, los profesionalesdel
sector sanitario hacen cosas, y ya hay programas, efecti-
vamente: el cancer de cérvix y € cancer de mama. Pero,
curiosamente, |os servicios de epidemiologia de la Junta
solamente van arecibir, aver las fichas de esos dos tipos
de cancer, porque son los programas de prevencion que
tiene la Junta, ni méas ni menos. Pero del otro tipo de
patologia tumoral no hay nada.

Y esos profesionaes de los hospitales -Servicios de
Anatomia Patol6gicay Servicios Centrales- estan intere-
sados, porque se sabe que la Unica forma de actuar es
conocer la situacion real de nuestra Comunidad.

Pero digo que me preocupalo que usted dice, porque
siempre argumentan lo mismo: dispersién de poblacion,
muchos hospitales... Efectivamente, eso es la situacion
rea de nuestra Comunidad Auténoma, que tiene sus
ventgjas y sus inconvenientes.

Desde luego, hay una ventgja muy clara en nuestra
Comunidad Auténoma, que tenemos hospitales del Insa-
lud con una... con una voluntad, por parte de los servi-
cios, ya histérica de trabajar en estos temas. De hecho,
ni registros de cancer ni registros de malformaciones
congénitas estén definidos desde la Junta de Cadtilla 'y
Ledn, y los hospitales, de forma individual, y los profe-
sionales, se alinean en gruposy en colectivos para poder
hacer disefios y trabajos a respecto. Pero no hay una
voluntad, desde el Servicio de Epidemiologia, de conocer
la situacion; de hecho la han demostrado, porque han
pasado muchos afios ya.

Pero dice que no, no esta transferido. Pero oiga, ¢de
gué me esta hablando? ¢Las vacunas estan transferidas?
¢Quién llevalarelacion de los programas de vacunacion?
Esun temade salud. ¢Es que le parece que no es un tema
de salud las causas de muerte en nuestra Comunidad,
cuando estamos hablando de las principales causas de
muerte? ¢Eso no es un tema de salud publica? ¢Qué pasa,
gue eso tiene que transferirlo € Insalud para que la Junta
decida que atrabajar y abordar sobre la patologia tumoral
y hacer trabajos al respecto y conocer la situacion real es
un problema de transferencias? Mire usted, eso si que me
resulta muy preocupante.

L uego me habla usted de unas cosas, como & Plan de
Informatizacion, ya se esté haciendo... No, mire usted,
hay una cosa que es muy clara: hay una situacion real, y
es que no estd dado ni un solo paso para que se genere €
dispositivo de recogida de datos para la creacion del
Registro de Tumores; ni un solo paso, ¢eh?, ni un solo
paso. Porque la informatizacion de los hospitales, que
usted me ha contado los planes de informatizacién de los
hospitales -y, bueno, para bien o para mal, los conozco
muy bien-, eso no es hacer un registro de tumores. Si que
es cierto que es necesario utilizar la tecnologia informé-
ticaparahacer circuitos en red, parapoder acceder aesos
datos de una forma clara

Pero ni los planes del Insalud tenian como objetivo la
informatizacion de los registros de tumores, ni la Junta
de Castilla y Ledn, en los pasos que estd dando, esta
trabajando en funcion de este objetivo.

Y ademas, le digo una cosa: €l Registro de Tumores,
gue usted dice que no es fundamental, no es un objetivo
en si mismo, esunaherramienta..., jclaro!, evidentemen-
te, es una herramienta de trabajo; pero, desde luego,
parece mentira que usted me diga eso. La comunidad
cientifica sabe que cuando se trabaja en algin tema o se
investiga sobre algo hay que utilizar herramientas de
trabgjo objetivables; y, en cualquier caso, no se puede
funcionar en plan artesanal. Y es una condicién impres-
cindible & que se conozcan esos datos, para poder saber
cosas que decimos que pasan en € resto del pais. Por
gjemplo, nosotros nos tenemos que plantear: €l cancer de
pulmén en nuestra Comunidad Auténoma, en la zona
norte de Ledn y Palencia, ¢es un problema o no? No lo
sabemos.

El cancer de estdbmago, la incidencia que tiene en
nuestra Comunidad, ¢es mayor o menor?, ¢qué habitos
alimentarios tenemos en nuestra Comunidad, que somos
una poblacion agricola? Eso no lo sabemos.

El cancer de préstata, que en nuestraComunidad tiene
mas 0 menos incidencia, ¢estamos generando en nuestros
servicios hospitalarios €l dispositivo de radioinmunoana
lisis para crear sistemas de creacién y de trabajo en los
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marcadorestumoral es, o los estamos mandando? Estamos
ahora en un momento clave; las transferencias del Insa-
lud. ¢Tenemos en nuestra Comunidad Auténoma, somos
autosuficientes, tenemos servicios de oncologia, con dis-
positivos de radioterapia, de trabgjos de medicina nu-
clear, de estudios con marcadores, o vamos a tener que
trabajar en convenios con otras Comunidades Auténo-
mas, para abordar la patologia... este tipo de patologias
y este tipo de screening?

Mire, es fundamental tener esos datos para asi poder
trabajar en un futuro de prevencién en la Comunidad.

Yo, desde luego, me parece extrafio... y antes me
adelantaba un poco aterando e procedimiento en base a
las conversaciones que habiamos tenido previamente.

Resultade un cierto grado de... ibaadecir deruindad,
pero no lo digo con todas las connotaciones, disculpe, €
gue no... no acepten ustedes nada que plantee el Grupo
Socidlista. Esto que nosotros planteamos nos parece que
es una cosa razonable, que toda la comunidad cientifica,
en este ambito, lo aprobaria en toda... en todo Castillay
Ledn. Y austedes no les sirve que lo presente € Grupo
Socialista, tienen que dar € matiz de la forma para asi
aprobar, y que, desde luego, ustedes tengan que influir.
Y lo Unico que hacen es decir: "que se haga en lamedida
deloposible, como seaposible...". Pero mire, yaestamos
muy acostumbrados aplanes, aplanes, planes, programas
y, desde luego, estrategias operativas, estrategias con
programas de actuacion, con sistemas de evaluacion. Con
objetivos y resultados concretos y a tiempo fijo, desde
luego, no se caracteriza este Gobierno, sobre todo en el
ambito de esta Consgjeria, en estos aspectos epidemiol 6-
gicos y en aspectos de prevencion.

Entonces, nosotros, claro, no podemos aceptar esa
Enmienda por ambigua; no podemos aceptar esa Enmien-
da, porque si la filosofia... que no es filosofia, nosotros
no estamos planteando aqui filosofia, estamos planteando
un tema muy concreto: una herramienta cientifica para
poder disefiar y para poder trabgjar en programas de
prevencion y en patologiatumoral en nuestra Comunidad
Auténoma. Esalgo muy abjetivo que estamos planteando.
Si ustedes...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CiA): Dofa Rosario, le ruego vaya concluyendo. Su
tiempo ha terminado.

LA SENORA VELASCO GARCIA: (Si, gracias)
...s ustedes lo comparten, desde luego, no seria ninglin
desdoro que votaran a favor de nuestra Propuesta.

Desde luego, la Enmienda nosotros la vamos a recha-
zar, porgue es o que nosotros ponemos, y, desde luego,
si que queremos fijar un tiempo, porque nos parece
fundamental. Gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, dofia Rosario. Para consumir un
turno en contra de la Enmienda... No... para consumir
un turno de réplica, tiene la palabra el sefior Antona, por
un tiempo maximo de cinco minutos.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Se pregunta Su Sefioriasi €l cancer de pulmén
es un problema en €l norte de Ledn. Si. Yala contesto
yo: si, €l cancer siempre es un problema. El cancer
siempre es un problema, en cualquier sitio; un caso, dos
0 cuarenta. Es una pregunta un poco... no & como
[lamarla. ¢Esta claro, no? Es un problema. No sé si sera
un problema para usted, pero para casi todo € mundo lo
es, desde luego.

Dice que no es original... yo no he dicho que no sea
origina e Registro de Tumores. Digo que su Propuesta
de Resolucion no es origina porque es lo que pone en €
Il Plan de Salud. Y ya se marca ahi que se darén los
pasos... en el afio dos mil tendré que estar establecido e
sistema de registro de informacion para intercambiar
informacion de caraalacreacion de un Registro Regional
de Tumores.

Por tanto, no sdlo esoriginal... no sdlo no esoriginal,
sino que es -ya digo- innecesaria, porque esa decision
esta tomada.

Ahora, si usted me plantea crear un registro de
tumores en tres meses, le digo sinceramente que eso es
absolutamente imposible, imposible, que es o que usted
plantea en su Propuesta de Resolucion. Y, s no, léala
detenidamente. Por eso hemos hecho una Enmienda de
Sustitucion. Estamuy claro. Es decir, no se puede. Esun
sistema de recogida de datos muy compleo.

Y le voy a decir una cosa: 1os hospitales del Insalud
les dejaron ustedes absolutamente descapitalizados y ha
habido queinformatizarles. No se puede hacer un registro
de tumores... no se puede hacer un registro de tumores
con fichas a boligrafo —¢me comprende usted?- en una
poblacién que tiene més de treinta hospitales publicos,
més los privados, més un montdn de centros, mas un
monton de historias.

Por tanto, primero habria que proceder a establecer
los sistemas de registro. Ya sé que les molesta, pero es
gue esto es asi. ¢Qué le vamos a hacer? Claro, es que
hablan a veces como si no hubieran gobernado nunca.

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

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Claro. Por eso
estan en la Oposicion, claro.

(Murmullos.)

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Sefior Presidente,
por favor, pido amparo.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Tiene todo € amparo del mundo.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Amparito.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Por favor, ruego que se callen. Ruego que... que
hay un Procurador en €l uso de lapalabra. Tengan abien
el estar en silencio.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. La salud publica esta transferida, efectiva-
mente, y las vacunas, y la epidemiologia... 0 sea, cual-
quier cosa relacionada con la salud publicay la ordena-
cion esta transferido. Eso es efectivo, eso es cierto. Pero
no me puede decir que los profesionales epidemidlogos
de la Consgjeria no estan haciendo naday que solo van a
recoger fichas de cancer ginecolégico y de... y de
mama... vamos, de mama y —si— ginecolégico, sino que
le estoy diciendo... le he dicho antes que estan en la
Direccion General de Estadisticaestudiando y elaborando
los registros de | as causas de defuncion en nuestra Comu-
nidad Auténoma. A mi eso si me parece que es impor-
tante. Si a usted le parece que eso no es hacer nada, pues
me parece bien; pero yo no comparto su opinion. ¢Qué
quiere que le diga? Y los profesionales que estan en la
Consgjeria de Sanidad estan haciendo estudios de inves-
tigacion epidemioldgica constantemente, constantemen-
te.

Le insisto: para recoger los datos de los hospitales
hacia fata un sistema informético, porque lo otro era
trabajar de una manera absurda. Hoy esos pasos estan
dados. Por tanto, poco a poco se conectaran en red —que
le he dicho antes- y conseguiremos tener un Registro
Regional de Tumores. Y se va a hacer una experiencia
piloto en una de las provincias.

¢Eso no le vale? Bueno, pues entonces usted no tiene
intencion de que nosotros le aprobemos la Propuesta de
Resolucion. O sea, en redlidad usted no quiere que se
haga un Registro Regiona de Tumores, sino que le
aprobemos su Propuesta de Resolucién, que no es lo
mismo. Que yo latengo que decir que no. Pero que no,
porgue selo he explicado ya, porque no se puede. En tres
meses No se puede crear esa estructura.

Y, ademas, eso no es lo que deciadl |1 Plan Regional
de Salud. Por tanto, la Junta ha cumplido perfectamente
—se lo he dicho anteriormente- las metas marcadas en ese
Plan, que era establecer los sistemas para la recogida de
datos y de intercambio de datos. Eso ya esta

Herramientas de trabajo objetivables me dice. Ya sé
gue es una herramienta de trabajo. Por tanto, no... —-selo
he dicho antes- no es un objetivo... no es un fin en si
mismo, es una herramienta, pero hay otras herramientas.
Es que usted plantea: 0 se hace € Registro Regional de
Tumores, 0 vivimos en las tinieblas. Y no es asi, no es

asi. Hay muchisimos profesional es en nuestra Comunidad
trabajando sobre € cancer desde hace muchos afios, desde
hace muchos afios. Por tanto, invalidar todo y decir que
aqui no sabemos nada del cancer, porgque no tenemos €
Registro Regional de Tumores, me parece que no es
procedente; y que no es cierto ademas.

¢S se ha hecho una evaluacion sobre los servicios de
radioterapia y oncologia en nuestra Comunidad? Hom-
bre, yo creo que tienen servicios suficientes. Yo no sé s
la Consgjeria, 0 la Comision Mixta de Transferencias, o
quién sea ha hecho esta evaluacion. Y o tengo una percep-
cién de que me parece que Si, pero tampoco tengo datos
como para asegurarlo. Yo creo que si.

"Y no aceptamos nada de lo que plantea & Grupo
Sociadlista" Eso no escierto. Lo que pasa que usted hace
mucho que no viene a esta Comision —seguramente por
sus otras obligaciones-y no sabe que aqui aprobamos por
consenso... jAh!, no es de esta... perdédn, entonces. Le
pido disculpas; le pido disculpas. Crefa que por su
condicion profesional pertenecia a la Comision. Pero si
aprobamos muchas cosas en esta Comision por consenso,
bien por enmienda de sustitucion, bien por transacciona-
les, generalmente por transaccionales, si aprobamos mu-
chas cosas todos los Grupos en esta Comisién. Por tanto,
no es cierto que no aprobemos nada que plantea el Grupo
Socidista. Lo queladigo es que absolutamente imposible
lo que usted plantea, sencillamente. Y s 1o que dice usted
es que se tome la decision en tres meses, que se tome la
decision de crear € Registro Regional de Tumores, que
ya estd tomado. Esa decision esta tomada. Por tanto, si
es eso, yale digo, esinnecesaria la Propuesta de Resolu-
Ccién; y si es que se cree todo € engrangje en tres meses,
es imposible.

Por tanto, nos vemos en la obligacién de votar en
contra de su Propuesta de Resolucién. Muchas gracias,
sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Antona. Paracerrar el debatey fijar
el texto definitivo, tiene la palabra dofia Rosario Vel asco.

LA SENORA VELASCO GARCIA: Gracias, sefior
Presidente. Bueno, mire, yo le voy adar un dato, porque
le he visto tan seguro decir que es un problema el cancer
depulmén en el norte de Ledn, queyo, simplemente, para
ponerle en antecedentes, le digo: mireusted, el porcentgje
respecto a la patologia tumoral del cancer de pulmon en
una provinciade nuestro pais, en concreto de Levante, es
del 2,4%, con una tasa bruta de 5.5 referido a cien mil
habitantes y con una tasa mundial del 3,1; y en la
Comunidad Auténoma de Asturias € porcentaje es del
23,5%, con unatasa bruta del 106.4.

Ya ve usted que la prevalencia y la incidencia es
muchisimo mas altaen Asturias que en esaotraprovincia.
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Entonces, digo yo que es mucho decir que ése es un
problema, alo mejor es otro.

Si, sin embargo, le digo que es problema bastante
serio € de la patologia digestiva. También dije antes...
también dije antes que | os programas de prevencion estan
muy condicionados a la eficacia y a los dispositivos o
recursos que se necesitan para lograr € objetivo.

Pero, curiosamente, cuando habla usted... me decia
antes de que un registro por |os partes de defuncion. Mire
usted, si usted andizara y los datos... los datos de la
defuncion através de los partes de defuncion, yale digo
yo... ya le digo yo que los datos estan profundamente
sesgados, porque casi hunca aparece, casi hunca aparece
lacausarea dela..... lainicial de la muerte. Eso, los
datos estan absolutamente sesgados.

Cuando yo le digo que la Comunidad Auténoma, los
Servicios de Epidemiologia solo van alos hospitalesalos
Servicios de Anatomia Patolégica a controlar las fichas
de cancer ginecoldgico... cérvix, de cérvix en concreto,
no... de cérvix, y del cancer de mama, pues le estoy
hablando de una realidad, porque es, efectivamente, los
Unicos programas de prevencion que estan establecidos
en esta Comunidad Auténoma.

Y cuando ledigo que un registro esfundamental como
herramienta de trabajo, pero € registro no esalgo pasivo,
no es algo inmovil, se recogen los datos y punto; €l
registro... después de procesar los datos, hay que actuar
clinicamente haciendo revisiones periddicas y demas,
éno?

Y cuando usted me decia que en Leon... que en Ledn
ya esta € dispositivo montado y que hasta que ustedes
gobernaron no habia informatica en los hospitales, yo le
puedo decir que en los hospitales que yo conozco —que
son varios hospitales- realmente los primeros ordenado-
res, los primeros programas de dotacién de informatica
en e Insalud fueron cuando gobernaban los socialistas en
el Gobierno Central.

Y, en concreto, y, en concreto... y 10s registros de
tumores, y los registros de tumores, perdon, es que no es
cuestion de un ordenador. Que ya le he digo que en la
mayoria de los hospital es hace afios para crear € registro
de tumores hospitalario —que es diferente a registro de
tumores de base poblacional- lo regalaron la Asociacion
ddl Cancer. Y le pongo un gjemplo: en Ledn —que usted
nombré- ustedes no les han dado nada, ha sido la Asocia-
cion del Cancer. Ponferrada, otros hospitales.

Y cuando usted me hace referencia a Soria, efectiva-
mente, es que Si... s no tengo mal la informacion, el
Director Provincial del Insalud de Soria fue o0 es Jefe de
Servicio de AnatomiaPatol 6gicay, efectivamente, esta...
€l registro de tumores de Soria esta muy bien, € hospi-

talario, el de base hospitalaria. ¢Por qué? Bueno, pues a
veces tener un Director Provincial que es e Jefe de
Servicio de tal condiciona. Pero no estamos hablando de
es0; estamos hablando de un registro poblaciona en €
ambito de la Comunidad.

Entonces, cuando yo le decia a usted que nosotros no
vamos a aceptar esta Enmienda, ya es una cuestion de
principios, porque... porque nuestra enmienda pone en
un marco, un plazo, la suya es sin marco, sin acotacion.
Y como estamos ya tan acostumbrados a esos planes que
nunca se cumplen, a esos planes que se quedan en papel
mojado, nosotros... y se lo dije claramente en nuestras
conversaciones previas, en tres meses si se puede crear
-y le voy a decir yo cuéntas cosas se pueden crear— la
informacion suficiente para saber cuantos hospitales en
nuestra Comunidad tienen registro de bases hospitaario,
registro de tumores. Primera cuestion.

Se puede crear la Comision Regional del Céancer, en
la que participan Administracion, colectivos profesiona-
lesy afectados. Y eso es un Decreto, sin més. Es muy
fécil: se estudia un mes, se ve como lo tienen montado en
Asturias 0 en otras Comunidades Auténomasy se utiliza
como referencia, que me parece que esta funcionando
bien, 0, si no, se vaal Comité Europeo del Cancer y ven
qué es importante. Se crea eso y, a partir de ahi, se
establece un programa operativo que diga: octubre, no-
viembre y diciembre nuestro objetivo es definir la Situa-
cién real de nuestros hospitales, si tienen dispositivos, s
tienen ordenador, s tienen personal, si se esta creando
registro de tumores; en los siguientes tres meses la
programacion de Atencion Primaria; enlossiguientestres
meses cémo, como... qué tipo de patologia tumoral:
tumores sdlidos, tumores hematol 4gicos, como se estan
definiendo. Y en afio y medio se hace una programa-
cién... una programacion muy concreta para definir
exactamente la recogida de datos.

Entonces, nosotros lo que le estamos pidiendo es que
en el plazo de tres meses se empiece yaacrear € primer
dispositivo: €l Registro de Tumores. Y el Registro de
Tumores se empieza a crear... y, ademés, yo ahi si que
estariadispuestaaaceptarlo—selo dije antes-, si ese plazo
se negocia. Pero usted ha dicho que no; ese plazo segiin
el programade salud, €l Plan de Salud. Pero, mire usted,
el Plan de Salud -y ta y como ustedes plantean la
Enmienda-, evidentemente, es inasumible, porque seria
otra vez volver a aprobar algo que nos puede dar, pues,
las uvas del afio dos mil veinticinco.

Y la le digo: efectivamente, no es nada original,
porgue es curioso como los Ultimos datos que se manejan
de cancer aqui son de la Asociacion Espariola contra €
Cancer, son del afio noventay seis, y los datos de nuestra
Comunidad Auténoma aparecen recogidos, efectivamen-
te, por los partes de defuncién.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, dofia Rosario. Concluido € deba-
te, procedemos a someter alavotacion laProposicion No
de Ley en los términos definitivamente fijados por €
Grupo Parlamentario Proponente. ¢V otos a favor? ¢Vo-
tos en contra? ¢Abstenciones?

Votos emitidos: dieciséis. Votos afavor: seis. Votos
en contra: diez. Por lo cual, queda rechazada la Proposi-
cion No de Ley.

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

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): " Proposicion No de Ley 507, presentada por
el Procurador don Octavio Granado Martinez, relati-
va a acuerdo con € Insalud sobre incremento de
dotacion de medios humanos y materiales para €
funcionamiento del 061 en Aranda de Dueroy Miran-
da de Ebro, publicada en € Boletin de las Cortes de
veintiséis 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 don Octavio
Granado, por un tiempo méaximo de diez minutos.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Sefioras y sefiores Procuradores,
en primer lugar, para hacer constar que la Proposicion
esta presentada por los Procuradores socialistas por Bur-
gos, y no por mi mismo atitulo individual. Simplemente
es un error de los Servicios de la Camara.

La Proposicion habla de la creacion del servicio
integral de urgencia, o del servicio integrado de emergen-
cias, lo que se suelellamar por d prefijo telefénico a que
estavinculado—el 061-, en doslocadidades delaprovincia
de Burgos: en Aranda de Duero y Miranda de Ebro, que
son, ademéds, sedes de dos hospitales de la Seguridad
Social.

Por hacer una referencia muy muy elemental, pues
cabria decirse que en Espafia, a partir del afio mil nove-
cientos ochenta y ocho, € Informe del Defensor del
Pueblo pide la creacion de estos Servicios Integraes de
Urgencia. Que todos... la creacion de estos servicios en
Europa esta basada, fundamental mente, en uninformedel
grupo de expertos del Consegjo de Europa que se publica
en mil novecientos noventa, y que hace referencia, pues,
ala necesidad de coordinar los Servicios de Urgenciay
Emergencia, de organizarles de manera adecuada, de
vincularles a nimeros de llamada telefénica o de hacer
estudios de costes y beneficios de lo que supone la
implantacion de estos servicios, de armonizar |os equipa-
mientos vinculados alos mismosy de dotarles de medios
adecuados; e incluso acaba haciendo unareferenciaalas

ventgjas paralasalud delapoblacion quetienelacreacion
de estos Sistemas Integrales de Urgencia

En este sentido, en Espafia, a partir de la década de
los noventa, primero agunas Comunidades Auténomas
con competencias exclusivas de Sanidad vy, a find, €
Insalud empiezan a crear estos servicios.

En la provincia de Burgos, los usuarios de los servi-
cios sanitarios de Aranda de Duero y de Miranda de Ebro
empiezan a recibir hace algunos meses informacion en
SUS servicios sanitarios de que iba a ponerse en marcha
este servicio en las dos localidades burgalesas, y reciben
una informacion muy exhaustiva indicando coémo deben
cumplirse las condiciones que... de los usuarios para
acceder a estos servicios y cdmo se van a organizar los
Servicios.

¢En qué situacion se encuentra en estos momentos?
Bueno, en Miranda de Ebro no existe todavia el servicio
organizado, € servicio estd, por lo tanto, pendiente de
esta organizacién. Pero, por lainformacion que hatrans-
mitido el Insalud a los servicios sanitarios y a la pobla-
cion, € servicio se organizariaa partir de los profesiona-
les actual mente exi stentes en 1os servicios de urgenciadel
hospital y de los centros de salud de Miranda de Ebro.
Esto quiere decir que, al no haber una dotacion especifica
de nuevo personal, la dotacion del 061 va a traducirse,
inevitablemente, en que los mismos profesionales que
atienden en estos momentos las urgencias en |os equipa-
mientos sanitarios van a tener que sdir de los mismos
para atender las demandas del nuevo Servicio Integrado
de Urgencia, y, en este sentido, tanto algunos coordina-
dores de centros de salud como profesionales del hospital
han venido a denunciar que esto va a suponer un empeo-
ramiento de la atencién sanitaria que se va a prestar en
Miranda de Ebro.

Por otro lado, la tan cacareada ambulancia medicali-
zada que va a llevarse a Miranda de Ebro todavia no se
sabe muy bien de donde va a venir. Incluso ha habido
rumores de que provenia de otra localidad de esta misma
Region, queibaaverse, por lotanto, privadadelamisma.
Y tampoco se conoce muy bien qué personal va a atender
a esa ambulancia

Y lo que estamos hablando del personal que atiende
este tipo de servicios de transporte vinculados a los
Servicios Integrados de Urgencia, alos nimeros de... a
los nimeros telefénicos y a los servicios de urgencia de
los hospitales y de los centros de salud, pues hay que
sefidlar que, por una cuenta muy simpley muy elemental,
gue un afio tiene ocho mil setecientas sesenta horas, y que
dotar con jornadas laboraes una ambulancia de esta
naturaleza exige tener once personas trabajando. O sea,
que €es un coste importante.
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En Arandade Duero la cosatodavia esta peor, porque
de lo que estamos hablando en Miranda es de que en
Miranda todavia no se ha instalado y existe una preocu-
pacion en la poblacion de que, reamente y paraddjica-
mente, laimplantacién del 061 no suponga unamejorade
los servicios, Sino suponga que se crea un NUeVo Servicio
con los medios que ahora tenemos y, por lo tanto, que
todos los servicios van a funcionar peor. Pero en Aranda
de Duero la cosa si que esta peor, porque ahi ya ha
empezado a funcionar. Y fijense Sus Sefiorias cdmo ha
empezado a funcionar en Aranda de Duero: en Aranda
de Duero ha empezado a funcionar a través de las
ambulancias del centro de Cruz Roja de la poblacién
burgalesa. ¢Y esto qué quiere decir? Pues lo que quiere
decir es que Cruz Roja ha recibido una subvencion para
hacerse cargo del mantenimiento del servicio, pero esuna
subvencion absolutamente insuficiente para lo que es la
atencion ddl servicio por profesionales. Porque once
personas trabajando, entre cotizaciones a la Seguridad
Saocial y salarios, pues son mas de 50.000.000 de pesetas,
y la subvencion es muy inferior.

Esto quiere decir que, en estos momentos, las llama-
das del 061, cuando requieren el desplazamiento de un
vehiculo de transporte, en Aranda de Duero, las estan
atendiendo profesionales, cuando les hay —aa gunashoras
dd dia-, y en otros casos, voluntarios. Porque en estos
momentos... antes, el servicio de ambulancias de Cruz
Rojalo atendian profesionales y gente que estaba hacien-
do la Prestacion Social Sustitutoria; pero la Prestacion
Socia Sustitutoria en nuestro pais desaparece cuando
desaparece d Servicio Militar; y en estos momentos esta
cubriéndose por voluntarios. ¢Esto qué quiere decir, pura
y simplemente? Que cuando no hay voluntarios, hay
enormes problemas de atencién del servicio en los hora-
riosadecuados. Y hahabido yaun problema, que en estos
momentos tiene sede judicia -y, por lo tanto, yo no me
voy areferir aél-, deunaatencién dd vehiculo, quellegd
muy tarde porque en e momento en & que se produjo la
demanda de atencién no habia personas suficientes para
conducir la ambulancia y, por lo tanto, se produjo una
atencion con retraso.

En estos momentos, las ambulancias de Cruz Rojano
retinen las condiciones que € Grupo de Expertos del
Consgjo de Europafijé en su Informe de mil novecientos
noventa para la atencion de estos servicios, no las reline,
simplemente, no son un equipamiento adecuado; y tanto
el Ayuntamiento arandino —porque éste es un problema
gue afecta a Aranda, también a toda la comarca, porque
son més de cincuentamil personas-harealizado gestiones
con los responsables de Insalud para intentar solucionar
los tres problemas: de dotacién de medios, de formacion
del persona —porque también hay ahi un problema de
formacién previa de los voluntarios- y de equipamiento
adecuado. Y, en estos momentos, hoy por hoy, después

deladltimareunién-yo tuve ayer laposibilidad de hablar
con el Alcaldede Aranda-, pues no existen, por |0 menos,
abierta... existe... pues si, la Administracion se compro-
meti6 a estudiar €l problema, pero no existe un compro-
miso firme del Insalud para solucionar este problema.

¢Y cud es e problema que se plantea la Comunidad
Auténoma? Pues un problema doble. En primer lugar -y
con esto termino, sefior Presidente-, el problema es que
vamos arecibir las transferencias, el Decreto de Traspa
sos 'y Servicios de la Atencion Sanitaria de la Seguridad
Social, en un periodo de tiempo por o menos cercano (no
sabemos s va a ser dentro de un afio, dentro de dos afios
o dentro de tres afios). Esto quiere decir que todos los
servicios que la Junta de Cadtilla y Ledn autoriza d
Insalud a empezar a poner en marcha se nos van a
transferir con los medios con los que laJuntalos autoriza;
porque s la Junta entiende que un servicio no debe de
autorizarse porque tiene medios insuficientes, pues, 10gi-
camente, no debe autorizarlo; pero si lo autoriza, eso
quiere decir que aceptala prestacion del servicio con esos
medios. Y eso quiere decir que para el 061 de Arandade
Duero no va a haber mas medios en e Decreto de
Traspaso de Medios y Servicios vinculado a la transfe-
rencia que los que en estos momentos hay, que son
absol utamente insuficientes para prestar bien el servicio.

Y, en segundo lugar, e mismo problema de la auto-
rizacion. Es que, por esa razén, aunque solo fuera por
€s0, por interés egoista —aungque no fuera por atender
simplemente a interés de la poblacion-, la Junta de
Castillay Ledn no deberia autorizar este servicio, s se
presta en condiciones que no garantizan que, realmente,
su implantacion suponga una mejora. Es evidente que la
vinculacion unificada de las urgencias a un nimero de
teléfono facilita el acceso a las mismas, aumenta la
equidad y laeficiencia del sistema; y, en este sentido, es
evidente que supone un paso adelante; y nosotros, encan-
tados. Pero es evidente también que s detrésde esapuesta
en marcha de ese nimero de teléfono no hay una estruc-
turasuficientede atencién alapoblacion, al final, incluso,
se pueden producir efectos perversos que hagan que,
incluso, la atencién real que se presta a usuario, a la
persona que demanda atencidn por razones de urgencia o
de emergencia, es decir, en una situacion de especia
desvalimiento, pueda ser incluso peor. Y esto nos preo-
cupa mucho.

Y por eso nosotros pedimos algo tremendamente
razonable, y es que la Junta de Cadtillay Leon acuerde
con el Insalud una dotacion adecuada para los servicios
del 061 en Aranda de Duero y en Miranda de Ebro. Nada
més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Granado. Para consumir... Se ha
presentado a esta Proposicion No de Ley una Enmienda
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del Grupo Parlamentario Popular con € nlimero tres mil
quinientos sesenta y cinco de Registro de Entrada. En
representacion del Grupo Parlamentario enmendante, tie-
ne lapalabrae sefior Santamaria, por un tiempo maximo
de diez minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. El Portavoz del Grupo Socia-
lista, sefior Granado, ha planteado una Proposicion No
deLey relativaa funcionamiento del 061 en Aranday en
Miranda, solicitando esa adecuada dotacion de medios
humanos y materiales, bgjo tres premisas, que a mi me
parecen enormemente razonables, que es € incremento
de plantillas, la formacion de los profesionales y de las
personas que tienen que actuar en este servicio y la
dotacién de vehiculos.

Mire, Sefioria, estoy totalmente de acuerdo con usted.
Este Portavoz, como profesiona de la medicinay como
burgal és, esta completamente de acuerdo -insisto- en su
planteamiento, y en tal sentido puedo asegurarle, puedo
asegurarle que desde hace tiempo vengo realizando ges-
tiones para conseguir que € 061 sea una redidad en
nuestra provincia.

El ocho de enero participé en una reunién con €
Gerente... precisamente con e Gerente del 061, con €
Director Territorial del Insalud, con el Alcalde de Miran-
da, para intentar ver de dar una solucién a un problema
gue existe y que esta perfectamente en vias de solucion.
Porque estara usted conmigo que €l problema es impor-
tante; es un problema de una trascendencia tremenda,
desde todos los puntos de vista, pero que requiere un
tiempo.

Estara de acuerdo conmigo que la creacion de estas
unidades representa no sdlo un problema econémico
importante -usted lo ha citado—. Y a sabe que cada una...
esadotaci 6n de cada unade estas unidades mévil es supone
entre 75 y 100.000.000 de pesetas a afio, y, por tanto,
es un plan que esta puesto en marcha —ahora intentaré
objetivarle un poco cdmo esta la situacion-, porque,
verdaderamente, los problemas presupuestarios, pues,
influyen directamente en la implantacion de dicho siste-
ma.

Pero no solamente es el tema econdmico. Es también
la formacién -como usted ha citado- de esos profesiona-
les: enfermeras, médicosy todo el personal que colabora,
porque ese... van a integrarse en un servicio en el cual
requi eren unaformacion importantey, por tanto, requiere
también un tiempo y una adecuacion en esa formacién.

Antes de entrar en €l debate de la propia Proposicion
No de Ley, permitame que le digacud eslasituacion del
061 en este momento.

Miren ustedes, cuando ustedes abandonaron €l poder,
el Gobierno de la Nacion, € 061 funcionaba en tres

Comunidades Auténomas, parcialmente, no totalmente;
estaba en Asturias, en Baeares, en Madrid, y lo hacia
-inssto- de unaforma parcial. En € noventay nueve—€s
decir, hace dos afios- se extiende a Murcia, Cantabria,
Extremaduray Cadtilla-La Mancha. Y es € afio dos mil
donde entran, a través de Insaud en tres Comunidades
més, como son, concretamente, La Rioja, Aragon y
Castillay Ledn, siendo esta Comunidad -la nuestra- la
gue mayores retos plantea, por los problemas que usted
conoce, territoriales y demograficos. Es decir, es una
poblacién muy envejecida, con problemas, por supuesto,
y unas distancias tremendamente... con una dispersion
muy importante.

Pues bien, decirle que a finales del pasado afio, en €l
afo dos mil, es decir, hace apenas unos meses, contéba-
mosen Castillay L edn con lassiguientesinfraestructuras.
Es decir, si se han hecho cosas importantes.

En primer lugar, se crea € Centro Coordinador del
061 en Valladolid, en €l antiguo edificio del hospital. Y,
como usted bien ha dicho, se hace una publicidad impor-
tante de ese evento. Es decir, se reparten en hospitales,
en centros de salud, etcétera. Y o tengo la oportunidad de
conseguir uno en mi hospital, de ver en qué consistia €
061. Que, en realidad, de lo que estamos hablando es del
teléfono, que es importante, porque es una forma de
coordinar no solamente las urgencias sanitarias, sino otro
tipo de emergencias. Entonces, ese centro se crea, esta
funcionando. Y a finales del afio dos mil, insisto, en
nuestra Comunidad, en un afio, en un afio escaso, se
consiguen once unidades moviles medicalizadas. Y exis-
ten en plantilla ciento diez profesionales, médicos y
enfermeras especializadas en urgencias y emergencias.
Hay ocho médicos reguladores, que son los que van
transmitiendo toda lainformacion, y dos teleoperadores.

Pues bien, fijese usted s hemos tenido sensibilidad y
s hay diferencias con otros.. en otras épocas mas
recientes por parte del Insalud y de la Consgjeria. Porque
yo le preguntaria, sefior Granado: ¢pero es que este
problema no le teniamos hace veinte afios? ¢Es que €
problema de las urgencias y emergencias no es algo que
verdaderamente todos los profesionales y, por supuesto,
todos los ciudadanos consideramos... consideramos que
esfundamental ? ¢Por qué no se puso entonces en marcha?
Es que... no serian problemas presupuestarios -como yo
le he citado a usted- o problemas de otra indole los que
han causado este retraso.

Pero yo le tengo que decir que, mire usted, como le
explicaba, esas once unidades que se han puesto en
marcha de una forma repentina, de una forma global,
funcionan en las nueve capitales de provincia, menos en
Avila; existe unaen Arenas de San Pedro, otraen Ciudad
Rodrigo y en Ponferrada. Y en € afio... esto en € afio
dos mil. En €l afio dos mil uno -y aqui es donde yo quiero
entrar ya un poco en € debate-, en coordinacién con la
Consgjeria de Sanidad, tiene previsto € Insalud cubrir
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cinco unidades, que son: Benavente, Avila, Cervera de
Pisuerga, Valladolid —hay una segunda en Valladolid por
la importancia de la pablacion-y en Miranda de Ebro.
Pero usted sabe que, de forma progresiva, este programa
se completa hasta llegar a veinticuatro unidades, que es
lo que se haconsiderado que necesita nuestra Comuni dad;
y esto se va a hacer en brevissmo plazo. Pero no lo
podemos hacer de golpe, por las razones que yo le he
argumentado a usted.

Por tanto, y concretando en esta PNL, puedo asegu-
rarle que la Unidad M6vil de Emergencias, la UME, de
Mirandade Ebro estara funcionando este afio... vaaestar
funcionando este afio, posiblemente en e mes de septiem-
bre, y ello porque asi se ha acordado —es una noticia que
yo letengo que dar—en lareunién del cuatro de mayo que
han mantenido el Director Territoria del Insalud y el
Gerente Regiona de Salud de Castillay Ledn. En dicha
reunion queda claro que, a pesar de las dificultades
presupuestarias existentes, la UME de Miranda de Ebro
entrard en funcionamiento en breve, con idénticas carac-
teristicas a las existentes en otras ciudades, comprome-
tiendose de forma fehaciente e Insalud en aportar no
solamente € vehiculo, que a final es lo de menos, sino
aportar los profesionales, aumentando... cubriendo esas
plantillas que —-como bien usted ha dicho, se estaban
sacando de los hospitales... del Hospital Comarcal de
Miranda o de los centros de primaria, de esos servicios
de urgencia- se van apotenciar con facultativos, alosque
también... existe un programa ya de formacién progra-
mado por parte de la Consgjeria de Sanidad.

Por tanto, tenga la certeza absoluta que mientras que
esa... esa... diriamos esa unidad mévil de Miranda tenga
el presupuesto correspondiente en los Presupuestos en €
afo dos mil uno... en e afio dos mil dos, este afio va a
tener la dotacion de persona sanitario, médicos y de
enfermeria, para que se pueda... pueda solucionar los
problemas que plantea ese tipo de asistencia.

Entonces, yo... el tema de Miranda creo que queda
asl el asunto. El asunto de Aranda usted |o ha planteado
perfectamente; en este momento... en este momento,
desdeluego, este afio esinviable por problema presupues-
tario el plantear esta situacién, pero tenga usted la certeza
evidente de que € préximo... de las proximas unidades
moviles, estas nueve que faltan, Aranda tendra una uni-
dad, y, por supuesto, esperemos que sea €l proximo afio,
dotacién econémica e préximo afio. Mientras tanto,
también se van atomar medidas de potenciar €l personal,
precisamente, paraevitar que en un momento determina-
do no existan... no existan personal... personal especia-
lizado en el tema, y, desde luego, por supuesto, mucho
antes de que recibamos las transferencias. Es decir, las
transferencias en Sanidad —que usted lo ha citado y que,
ademas, me parece a mi que es importante- tenemos que

recibirlas, y ése es el espiritu de colaboracion entre
Insalud y la Junta de Castilla y Leon, tenemos que
recibirlas con la dotacion de esas veintidés/veinticuatro
unidades que necesita nuestra Comunidad.

Y que tengo que aclararle también que, mire usted,
los ratios que aconsegja la Organizacion Mundia de la
Salud y que aconsega Europa son de una unidad movil por
cada doscientos cincuenta mil habitantes. Nosotros no
vamos a entrar... no... no mueva la cabeza, sefior Gra-
nado, porque yo no quiero entrar en ese juego. Y vamos
atener entre cien mil y ciento veinticinco mil habitantes,
cien mil habitantes. Y, posiblemente, por nuestras pecu-
liaridades, como antes comentaba, necesitemos més, y lo
haremos, pero denos un margen; donde no hay no se
puede sacar. Porque lo queremos todos. Y, en Sanidad,
mire usted, todos los recursos son insuficientes; no... ya
podemos tener |os recursos que tengamos, pero lo que si
tiene usted que reconocer conmigo, que hemos avanzado;
gue en este momento, en e afio dos mil uno, va a haber
quince unidades, esas UME, en nuestra Comunidad, y
gue esperamos llegar a las veinticuatro, muy por encima
de esas cifras, que, verdaderamente, pues son friasy que
no vienen al cuento.

No... yo no quiero referirme como las camas, cuando
hablamos del porcentgje de camas hospitaarias... de
cameas de residencias de tercera edad, cuando hablamos
del 5%, y tal. Pero laredlidad es que estamos... hemos
partido del cero absoluto, y creo que es un problema que
es fundamental; estoy totalmente con usted y comparto
sus argumentos y, por tanto, eso es lo que yo le puedo
afirmar.

Por ese motivo, hemos planteado una Propuesta de
Resolucién que dice... porque tampoco podemos olvidar-
nos que estamos actuando dentro de un marco legal, que
esel Convenio suscrito € diecinueve de mayo del noventa
y nueve con € Insalud. Yo lo que le puedo asegurar -y
ésta es nuestra Propuesta de Resol uci6n-, que la Junta se
compromete a impulsar €l desarrollo de las previsiones
del Convenio de Colaboracion para € desarrollo del 061
suscrito con € Insalud e diecinueve de mayo del noventa
y nueve en e ambito de las localidades de Aranda 'y de
Miranda. Esa es nuestra Propuesta de Resolucion, y
€spero que esos argumentos que... que entiendo, que
comparto completamente con usted, pero que la reali-
dad... laredlidad cruel, a final, eslo que nos impone, y
gue esta en vias de solucion, y que vamos a ver s ese
Convenio conseguimos llevarle a sus términos justos, a
sus términos finales, que es voluntad de esta Junta de
Castillay Ledn. 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 €
sefior Granado, por un tiempo maximo de diez minutos.
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EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Yo le agradezco, como siempre,
al sefior Santamaria sus explicaciones, muy precisas, muy
concretasy muy correctas. Pero aqui hay un problemaen
el que nos tenemos que poner de acuerdo: usted me ha
dicho que... que le dé a... que los Procuradores Propo-
nentes le demos ala Consgjeria un margen; sefior Santa-
maria, todo e margen del mundo. Es que la Proposicion
no dice plazos, ni habla de nimeros. La Proposicién ni
habla de plazos ni habla de nimeros. Entonces, ya, més
gue eso, digame usted lo que puedo yo hacer. Haganlo
ustedes en € tiempo que [o puedan hacer razonablemente,
y haganlo ustedes con los medios con |los que sea razona
ble que vayan incrementando cada afio las plantillas
existentes.

Entonces, claro, yo no sé por qué dice usted que yo
no les doy un margen, porque, realmente, cuando yo
redacté esta Proposicion, mis compafieros de Partido en
Miranday en Aranda se quejaban de que era... habiasido
muy light, muy suave, de que tenia que haber dicho que
tenia que haber quince personas més y en tres meses.
Bueno, puesyo no lo hice. Entonces, sefior Santamaria...
hombre, lo que yo no le puedo dar es &l margen de decir
lo que dice su Enmienda, y selo voy aintentar explicar.
Ustedes dicen: "impulsar el desarrollo de las previsiones
del Convenio". Pero, sefior Santamaria, es que para este
vigjie no necesitamos aforjas; para decirle ala Junta que
cumplalos convenios... Hombre, si laJuntalos cumplira,
¢eh? Yo no tengo ninguna duda de que la Junta los
cumple. Claro, para ese vigje... que nosotros le digamos
ala... le recordemos ala Junta que tiene que cumplir los
convenios, de verdad se lo digo... Hombre, yo creo que
nosotros estamos aqui para animarle a que haga un
poquito mas, un poquito més; solo un poquito, pero un
poquito mas.

Y es que, ademas, € Convenio de Colaboracién,
COMO €S UN CONveNio marco y es un convenio de caracter
general, puesno entra... -y usted | o sabe, porquelo habra
leido igua que yo- no entra en las especificaciones, ni
habla de cuantias, ni habla de medios, etcétera. Tiene un
desarrollo general, porque para eso se hacen los conve-
nios.

Algunas otras precisiones, sefior Santamaria. Y o tam-
bién estoy absolutamente de acuerdo en que, pues esta
muy bien, ojala e Insalud hubiera puesto en marcha el
061 hace seis afios, y ojala lo hubiera hecho hace veinti-
cinco. O seq, s es que todos los problemas que hay son
problemas que pasaron por € Gobierno Socialista, antes
por el de laUCD, antes por € de Franco y antes por la
Segunda Republica. Pero, claro, es que esto es... esto es
el ser delostiempos. Si e Gobierno funcionara tan bien
tan bien tan bien, no hubiéramos perdido los Sociaistas
las elecciones. O sea, que hosotros ya nos hemos dado

cuenta de que hemos perdido las elecciones y nosotros 1o
gue queremos con esto es que no las pierdan ustedes,
fijese s somos benevolentes. O sea, queremos que la
Administracién funcione tan bien que la gente esté satis-
fecha con lo que haga el Gobierno, ¢no?

Y, hombre, es verdad que -y ya lo he indicado yo,
¢no?- ustedes han repartido muchos folletos. Claro, ¢se
da usted cuenta, sefior Santamaria, de lo que pasa cuando
un usuario de un centro de salud de Miranda, de Aranda,
recibeunfolletoy ledicen: el 061 yavaaestar en marcha,
no & qué, y luego € hombrellamaal teléfonoy dice: no,
es que todavia no se ha puesto en marcha? Y dice: ¢para
qué me dieron € folleto? Y esto... esto es hacer lo que
hacen los tabanos en las colmenas, que es remover,
remover, remover, pero las que hacen bien son las abejas,
¢no? Y nosotros lo que pedimos es que dejen ustedes de
hacer el tabano, con perddn, y que se pongan a hacer lo
gue hacelaabeja; esdecir, que en vez derepartir folletos,
pues pongan en marcha los servicios. ¢Cuando? cuando
ustedes puedan. Fijese si selo pongo facil, fijese s selo
pongo fé&cil.

Y, claro, lo que ya no estoy de acuerdo, sefior
Santamaria, es cuando usted me habla de los ciento diez
profesionales. Porque, mire, sefior Santamaria, como
usted bien sabe, yo tengo algun trabajo en la elaboracion
delos Presupuestos del Estado —he tenido hastalafecha-,
y, claro, sefior Santamaria, esos ciento diez profesionales
no son profesionales de nueva creacion. O sea, € que
usted me diga que ahora un médico que esta trabajando
en el hospital de Mirandale vamos a poner en la etiqueta,
debajo de Jefe de Servicio o Jefe de Seccidn o de médico
de urgencias, "responsable del 061"... sefior Santamaria,
es una etiqueta. Si nosotros lo que queremos es que
contraten ustedes a mas gente, que contraten ustedes a
méas gente. De esos ciento diez, ¢cuantos son nuevas
contrataciones? Yo si que le puedo decir una cosa: las
plantillasdel Insalud en esta Comunidad no estan crecien-
do. No estén creciendo porque lo prohibe la Ley de
Presupuestos, que, incluso, obliga a que haya una resti-
tucion Unicamente del 25% de las plazas que se van
amortizando. Esverdad que €l Insalud no suele amortizar
plazas, y, en este sentido no estan disminuyendo, pero
también es verdad que no estan creciendo.

Y yo reconozco € problema presupuestario. Bueno,
pues vamos a hacerlo en €l periodo de tiempo que ustedes
digan, pero vamos a hacerlo.

Y, de verdad, € que usted me diga que ha repartido
once unidades moviles con € mismo personal, pues no
me parece que sea una manera adecuada de poner en
marcha estos servicios; o con un personal insuficiente.
Porque solamente en el personal de transportes, cada una
de esas unidades necesita once personas para echar a
andar la unidad. O sea, s tienen ustedes once unidades,
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esos ciento diez profesionales tienen que ser todos con-
ductoresparacubrir las ocho mil setecientas sesentahoras
gue tiene un afio en jornadas laborales, de mil setecientas
horas laborales del Estatuto de los Trabajadores. O sea,
que fijese usted, o que me esté usted diciendo es que han
puesto en marcha las unidades con un nimero de profe-
sionales que no cubre ni e minimo de conductores
necesarios para montarlas.

Y en cuanto a profesional facultativo, sanitarios,
etcétera, pues estamos en las mismas. Y0 conozco muy
bien la solucion... porque, ademas, ustedes ya lo publi-
caron en prensa —ustedes, en eso, desde luego, no nece-
sitan que nosotros les demos recomendaciones; ustedes
lo anuncian todo muy bien— del cuatro de mayo de
Miranda de Ebro. Les ha.. sé las plazas que estan
convocadas —para ser exactos, e mes de julio- de forma-
cién de los profesionales sanitarios que van a poner en
marchael 061 en Miranda. Segiin mi informacién —corri-
jame, porque seguro que €s Menos precisa y menos
adecuada que la suya-, las plazas del curso de formacion
gue se han ofertado en julio son a profesionales actual-
mente existentes en los centros de salud y en el hospital
de Miranda. Que yo sepa, nadie, por 1o menos en
Miranda, sabe que a ese curso de formacion vayaaacudir
nadie que no estétrabajando ya, en el hospital de Miranda
0 en los centros de salud. ¢Cémo vamos a poner en
marcha asi un servicio?

Y luego estael problemadelastransferencias. Esque,
como ustedes acepten que esto se monte asi, el Insalud no
va aponer ni una sola peseta, ni una sola peseta, porque
va a decir que € servicio ya estd funcionando, sefior
Santamaria. Y esto no es porque ustedes sean unos
malvados; es que los Socidistas o hacian igual, y antes
los de la UCD, y antes, bueno, pues como no habia
Comunidades Auténomas, pero yo estoy seguro que s €
régimen de Franco hubiera tenido Comunidades Auténo-
mas, hubiera hecho asi. O sea, cuando negocia un servi-
dor del Estado, de la Administracion del Estado, con un
servidor de una Comunidad Auténoma no le pone cinco
funcionarios mas en € decreto de transferencias, porque
eso vale una pasta. Entonces, 1o que hace es, simplemen-
te, decirle: "no, esto ya estd; venga, hala, a otro tema’'.

Y, por lo tanto, nosotros lo que pedimos es que €l
Servicio se monte, pero se monte adecuadamente, no con
folletos, sino que se monte de verdad; que haya una
unidad de transporte adecuada con sus... con su personal;
que haya un personal especifico para€ servicio; o que se
creen las plantillas... losincrementos de plantilla necesa-
rios —yo hasta ahora no les he visto; seguro que ustedes
han contratado a alguien, me refiero a Gobierno de la
Nacién, al Insalud, pero yo creo que es insuficiente—; y
gue ustedes me expliquen, pues € nimero de personas
gue consideran adecuado en cada momento.

Y, hombre, sefior Santamaria, no me venga usted a
aplicar lasrecomendaciones delaOM S aesta Comunidad

Auténoma, porque, que yo sepa, en toda la literatura de
laOMSS también se habla de la densidad de poblacién. Y
€l pensar que en esta Comunidad Autdnoma, concasi cien
mil kilometros cuadrados para dos millones y medio de
habitantes tenemos que someternos a los mismos ratios
poblaciona es de Madrid, pues me parece un exceso. Yo
creo que aqui, en esta Comunidad Auténoma, todos
sabemos que tiene que haber més servicios, porque, por
desgracia, tenemos menos densidad de poblacidn, esta
maés dispersa y o necesitamos. Esto no es una cuestion
de que & Gabierno sea muy bueno; esto es una cuestion
de estricta justicia y de estricta equidad, porque, de lo
contrario, no podriamos poner en marcha ningln servicio
aqui, porque no podria atender las necesidades del terri-
torio.

En conclusion, y sobre la Propuesta, pues vamos a
ver. Yo creo que e Convenio no... de verdad, e Conve-
nio puede ser e marco juridico, pero & Convenio no le
dice ala gente de Miranday Arandalo que quiere oir, y
es que lo que quiere oir es que tengan un equipo, unos
instrumentos adecuados, unas unidades medicalizadas
adecuadas y un personal adecuado.

Entonces, si a ustedes |es parece que huestra Propues-
ta es demasiado ambiciosa, yo estaria dispuesto a que
dejaramos la Propuesta de Resolucion de los Procurado-
res Socidistas a través de una enmienda transaccional,
pactada entre ambos Grupos, en lo que son las cuatro
primeras lineas de la misma, que dice literamente: "La
Comision de Sanidad de las Cortes de Castillay Ledn
insta ala Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social de la
Junta de Cadtillay Ledn a que acuerde con €l Insalud la
adecuada dotacién de medios humanos y materiaes para
el correcto funcionamiento del 061 en Aranda de Duero
y Miranda de Ebro". Y sdlo esto. ¢En qué plazo? En €
que ustedes digan. ¢Con qué medios? Con los que ustedes
digan. ¢Con qué restricciones presupuestarias? Con lo
gue ustedes puedan sacar. Yo en eso ni me voy a meter,
gue ya conozco los problemas, que yo sé que € dinero
no se estira, no se estira.

Entonces, hasta ahi puedo llegar, hasta ahi puedo
llegar; pero no hasta que usted me diga que esto lo ha
resuelto el Convenio, porque € Convenio no lo ha
resuelto, porque € Convenio no nos dice si va a haber
veinte funcionarios o diez, ni si vaahaber cinco médicos
contratados o dos, ni... ni... ni nada de esto. Y hasta ahi
es donde puedo llegar. Y, realmente, creo que con esto
le damos un margen, y yo creo que hariamaos un servicio,
porque la gente entenderia que en esta Comision, pues
estamos instando a la Junta a que haga bien las cosasy a
gue lo negocie con € Insalud; y que lo negocie adecua-
damente, que es una cosa que también le interesa, evi-
dentemente, ala Junta, que mira, como €l Insalud, por la
mejora de la asistencia a la poblacion.

Y o aesto es adonde puedo llegar. Sefior Santamaria,
no interprete en ese sentido que la no aceptacion de su
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Enmienda, pues supone unafalta de didogo o no intentar
[legar a un acuerdo que sea asumido por todo € mundo.
Pero, realmente, si nosotros aprobaramos su Enmienda,
pues, en Aranda de Duero y en Miranda de Ebro nos
dirian que... bueno, pues que lo hemos dejado todo como
estd y, hombre, nosotros lo que intentamos es que las
€0Sas mejoren un poquito, reconociendo nuestras culpas
pasadas, pero también reconociendo que esta € presente
y que hay que solucionar los problemas del presente.
Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Granado. ¢Se suspende la sesion
por cinco minutos, para que se puedan poner de acuer-
do... o quiere intervenir e sefior Santamaria? Tiene la
palabra d sefior Santamaria por un tiempo maximo de
Cinco minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Mire, don Octavio, yo le entiendo, en-
tiendo perfectamente su planteamiento. Pero tengo que
decirle que, bueno, nosotros en esta Enmienda lo que si
hablamos, concretamente, y 1o que tratamos de resolver
es e problema de Aranda y de Miranda, porque, en €
fondo, lo que usted plantea es que funcione, es decir,
usted me dice "la adecuada dotacién de medios humanos
y materiales para el correcto funcionamiento”. Y eso es
lo que dice en la Enmienda, 1o que pasa es que basada en
algo que no podemos degjar de contemplar. Yo estoy
dispuesto a aceptarle lo de que funcione, e buen funcio-
namiento del servicio, pero dentro de ese acuerdo, porque
es donde estamos, porque |a colaboracién en ese Acuerdo
Marco entre € Insaud y la Junta de Castillay Ledn no
podemos desprendernos de ese... era un poco lo que yo
he planteado en la Enmienda, si aplicando € tema con-
cretamente a asunto de Aranday de Miranda.

Y, mire usted, me ha comentado lo delos... yo le he
dicho ciento diez profesionales. Me referia no a todo €
equipo, sino solamente médicos y enfermeria. Y, desde
luego, en el tema concreto de Miranda puede estar seguro
gue se va a contratar mas gente, es decir, porque estaria-
mos... Yo conozco las protestas de los especialistas,
vamos, de los médicos de guardia, las protestas que han
tenido por ese mativo, porque, verdaderamente, tenian
gue abandonar muchas veces sus Servicios 0 sus atencio-
nes en el momento en que tenian que salir.

Pero es que, precisamente, yo creo que si se va a
potenciar. Es decir, esta... se esta... se va a contratar
gente para completar esas unidades. Y, desde luego, la
idea que yo tengo de Aranda es que, s verdaderamente
la situaciéon actual no se puede resolver, tendra que €l
Insalud concertar con lainiciativa privada, que ya existe,
hay una serie de ambulancias que esta previsto que... lo
gue no se puede es no atender esas emergencias. Es decir,
yo creo que el tema, por 1o menos de una forma perento-
ria, para este afio, hasta que lleguemos a dos mil... a
dos mil dos, yo creo que el tema va a estar resuelto.

Yo le aceptaria lo que hemos hablado, es decir,
siempre que introdujésemos... @ mi me parece que no
podemos dejar al margen, porque es que dalaimpresion,
si no, de que no se estd haciendo nada, de que no se ha
hecho nada, incluso degjariamos un poco marginado a
Insalud. Es decir, el Convenio es entre ambas Adminis-
traciones, y, desde luego, se va a aplicar para Aranday
Miranda. Yo, si quiere, paramos y hacemos una... e
introducimos, por supuesto, porque a mi me parece que
las previsiones del Convenio de Colaboracion si que son
importantes, porque en realidad estamos cumpliendo algo
gue hemos pactado previamente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Por un tiempo de cinco
minutos, tiene el turno de diplica el sefior... y cierra...

LA SENORA .....: No, no, no...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): ..y cierra el debate el sefior Granado.

Se suspende la sesién por cinco minutos.
(Se suspende la sesién durante unos minutos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, Sefioria. ¢Quieren ahora poner... tomar
asiento, por favor? Tiene lapalabra, paracerrar el debate
y fijar el texto...

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Si, sefior
Presidente...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): ...definitivo, €l sefior Granado.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Para formular una Propuesta de
Resolucion que creo que puede contar con € apoyo de
ambos Grupos. Seria la siguiente: "La Comisién de
Sanidad de las Cortes de Cadtilla y Ledn insta a la
Consgjeria de Sanidad y Bienestar Socia de la Junta de
Castillay Ledn a que acuerde con €l Insalud la adecuada
dotaci6n de medios humanosy materiales parael correcto
funcionamiento del 061 en Aranda de Duero y Miranda
de Ebro, dentro de las previsiones del Convenio de
Colaboracion para el desarrollo del 061 suscrito con €
Insalud el diecinueve de mayo de mil hovecientos noventa
y nueve".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Granado. ¢Se puede aprobar por
asentimiento? Se aprueba por asentimiento.

Por la sefiora Secretaria se daralecturaal tercer punto
del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): "Proposicion No de Ley 515, presentada por
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el Grupo Parlamentario Socialista, relativa a unida-
des, programas y planes especificos de tratamiento y
apoyoalaringectomizados... y luchascontrael tabaco,
publicada en el Boletin delas Cortesdel cinco de abril
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 del Grupo Parlamentario proponente, dofia | sabel
Fernandez, por un tiempo méximo de diez minutos.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. El habito tabaquico constituye uno de
los principaes riesgos para la salud de los ciudadanos
europeos, considerado por laOM S como laprimeracausa
de muerte evitable en Europa, es asimismo causa de
enfermedades crénicas, discapacidades y de pérdida de
horas de trabgjo por la alta morbilidad que provoca.

Dentro del grupo de graves enfermedades producidas
por el tabaco, sesitlael cancer delaringe, capaz de causar
la muerte, y en aquellos casos en los que se sobrevive,
originaunagrave discapacidad, al perderse, conlacirugia
actual, la capacidad de hablar.

Esta pérdida es origen de numerosos trastornos, que
van desde disfunciones psicolégicas hasta depresiones
graves, yaque la pérdida de la capacidad de comunicarse
es perder una de las principales caracteristicas de la
relacion humanay la manifestacion del primero de nues-
tros origenes culturales.

El sistemasanitario, que en el momento actual aborda
el problema sblo parcialmente, debe implementar las
actividades de recuperacion de la voz de estos pacientes.
Y ademas es preciso recordar quelal ey de Accesibilidad
y Supresion de Barreras, en su Capitulo IV, dedicado a
las barreras de comunicacion sensorial, en su Articulo
26, dice que la Administracion Autonémica elaborara un
Plan Especifico destinado a las personas laringuectomi-
zadas.

Por lo expuesto, se formula la siguiente Propuesta de
Resolucion:

"Primero. Las Cortes de Castillay Leodn instan a la
Junta de Castillay Lebn a

Primero, acordar con el Insalud, previamente a su
traspaso a la Comunidad Auténoma, la creacion de uni-
dadesy programas especificos de tratamiento alaringuec-
tomizados, tanto para la rehabilitacion del habla como
para su ayuda psicolégica.

Segundo, elaborar en un plazo méximo de tres meses
un plan especifico para laringuectomizados, que cuente
con presupuesto especifico y que pueda ser gestionada en

colaboracion con las asociaciones de laringuectomizados
de Castillay Leon.

Tercero, intensificar lalucha antitabaco, exigiendo €
cumplimiento de la legislacion vigente sobre e uso de
tabaco en lugares publicos, y tomando las medidas nece-
sarias paraavanzar en la prohibicion de la propaganda de
tabaco en Espafia’.

Esta Proposicion No de Ley quisieraque laComision
reconsiderara cud esla situacion o tuviera conocimiento
de cudl esla situacion rea de estos pacientes que sufren
la pérdida del habla, después de una intervencion muy
agresiva, y quelesoriginaun grave trastorno psicol 6gico,
no sdlo una discapacidad fisica, sino una nueva adapta-
cion de @ y de su familia a un nuevo entorno y a una
nueva realidad.

En estosmomentos, € Insalud, unavez que el paciente
es intervenido, pues, no tiene... no tiene ningln disposi-
tivo por € cua aprendan a hablar, que es lo que tienen
gue aprender, volver otra vez a hablar y a comunicarse.
Esto se hace en las provincias de nuestra Comunidad de
diferentes maneras. Asi, por gemplo, en Ledn y en
Burgos hay unas asociaciones de laringuectomizados que
Son muy activas'y que tienen un concierto con € Insalud,
por e cual, unavez que este paciente es operado, pues es
remitido aesaasociaciony ahi, pues|e ensefian de nuevo,
mediante un equipo técnico que tiene, pues le ensefian de
nuevo a hablar. Consta ese equipo técnico de un trabaja-
dor social, un foniatra, logopedas y un psicologo. Des-
pués de un tiempo, en el cual aprenden a hablar, pues
incluso hacen cursos y son educadores, para volver a...
las personas que acuden a esa asociacion ayudarles a
reintegrarse en €l medio y en su relacion social normal.

Eso ocurre, por jemplo, en Ledn y en Burgos, que
-yale digo- son |las asociaciones més activas, pero no asi
en otras provincias de nuestra Comunidad Auténoma; por
gemplo, en Zamora no existe ni tan siquiera ninguna
asociacion para laringuectomizados, y en Segoviay Avi-
la, pues se... 1o hacen através de la Asociacion de Lucha
contrael Cancer; y las provinciasde Valladolid, Palencia
y Salamanca, que si tienen esa asociacion, pues no
funcionan bien, porque tienen realmente una falta de
medios. El acuerdo que firman o e convenio que firman
con € Insalud es que recibe esa asociacién 55.000 pesetas
por paciente'y afio, hasta un maximo de cincuenta pacien-
tes; al menos eso eslo que ocurre en € convenio quetiene
firmado la de Ledn con € Insalud, lo cua eso le suele
suponer unos ingresos aproximados de 2.500.000 de
pesetas, y con eso tienen que hacer frente... bueno,
cuentan con otra serie de ayudas, pero con eso tienen que
hacer frente a unos gastos importantes. Es mas, si tienen
maés de cincuentaenfermos en un afio, por lacircunstancia
gue sea, pues € tope esta en cincuentay no recibiriamas
de esa cantidad.
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Por gjempl o, laasociacion de L edn en estos momentos
recibe cantidades de dinero... pues 700.000 pesetas reci-
be de una subvencién dela Juntade Castillay Ledn, ¢eh?
El Ayuntamiento, que recibe 1.500.000 de pesetas, la
Diputacion de Leodn, que recibe 2.000.000 de pesetas; la
Junta de Cadtillay Ledn, ya lo he dicho anteriormente,
725.000 pesetas; el Insalud, 2.500.000; Caja Esparia, una
revista que publican; y luego las ayudas de personas que
contribuyen de una manera desinteresada y las cuotas de
los socios. Con eso hacen frente a unos gastos que tienen
cifrados en torno a los 18/20.000.000 de pesetas.

Esta situacion ellos —creo que legitimamente- creen
gue no debe mantenerse y han acudido —a mi me consta-
a los diferentes Grupos Paliticos, a Partido Popular y a
nosotros, a fin de que elaboremos un programa, como
esta contemplado en laLey de Accesibilidad y Supresion
de las Barreras... para que se elabore un programa
especifico, que pueda ser gestionado por |as asociaciones
de laringuectomizados y que contemple integralmente la
adaptacion de esas personas a su nueva realidad y situa-
cion.

Por eso nosotros hemos traido esta Propuesta de
Resolucién y esperamos que... con animo de consenso y
de solventar un problema que hoy tiene nuestra Comuni-
dad Auténoma, pues podamos llegar a un acuerdo bene-
ficioso para este colectivo. 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 € ndmero tres mil quinientos
sesenta 'y cuatro de Registro de Entrada. En representa-
cién del Grupo Parlamentario enmendante, tiene la pala-
bra dofia Victoria Hernandez por un tiempo maximo de
diez minutos.

LA SENORA HERNANDEZ CANDEAL: Gracias,
sefior Presidente. Recogiendo las Ultimas palabras de la
sefiora Procuradora, espero que podamos llegar a un
acuerdo, porque nosotros hemos presentado a esta Pro-
posicion una Enmienda de Sustitucion, que voy aleer y
a defender, basada en tres puntos.

En primer lugar, requerir del Gobierno de la Nacién
que, en colaboracion con las Comunidades Auténomas,
y en d ambito de la ordenacion de prestaciones del
Sistema Nacional de Salud, desarrolle y regule € trata-
miento especifico a los laringectomizados.

En segundo lugar, elaborar en el marco del desarrollo
de la Ley de Accesibilidad y Supresion de Barreras de
Cadtillay Ledn un plan especifico para laringectomiza-
dos, y establecer |os acuerdos precisos con las asociacio-
nes de afectados para facilitar su labor social.

En tercer lugar, intensificar la lucha antitabaco, exi-
giendo e cumplimiento de la legislacion vigente, tanto

estatal como autonémica, sobre e uso del tabaco en
lugares plblicos, y tomando las medidas necesarias para
avanzar en la trasposicion de las Directivas europeas
dictadas para la prohibicién de la propaganda de tabaco
en Espafia’.

En primer lugar, todos sabemos que € cancer de
laringe es una dolencia que afecta a cuatro mil espafioles,
alrededor de cuatro mil espafioles. Y esindudable que las
secuelas que derivan de la operacion de un cancer de
laringe requieren no solo atencion del Sistema Sanitario,
sino también del Sistema de Accién Social.

Por lo que se refiere -como usted bien hadicho-alas
actuaciones desde € sistema sanitario, actualmente se
presta atencién alos laringectomi zados desde € punto de
vista de la rehabilitacion del habla, a través de servicios
de logopedia, o bien propios o bien concertados, y
también se les presta apoyo psicoldgico en régimen de
consulta a través de los equipos de salud mental del
distrito. Lo quesi escierto es quetodaviano haadquirido
€l rango de programa especifico.

Creemos, nosotros creemos que e Sistema de Salud
debe articular més eficazmente sus recursos y debe desa-
rrollarse en este campo; pero creemos que debe ser desde
una perspectiva del sistema nacional. Por ello, €l primer
punto de nuestra Enmienda de Sustitucion, en el que nos
parece oportuno instar al Gobierno de laNacion paraque
regule esta materia en e ambito de la ordenaciéon de
prestaciones del Sistema Nacional de Salud. De ahi,
nuestro primer punto.

Por 1o que se refiere al Sistemade Accién Social, las
limitaciones del habla que derivan de unaintervencion de
laringe exigen también una intervencion adecuada por
parte de los servicios sociaes. Asi hasido reconocido en
€l apartado quinto del Articulo 26 delaLey de Accesibi-
lidad y Supresion de Barreras de Castillay Leon. Por eso
NOSOtros reconocemos que es necesario elaborar un plan
especifico paralos laringectomizados, |6gicamente, en €
ambito delaley.

Y reconocemos también que las asociaciones de en-
fermos estéan llevando una labor extraordinaria de inte-
gracion y de apoyo mutuo. Estas asociaciones mantienen
acuerdos con Gerencia de Atencion Especializadas del
Insalud para atender alos enfermos. Creemos, pues, que
es positivo apoyar la labor de estas asociaciones. Y, por
ello, lo hemos incluido en e segundo punto de nuestra
Enmienda de Sustitucion.

Respecto al tercer punto de la Proposicion, sobre
intensificar la lucha del tabaco, estamos totalmente de
acuerdo. Hace slo mesy medio se publicabaen e Boletin
Oficia de Castillay Ledn € 1V Plan Regiona sobre
Drogas de Cadtilla y Ledn —como usted habra visto
también-. Dicho Plan pone € maximo énfasis, precisa-
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mente, en € acohol y d tabaco, porque actual mente éstas
son las drogas cuyo consumo estd mas extendido en
Cadtilla-Leodn. Por lo tanto, la prevencion del consumo
de alcohoal y tabaco constituye una de las maximas prio-
ridades del Plan Regional sobre Drogas.

Por estas razones hemos presentado la Enmienda de
Sustitucion que he leido. Nada mas y muchas gracias.

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 dofia
Isabel Fernandez.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. Mire, yo creo que la redlidad... la
realidad, pues, es muy terca y de nada nos sirve que
nosotros aqui vengamos'y €laboremos, pues, cuestiones,
mas 0 menos, muy bien redactadas, que suenen muy bien
alos oidos de la gente, ¢no?

Larealidad es que estos enfermos, cuando sufren esta
intervencion, pues los servicios sanitarios no les... care-
cen delas... del apoyo y de los recursos. No existen los
recursos necesarios para recuperar la voz dentro del
Sistema Sanitario. Deben de acudir a bien asociaciones,
o bien a... aentidades sin dnimo de lucro, que son quien
de nuevo les vuelve ayudar a hablar y les reintegraen la
sociedad, porque, realmente, es unasituacién psicol 6gica
por laque atraviesalapersonay sufamilia, laque necesita
no solo e apoyo del personal sanitario, sino también de
psicologos, de soci6logos, etcétera, etcétera. Luego, esto
se transforma no en un problema... 0 es un problema
exclusivamente sanitario, Sino que es un problema socio-
sanitario, como usted bien ha dicho.

Entonces, en e punto en e que estamos hoy, yo de
esta... de su Enmienda, pues, le diria que, bueno, si es...
o en € animo de llegar a un consenso, la primera... €
primer punto, dado que estan proximaslastransferencias,
de que ni a ustedes ni a nosotros nos interesa inflar o
cargar con cosas que deberiamos tener y no tenemos, por
las circunstancias que sean, que ya se han debatido aqui
hasta la saciedad, pero que larealidad es la que es, pues
yo e primer punto: acordar con €l Insalud, previamente
a su traspaso, la creacion de unidades y... no, perdon,
la... su Proposicion es: "Requerir del Gobierno de la
Nacion que, en colaboracidn con las Comunidades Auto-
nomas, y en el ambito de la ordenacién de prestaciones
del Sistema Nacional de Salud, desarrolle y regule €
tratamiento especifico de los laringuectomizados', pues
estaria de acuerdo en sustituir el primer punto suyo por
€l primer punto nuestro.

Ahorabien, llegando a segundo punto: "Elaborar en
el marco del desarrollo de la Ley de Accesibilidades y
Supresién de Barreras de Castillay Leon un plan especi-
fico para laringuectomizados', mire, esto o contemple,
efectivamente, el Capitulo IV, Articulo 26.5 delaLey de

Accesibilidad de las Barreras. Y es que esa misma Ley
dice eso, pero es que también en las Disposiciones Finales
dice—en laDisposicion Cuarta—: "En el plazo no superior
a afio de la entrada en vigor de esta Ley..." -que es de
veinticuatro de junio de mil novecientos noventay ocho-
"...la Junta de Castillay Leon dictara los reglamentos y
més disposiciones precisas’. Quinto: "La presente Ley
entrard en vigor a los tres meses de su publicacion en €
Boletin Oficial de Castillay Ledn". Y tercera "En €
plano superior... en € plazo no superior a seis meses a
partir de laentrada en vigor delaLey, laLey... laJunta
de Castillay Lebdn aprobara las normas que regularan la
organizacion y funcionamiento delacomision gestora...”
tal, etcétera, etcétera.

Es decir, agui hay una serie de cosas que deberian
estar ya en perfecto funcionamiento. Luego, esto debiera
haberse cumplido hace dos afios. Y nosotros venimos a
pedir aqui que se cumpla en tres meses o que ya deberia
estar funcionando hace dos afios.

Entonces, ésa es la redlidad que tenemos. Y, claro,
nosotros... 0 ustedes siempre dicen: "es que vienen y
ponen tiempo". Hombre, venimos... ponemos tiempo
después de tres afios, no podemostiempo atresafiosvista.
Es que han pasado tres afios, en lo que esto no tendria
lugar, no habria lugar a que nosotros estuviéramos aqui
reclamando un plan para laringuectomizados, porque lo
contempla la ley. Y, entonces, a nosotros nos parece,
pues que, bueno, en el plazo maximo de tres meses.

Pero, asl y todo, ustedes quieren que agui ponga yo
"elaborar en un plazo maximo de un afio un plan especi-
fico para laringuectomizados', pues lo pongo. Se lo
admito. Porque s es cuestion de un tiempo, quien ha
esperado tres afios creo que puede esperar doce meses,
también es cierto. Ahora, los planes tienen que tener
tiempo, y € tiempo es una cosa que tiene principio y fin.
Y, por lo tanto, yo creo que gque reclamemos un tiempo
No me parece que estemos aqui pidiendo ninguna cosa del
otro jueves —que se dice coloquialmente-, porque ése es
el quid de la cuestion de esta PNL.

Por lo tanto, que... admito su primer planteamiento,
admito el segundo y le... vamos, admito e segundo
porque dice exactamente lo mismo & suyo que € nuestro,
nada méas que admito el cambio de tres meses por un afio.
Y, por dltimo, el dltimo punto del Orden del Dia, bueno,
intensificar la lucha antitabaco.

Yo sé que, por g emplo, la Asociacién de Ledn, que
ya le digo que es muy activa, es la propulsora de las
guerellas contra las tabaqueras, que han presentado una
en Barcelonay otraen Ledn, y yo en contacto con €llos,
pues, me han dicho que han presentado €l otro diauna...
una querella en Bilbao para... pidiendo que se prohibala
distribucion y comercializacion del tabaco adulterado —es
decir, de todo € tabaco—, y que € juez hace cuarentay
ocho horas lo ha admitido a tramite.
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Por o tanto, digamos que es un tema que puede estar
dentro del ambitojudicial, y que no tengo tampoco ningln
inconveniente en que... yo supongo gue todos vamos a
cumplir las Directivas europeas y las Directivas naciona-
les, 0 sea, Decretos que dicte € Gobierno de la Nacion,
alos que estamos todos sometidos, y, por lo tanto... y a
las resoluciones judiciaes. Por |o tanto, tampoco tengo
inconveniente en sustituirles el tercer punto.

Ahorabien, el tiempo tiene que estar puesto, porque
€en caso contrario yo no admitiria esa... esa Enmienda de
Sustitucion. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia |sabel. En turno de réplica, tiene la
palabra dofia Victoria, por un tiempo maximo de cinco
minutos.

LA SENORA HERNANDEZ CANDEAL: Muy bre-
vemente. Simplemente para decirle a la sefiora Procura
dora que estamos de acuerdo en poner un plazo, s le
parece bien el plazo de un afio, llegamos a un acuerdo en
esta Enmienda de Sustitucion, que usted fije € texto
definitivo... bueno, en esta Proposicion.

Y si que le agradezco € talante de didlogo de haber
podido llegar en un tema tan importante para todos 1os
castellanos y leoneses a un acuerdo entre los dos Grupos.
Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Victoria. Paracerrar el debatey fijar
definitivamente €l texto, tiene la palabra dofia Isabel.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. Creo que quiza nos lo agradezcan a
ambos Grupos|oslaringuectomizados de Castillay Ledn,
y asi creo que lo deseamos todos.

Y, entonces, creo que esta lo suficientemente debati-
do, vy fijaria €l texto definitivo de la siguiente... de la
siguiente manera:

"Instar alas Cortesde Castilla... las Cortesde Castilla
y Ledn instan ala Junta de Castillay Ledn arequerir del
Gobierno de la Nacion que, en colaboracion con las
Comunidades Auténomas, y en el ambito delaordenacion
de prestaciones del SistemaNacional de Salud, desarrolle
y regule € tratamiento especifico a los laringuectomiza-
dos.

Dos. Elaborar, en el marco del desarrollo de la Ley
de Accesibilidad y Supresion de Barreras de Castilla y
Ledn, un plan... en un plazo de un afio, un plan especifico
de... para laringuectomizados, y establecer los acuerdos
precisos con las asociaciones de afectados para facilitar
su labor social.

Tercero. Intensificar lalucha antitabaco, exigiendo €
cumplimiento delalegislacion vigente, tanto estatal como

autonomica, sobre € uso de tabaco en lugares publicos y
tomando las medidas necesarias para avanzar en la tras-
posicién de las Directivas europeas dictadas para la
prohibicién de la propaganda de tabaco en Espafia’.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Isabel. ¢Por asentimiento se pue-
de...? Queda aprobada por asentimiento.

Sedaralecturaa cuartoy dltimo punto del Orden del
Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): " Proposicion No de Ley 534, presentada por
el Grupo Parlamentario Socialista, relativa a diversas
actuaciones en relacion con los trastornos alimenta-
rios, publicada en € Boletin de las Cortes de dos de
mayo 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 del Grupo Parlamentario Proponente, la sefiora
Puente Canosa.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Los trastornos alimentarios se estan convir-
tiendo en un problema de saud para las sociedades
occidental es, en concreto, laanorexiay bulimia, que hace
treinta afios no eran apenas conocidas, estan adquiriendo
en la actualidad categoria de epidemia, siendo una preo-
cupacion paralas familias afectadas y un problema social
paratodos.

Estos trastornos guardan relacién con los psicol 6gi-
cos, pero también con la excesiva presion que en la
sociedad actual recibimos sobre el aspecto fisico, espe-
ciamente en la época de la adolescencia, donde las
transformaciones corporales ligadas al normal desarrollo
pueden no ser bien aceptadas, originando los cuadros de
anorexiay bulimiaque, en caso de no recibir tratamiento,
pueden cronificarsey llegar incluso a provocar lamuerte
de los pacientes af ectados.

L as enfermedades de este grupo mas conocidas son la
anorexiay labulimia. Enlaprimeralapérdida exagerada
de peso por reduccién de laingesta y, en la segunda, la
ingesta sin control y la culpabilizacion posterior llevan a
cuadros clinicos complejos que necesitan un tratamiento
multifactorial.

La mayor incidencia de este trastorno esta entre los
docey los veinticuatro afios, y afecta principalmente alas
mujeres, en el 50% de los casos... ambos trastornos se
alternan.

Estos trastornos alimentarios forman procesos graves
y de lenta curacion, que repercuten no solo de forma
individual, sino también socialmente, de un modo espe-
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cial en el ambito familiar, que sufre un fuerte impacto en
cada uno de sus miembros, sintiendo un gran sufrimiento
y una sensacién de impotenciay de rechazo, que necesita
apoyo psicoldgico para superar los conflictos que de elo
se deriva, asi como de orientacion, para ayudar debida-
mente a paciente.

Actualmente se cifra en un 5,8% la incidencia de la
anorexiay labulimia, aunque es muy dificil conocer con
exactitud € nimero real de casos existentes por ladisper-
sion de los tratamientos y por la atencién de estos
trastornos de la alimentacion no solo a nivel del Sistema
Sanitario Plblico, sino también en muchos casos en €
ambito privado, preferentemente en la atencién psicol 6-
gica

En Salamanca existe unaasociacion -ASTRA-forma:
da por més de cien padres que vienen trabajando en este
campo desde mil novecientos noventay seis. Esta Aso-
ciacion, através delaexperienciaacumulada por laayuda
prestada a muchos casos, y también de las vivencias
propias derivadas de laenfermedad de sus hijos, reclaman
laayuda de las Administraciones Publicas, principa men-
te en lo respectalaintensificacion de la accion preventiva
y de sensibilidad social y al diagnéstico precoz, junto con
un tratamiento integral e integrado.

Por lo expuesto, se formula la siguiente Propuesta de
Resolucion: "Que las Cortes de Castillay Ledn insten a
la Junta de Castillay Ledn a

Primero. Que, en colaboracién con la asociacion
ASTRA, impulse la accién preventiva 'y de sensibiliza
cién socia sobre los trastornos alimentarios, especial-
mente sobre la anorexiay la bulimia.

Dos. Que inste a Insalud para que cree antes de las
transferencias de Sanidad a Castillay Ledn unaunidad de
salud menta infantojuvenil y de los trastornos de la
alimentacion, especialmente anorexiay bulimia, en Sala-
manca, asi como de un haspital de dia con un minimo
ndmero de camas para estos paci entes.

Tres. Que se cree un centro de referencia de ambito
regional paraentender estostrastornos'. Muchasgracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofiaMariaLuisa. Sehapresentado aesta
Proposicion No de Ley una Enmienda del Grupo Parla-
mentario Popular con € ndmero tres mil quinientos
sesentay siete de Registro de Entrada. En representacion
del Grupo Parlamentario Enmendante tiene la palabra la
sefiora Pilar San Segundo por un tiempo méaximo de diez
minutos.

LA SENORA SAN SEGUNDO SANCHEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. En primer lugar, nuestro Gru-
po ha presentado una Enmienda, aunque quiero sefialar
gue compartimos igualmente la preocupacion que su

Grupo Parlamentario por los trastornos de la conducta
alimentaria, y, ademés, que lo consideramos como un
campo de actuacion prioritaria.

Para nosotros, es una prioridad, no por e nimero
—como usted hadicho, que es epidemia, porque realmente
€l nimero no se puede considerar todavia como epide-
mia-, sino... "o por lo que afecte cuantitativamente a
muchapoblacidn-, sino porque afectan, fundamental men-
te, a unos grupos de edad que, efectivamente, tienen
muchos problemas y que tiene una atencion especial,
como son los jévenes y los adolescentes.

Por eso, le queria decir unas cifras que yo tengo aqui
para considerar que no son epidemia, aungue tampoco es
muy importante para €l tema que vamos atratar, porque
aunque afectamés alos adolescentesy sedaalo largo de
todos los tramos de la vida, si que afecta, por gemplo, a
una nifia de cada cincuenta... de cada ciento cincuentade
las que tienen quince afios de edad. Y en labulimia, pues
se consideraquetres de cada cien mujeres pueden padecer
en algiin momento o en algun aspecto labulimiaalo largo
de sus vidas.

Muchas veces—como usted hadichoy, efectivamente,
en eso tiene razén- las dos enfermedades aparecen como
conjuntasy en una época se desarrollauna o se desarrolla
otra. Son muy importantes éstas, también podriamos
afadir algunamas porque... se damas en las mujeres que
en los hombre, pero en los hombres, por gemplo, se da
la vigorexia, que actualmente también es otro trastorno
de la alimentacion, y aungue muy poco a poco va avan-
zando.

Efectivamente, esto es consecuencia de la sociedad
actual que estamos viviendo, de los medios de comunica-
cion, del culto a cuerpo, del culto alo fisico. Y también,
como €l problema de la poca convivencia familiar que se
tiene en muchisimas veces a las horas de los horarios de
las comidas de las familias, puesto que se dan muchisimo
més en las familias de profesionales y se da muchismo
menos en el medio rural.

Prueba de que la Junta de Castillay Ledn esta preo-
cupada por este temay, ademas, ya habiamos hablado en
otra Comisién hace muy poco aqui, pues se ha publicado
el libro de los trastornos de la conducta aimentaria en
Cadtillay Ledn, que ya esta preparado para ver laluz de
forma inmediata, estd en imprenta y ahi se recogen
estudios distintos y de gran calidad, porque han sido
hechos por muy buenos profesionales de los trastornos de
la conducta alimentaria.

Uno de ellos, sobre el riesgo de los estudiantes de la
Ensefianza Secundaria de Castillay Ledn. Otro sobre la
sospecha de los trastornos de este tipo de la atencion
primariaen Castillay Ledn. Y, el tercero, sobre los casos
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diagnosticados en los equipos de salud mental de nuestra
Comunidad.

Se andlizan ahi las caracteristicas clinicas de estos
trastornos, las distintas modalidades de tratamiento v,
sobre todo, como usted muy bien ha dicho, se hace
también especial hincapié enlaprevencion. Sellegaauna
serie de conclusiones y recomendaciones claras a este
respecto. Por |o que podemos decir que, efectivamente,
la preocupacion de la Junta de Cadtilla y Leon esta
claramente fundamentada en el mejor conocimiento cien-
tifico de que se dispone actualmente.

Y, entercer lugar, pues estapolitica, como es natural,
tiene un acto de... un campo de actuacion en... regional,
y vamos aexponer aqui el punto de vistadelaComunidad
Auténoma y no especificamente en una sola de las once
areas de nuestra Comunidad, sino que como nosotros
somos Procuradores autonémicos, y desde €l Gobierno
de la Junta de Castillay Ledn debe tenerse en cuenta, no
solamente para Salamanca, sino paratodo e espectro de
nuestra Comunidad Auténoma.

El primer aspecto de esta politica que preconizamos,
gue pone € acento en la prevencién de estos problemas
y los gjes de estas actuaciones, primero... e primero es
actuar en los centros escolares, porque hay que sensibili-
zar al profesorado, y se pone en marcha, de prevencion...
poniendo en marcha programas de prevencién en los
colegios.

Se hafirmado un convenio, tanto en la Consgeria de
Sanidad como en la de Educacion, que consideran esto
como un problema prioritario, y este tipo de programa
gue esta considerado por todos los expertos como la via
fundamental de actuacién para prevenir estos trastornos,
debe realizarse, efectivamente, a través del profesorado
y através de las vias que tenemos normalizadas para este
fin parallegar @ mayor nimero de personas.

Este programa, las asociaciones de familiares y usua-
rios, como usted muy bien ha dicho, como esta, por
giemplo, que ha nombrado usted, la de ASTRA, pues,
aparte de ella, que es muy importante, y que yo la
considero con un nimero elevado de gente, puesto que
usted ha dicho que tiene mas de cien asociados, es Unica
y exclusivamente de Salamanca. Pero también conocera
Su Sefioria que existen muchas asociaciones como éstas
en otros lugares de nuestra Comunidad y que todas €llas,
lo mismo que lade ASTRA, pueden actuar como entida-
des colaboradoras.

Otro de los temas que tiene en cuenta la Junta de
Castillay Leon es mejorar la formacion de los profesio-
nales de la Atencion Primaria para captar, y ahi esta la
deteccion precoz del diagndstico de todos estos proble-
mas, de los trastornos de la alimentacion, dentro de los
programas de salud de cada una de las zonas béasicas que
tenemos en nuestro territorio; pero no solamente para

una, sino, pues, llegar al maximo paratodas. Y para€llo
esta previsto, como yadijimos aqui también en laanterior
Proposicion No de Ley que tuvimos y que no... Su
Sefioria no nos aprobd en la Enmienda que nosotros le
habiamos preparado, que estaba previsto incrementar la
formacién de estos profesionales a través de todos los
programas de formacion continuada.

Y, por otraparte, en e segundo aspecto queincluimos
también en nuestra Enmienda de Sustitucion es la poten-
ciacion de los dispositivos de asistencia psiquidtrica in-
fantojuvenil.

Y a sabemos que no hay especialistas en... psiquiatria
infanto—juvenil; no es competencia de la Junta de Castilla
y Ledn d crear esta especialidad; pero Su Sefioria sabe
gue se esta trabajando con cursos y con formacion 'y que
setiene unagran preocupacion paraque los profesionales
gue se van a dedicar, en este campo, dentro de los
psiquiatras de lavianormal, que se dedican més especial-
mente anifios, puedan tener unaformacion y puedan estar
participando y pidiendo en esta... en una Comision que
se ha creado a respecto, para que se vean todos los
dispositivos que son necesarios -1os dispositivos publicos
merefiero— paralaatencion... salud mental infanto-juve-
nil en Castillay Leon.

Por eso apoyamos € instrumento para el control y la
atencion de éstosy otrostipos detrastornos, y o hacemos
diciéndole que instamos al Insalud para que mejore los
recursos delared dela Seguridad Social, instandole aque
potencie la seccion de psiquiatria infantojuvenil en Sa
lamanca; y en Salamanca esta previstaya, inminentemen-
te, la contratacion de un nuevo psiquiatra infanto-juvenil
paralamisma. O aque mejore, por ejemplo, una unidad
gue se ha creado recientemente en Ledn. Y, ademas,
también se ha instado del Insadud la creacion de una
unidad de hospitalizacion de psiquiatria infantojuvenil
de Valladolid de referencia regional .

Y avanzando en la implantacién de |os recursos pro-
pios que tiene la Comunidad y que no son del Insalud,
avanzar através de la creacion de una unidad de psiquia-
triainfanto-juvenil en Avilay otraen Zamora. Y, através
de esta actuacion, estaran dotadas de equipos especificos
laprécticatotalidad detodas|as &reas sanitarias de nuestra
Region.

Y, en € tercer lugar, nosotros en nuestro grupo
abogamos por e establecimiento de un programa de
atencion especifico paralos trastornos de la alimentacion
quesepondraen marchaalolargo delos proximos meses,
empezara probablemente después del verano. Y lo que
incluye es la introduccién de un programa especifico,
como yaledije laotravez, dentro de cada area de salud,
la formalizacion del Centro de Referencia Regiona que
estaria ubicado en Burgos, € de nueva creacion de
Valladolid y € de Burgos que ya tiene una unidad que,
como vimos la otra vez, dijimos que tenia una gran
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experienciaen & campo de estos trastornos de psiquiatria
infanto—juvenil.

El proyecto ya estd elaborado y se va a someter en
breve atodos los responsables de los servicios psiquidtri-
cos al parecer de éllosy de la salud mental, y también a
las asociaciones de usuarios para que puedan hacer las
sugerencias oportunas que para... que algunas de ellas se
pueden aceptar en € programa.

Y en € cuarto, respecto a lo que dice de lo de los
centros de dia, pues, ademés, otra linea de actuacion que
gueremos potenciar esladelasunidadesde garantiasocial
para personas con problemas fisicos.

En este sentido, ya hay un acuerdo, entre el Servicio
de Asistencia Psiquiétrica de la Consgjeria de Sanidad y
€l de Formacién Profesional dela Educacion, para poten-
Ciar estas unidades de garantia social para personas con
problemas psiquicos, incluyendo el que las personas con
trastornos de la alimentacién puedan utilizar estos servi-
cios.

Consideramos que son unaventgja, adiferenciadelos
hospitales de dia que usted preconiza, porque realmente
los problemas de bulimia-y anorexia, sobre todo- se dan
més en adolescentes; entonces los adolescentes estén en
una época de escolaridad y pierden muchisimos mas dias
y podrian perder las asistencias a los colegios teniendo
que ir alos centros de dia, y en estas unidades podrian
tener la misma atencién que podrian tener en los centros
de dia pero sin tener que perder dias de escolaridad y
posibilidades académicas.

En estos programas que se estdn haciendo ahora,
pensamos que son de los primeros que se hace con otra
Comunidad aqui en Cadtillay Ledn, y queremos que se
haga unaimplantacion de unidades, unaen Zamoray otra
en Valadolid, con €l objetivo de, en un plazo no muy
extenso —que no le puedo decir ahora plazo porque no hay
ninguna-, extenderle atodo € resto delas éreas de salud.

Por todo €llo, Sefioria, nuestra Enmienda de Sustitu-
cién esla siguiente:

En cuanto al primer punto, impulsar laaccion preven-
tiva sobre los trastornos de la conducta alimentaria en
todo € territorio... en todo € ambito territorial de la
Comunidad Auténoma a través de los centros escolares y
de los Equipos de Atencién Primaria. Pero contando con
la colaboracién de todas las asociaciones de familiares
existentes, no solamente de la de ASTRA de Salamanca,
sino de todas las de la Comunidad.

Promover, en colaboracion con € Insalud, la poten-
ciacion de todos los dispositivos -como dijimos la otra
vez y que ya esta précticamente en marcha-, de los
dispositivos de asistencia psiquidtrica infantojuvenil.

Y crear un programa especifico de atencion a los
trastornos de la conducta aimentaria incluyendo el esta-
blecimiento de un Centro de Referencia Regional. Mu-
chas gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Pilar. Para consumir un turno en
contra de la Enmienda, o a favor de la Enmienda, tiene
la palabra sefiora Puente Canosa.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente, sefiora Procuradora. Una aclaracion, en mi
Proposicion hacia ya referencia que no erauna epidemia,
sino que estaba en camino de serlo, dado a que estan
aumentando progresivamente los casos; pero no tiene
importancia.

Lo quesi, y aunque eslega y legitimo que ustedes o
hagan, si me parece que a veces distorsionan la Proposi-
cién, que no hay que olvidar que también eslegitimo que
nosotros tengamos nuestras Proposiciones No de Ley.

Entonces, en este caso, creo que se ha dado esa
situacion que ustedes, partiendo de un punto a que
nosotros nos referiamos como era € tratamiento y la
atencion a estos trastornos alimentarios de la bulimia y
de la anorexia, usted ha.. se ha lanzado a espacio
regional —que es legitimo que lo haga y todos somos
Procuradores regionales-, pero en este caso concreto, se
me ha ido del marco especifico de la provincia de Sala
manca, N0 comO provincia, SiNo como pasa en muchas
provincias, que en determinados temas hay caracteristicas
especiales que necesitan también de medidas especificas.
Y, en este caso, yo proponia € tema de Salamanca
especificamente, por varias razones que le voy aexponer:
y dejabalo regional, solamente centrado en lo de referen-
cia —porque i tiene aspecto regional—, pero lo dejaba
porque ese estudio a que usted hahecho referencia, y que
yo tengo aqui el borrador remitido por laJuntade Castilla
y Ledn en su dia porque lo habiamos solicitado este
estudio, lo solicitamos nosotros en la Legidatura pasada,
no volvimos a saber nada de €, y de tal forma que hubo
que hacer reclamacién del mismo, nos lo mandaron en
borrador, también diciendo que esta para publicarse €l
libroy tal, esta alin como muy incipiente... Pero, aparte
deeso, del andlisisdel mismo, nosotros hemosvisto como
carencias profundas, y, por lo tanto... para tratar €l
ambito regional, porque nosotros cuando proponemos
medidas, |as proponemos basandonos en el conocimiento
de causa. Claro, por gemplo, usted muy bien ha dicho,
aqui esta contemplado & ambito de la Secundaria, €
ambito de la Primaria; pero usted sabe que en Salamanca
se da un ambito en donde es frecuentisimos los casos de
anorexia y bulimia y, ademés, gravisimos, que es la
Universidad. Y este estudio no lo contempla.

Por |o tanto nosotros no queriamos lanzarnos, o sea,
nos centrdbamos en el caso concreto de Salamanca por
esta razén. Por un lado, la Universidad, que esta dando



Diario de Sesiones Comisiones - N.° 244

Cortes de Castillay Ledn 5753

lugar a un monton de casos, ademés, con una caracteris-
tica mucho mas grave, que asi como en € resto de los
casos tienen la familia de lado, que sabe Su Sefioria que
es fundamental como apoyo para este tratamiento, sin
embargo, en la mayoria de los universitarios, los chicos
y chicas estan fuerade casay no tienen, precisamente, ya
este factor familiar de apoyo.

Por lo tanto, nosotros, en este caso, nos restringiamos
a ambito de Salamanca una por una de estas razones que
la expongo.

Pero aparte hay més razones. Mire usted, esta Propo-
sicion No de Ley esta presentada en abril, porque, en
concreto, era a peticion de laasociacion ASTRA, que en
mayo, y en colaboracién, entre otros, con la Junta de
Castilla 'y Ledn, tenia unas jornadas especificas. Y nos
presento, precisamente, las ponencias que iban a presen-
tar, y nos pidié que presentéaramos esta Proposicion No
de Ley tan concreta, porque se estaba, por gemplo,
respecto alaprevencion, la tnica que hace prevencion en
Salamanca es la asociacion ASTRA; las Administracio-
nes Plblicas no hacen nada. Y laJuntade Castillay Ledn,
asl como & Ayuntamiento de Salamanca, si laayudaala
asociacion ASTRA... -y le puedo pasar los dosieres con
todos los folletos y con todos los programas de conduc-
tas... de modificacion de conductas alimentarias, etcéte-
ra, etcétera-. Pero € Ayuntamiento si le ayuda, como
digo -y hay que reconocérselo-, pero la Junta no les ha
ayudado.

Entonces, por eso ellos presentaban esa peticion de
quelaJunta entraraa colaborar con ell os especificamente
para Salamanca, y teniendo en cuenta & ambito univer-
sitario también, para que esto fuera una realidad.

Por otra parte —en concreto también en estas jornadas
ya se las analizaba-, 10s recursos que a nivel publico hay
en Salamanca para € tratamiento de la anorexia y la
bulimia. Y se hacian tres grupos con distintos medios: los
dedinero, lasfamilias con dinero van aclinicas privadas,
psicologos privados; |0s... unaminoria, que por unaserie
derelaciones... vamosadecir favorables, etcétera, letoca
la loteria y van a Hospital del Nifio Jesis de Madrid,
pero muy poquitos -y a esos les toca la loteria-, pero la
mayoria de los casos entran en e sistema plblico como
un paciente cualquiera, por laviadel médico de cabecera,
por laviade los centros de salud, por laviade launidad
de salud mental, después pasan a los especialistas hospi-
talarios, ya en los distintos, de nutricion, de medicina
interna, etcétera, etcétera, sin coordinacion ninguna. Y
esto da lugar alargos tratamientos totalmente ineficaces,
gue muchas veces derivan en la cronificacion de la
enfermedad, o incluso en € suicidio -que también se da-
de estos chicos y chicas.

En consecuencia, que ahi pediamos que, por lo tanto,
ellos velan que la forma de que pudiera haber una
coordinacion y de que pudiera haber un tratamiento

integral —porque usted lo hadicho y esta de acuerdo como
nosotros lo decimos- que esta enfermedad tiene una
incidenciamultidisciplinar y de diversosfactores, no sdlo
fisicos, sino psicoldgicos, sino culturales, sino sociales.

En consecuencia, e tratamiento para que sea eficaz
tiene que abarcar la pluralidad de las areas de atencion.
Y esto, de una forma conexionada y de una forma
coordinada, cosa que no se da-tal como le digo- en un
sistema publico. Hoy por hoy esta todo desconexionado,
no hay interrelacion ningunay, por lo tanto, no es eficaz.

Entonces, €llos reclaman una unidad especifica para
el tratamiento de lostrastornos de la alimentacion, dentro
delos cuaes destacan laanorexiay labulimia, no porque
las unidades de salud mental elloslasrechacen... tal. Pero
ven que son ineficaces porque tratan, en general, otros
muchos problemas; estan desbordadas y, ademas, no
cuentan con los elementos necesarios para tratar la pro-
blematica de la anorexiay de la bulimia.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Dofia Maria L uisa, le ruego vaya concluyendo.

LA SENORA PUENTE CANOSA: (Termino ya,
termino.) Y luego, lo del centro de dia que usted dice,
pues yo no sé como seran esas unidades de... a mi me
suenan... tengo otra, otra referencia sobre ellas; pero yo
respeto lo que quieran ustedes poner en marcha. Pero es
que €ellos proponian también el centro de dia, basandose,
precisamente, en lo que usted decia, que los estudiantes
y los escolaresy tal pierden. No, porque ellos programa:
ban la accién del centro de dia o del hospital de dia por
latarde, para que no pudiera, no se alterara ni la escola
ridad, ni los estudios, ni la vida hormalizada, incluso de
trabgjo, etcétera. Y hastatienen el lugar fisico, que esta
infrautilizado, que pertenece a patronato que forma la
Diputacién junto con laJuntade Castillay Leodn, paraque
en estas instalaciones que estan infrautilizadas pudieran
ocuparse en esta situacion.

Y de ahi venia que nuestra Proposicion eracomo muy
especifica de Salamanca, por las caracteristicas que yo le
he dado, y luego se ampliaba porque si... a centro de
referencia, que es una necesidad, no ibamos a hacerlo de
ambito provincial, y termindbamos rematando la necesi-
dad del centro.

Por lo tanto, es la explicacion que yo le puedo dar y
lajustificacién, que, en este caso, no siendo muy loable
lo suyo del ambito regional, y que todos tenemos muy
asimilado y muy reconocido que somos Procuradores de
ambito regional —Procuradores y Procuradoras-, no obs-
tante, en este caso era una peticion que, s le damos ese
ambito, quedatotal mente desfigurada, teniendo en cuenta
el origen de la misma.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofiaMariaL uisa. Paraconsumir unturno
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de réplica, tiene la palabra, por € Grupo Parlamentario
enmendante, dofia Pilar San Segundo, por un tiempo
maximo de cinco minutos.

LA SENORA SAN SEGUNDO SANCHEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Muy brevemente. Por supues-
to, sefiora Puente Canosa, yo no voy adudar nuncade la
legitimidad que tienen ustedes a presentar cualquier
Proposicion No de Ley; s no fuera legitimo, ustedes no
podrian presentarlo. Usted se refiere a caso concreto
de... de Salamanca, refiriéndose, precisamente, por ese
tramo de edad escolar, que es € de la Universidad.

Usted sabe, también perfectamente, que si vamos a
un diagndstico precoz, también tenemos que empezar por
los més pequefios, para que se vayan acostumbrando y
gue vayan acostumbrandose.

Pero el problemade la Universidad que usted dice -y
gue comparto que, efectivamente, hay unos problemas
muy graves en la Universidad-, no los hay solamente en
laciudad de Salamanca, sino quelo hay en otras ciudades
donde también hay Universidades, como por ejemplo en
Valladolidy en Segovia, y en sitiosdonde, efectivamente,
todos los escolares o todos los universitarios estan fuera
de las familias.

Tampoco creo que le parezca a usted mal la proposi-
cién que yo le he hecho, porque no nos vamos a quedar
concretando sdlo en Salamanca y dandole mucha impor-
tancia. Y, ademas, es muy loable que usted pidalas cosas
como Procuradora de Salamanca para Salamanca; 1o
mismo que si yo viniera pidiendo las cosas por Avila; es
muy loable. Pero no puede usted tampoco estar en contra
de que podamos ampliar todo € dmbito atodo €l espectro
de la Comunidad, porque, ademas, se mgjorarian y se
beneficiarian de ello muchisimo mayor niimero de perso-
nas, mayor nimero de estudiantes y mayor nimero de
adolescentes.

Comprendo perfectamente lo de la asociacion AS-
TRA, que es la que usted conoce perfectamente. Y ha
hecho usted una diferenciacion social, que efectivamente
existe en Salamanca, existe en Valladolid y, desgraciada-
mente, existe en todas las ciudades, no del ambito de
nuestra Comunidad, sino de todo € ambito de Espafia,
porque hay unas diferencias sociales y unas diferencias
econémicasy cada cual, cuando tiene la preocupacion de
sus hijos, procura solucionarse € problemay cada uno
trata de mirar por lo mejor de sus hijos, pero, sin
embargo, nosotros o que tenemos que procurar es que
todo e mundo tenga estas soluciones a alcance de su
mano.

Por lo tanto, creo que lo que le he especificado es. |o
de los centros de dia, ya estalo de potenciar las unidades
de garantia socia que ya estén en marcha; es una cosa
gue puede ser unaopcién, como podiaser ladelos centros
de hospital de dia.

Y si que le admitiria, si a usted no le parece mal, e
poner en la primera parte de la Propuesta de Resolucion
gueledigo, esel "impulsar laaccién preventiva...","...a
través de los centros escolares y los Equipos de Atencion
Primaria, contando con la colaboracién de las asociacio-
nes de familiares existentes, entre ellas ASTRA, de
Salamanca’. Con lo cual, dentro de todo eso estarian
todas. Y esas ayudas que piden, que podriapedir ASTRA
0 que podian pedir otras asociaciones de nuestra Comu-
nidad, se verian todas €llas beneficiadas.

Espero, Sefioria, de su comprension, y que, aproban-
do esta Enmienda de Resolucién, podamos € hacer algo
por este tramo... por este grupo poblacional, que tiene
grandes problemas y que causa grandes problemas tam-
bién alas familias. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Pilar. Para cerrar el debate y fijar
el texto definitivo, tiene la palabra dofia Maria Luisa
Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Procuradora, no hay ningin porque...
en nuestra... esquecreo, incluso, que en €l punto primero
de nuestra Proposicion No de Ley podria quedar perfec-
tamente enmarcado diciendo que "en colaboracion con la
asociacion ASTRA y las demés asociaciones...”, 0 sea,
gue daigual. Yo creo que en € punto primero estamos
perfectamente de acuerdo todos, y, cuanto mas lo exten-
damos, pues mejor. De todas formas, también tenemos
gue tener en cuenta que hay, al nivel del Senado, hay ya
en este sentido aprobaciones... tal.

Pero después, en d punto segundo, yo también le
propongo —que creo que también podria ser para ustedes
un punto a aprobar— que, ya que ustedes hablan... que
también se coincide... coincide con la nuestra, con €l
punto segundo, dicen "promover, en colaboracién con el
Insalud, la potenciacion de los dispositivos de asistencia
psiquidtricainfantojuvenil:..." —dos puntos-, porque ahi
esigual, porque ustedes hablan de dispositivosen general,
y yo diria, pues "unidades...". A mi no me importa si
ésta sirve para mgorar la Comunidad Auténoma; yo,
encantadisma. Aunque yo, mi intencién -tengo que ser
sincera-latraiaen un sentido restringido, por lasrazones
gue expuse; pero si también se beneficia toda la Comu-
nidad, pues muy bien. "Promover, en colaboracion con
el Insalud..." —porque sabemos que es & Insaud & que
tiene que crear-"...Ia potenciacion de los dispositivos de
asistencia psiquiatrico infantojuvenil:..." -dos puntos,
unidades especificas- "...entre los cuales se encuentran
las unidades especificas de tratamiento de la anorexia y
labulimia'. Si ustedes ponen eso, yo, encantadisima.

Y luego, €l centro de... y luego, €l tercer punto lo...
"se cree un centro de referencia’, eso ya lo tenemos
nosotros igual. O sea, que queda exactamente igual .
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Y lo del centro de dia, pues bueno, s ustedes tienen
otro proyecto y otra cosa, yo se lo comunicaré a la
asociacion, y ellosqueloanalicensi leesrentableel tema.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muy bien. Gracias, dofia Maria Luisa. ¢Quiere
fijar el texto definitivo?

LA SENORA PUENTE CANOSA: Punto primero:
"en colaboracién con la asociacion ASTRA..."

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): ¢Perdon?

LA SENORA SAN SEGUNDO SANCHEZ: Si. Yo
lo que... lo que queria decirle, que, efectivamente, esta-
mos de acuerdo, que le admitimoslo de ASTRA y quele
vamos aadmitir eso que nos ha puesto usted en € segundo
punto del Orden del Dia, y dgjar € otro punto del Orden
del Diaigual, €l tercero. Lo de la... exacto. jAh!, vale,
vale.

LA SENORA PUENTE CANOSA: ¢Esta bien, no?
Esta bien. "Primer punto: que, en colaboracién con la
asociacion ASTRA 'y las demés asociaciones de Castilla
y Leon, se impulse la accién preventiva...".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Perdone un momento, perdone un momento. Que
se fijen eso, 0 suspendo la sesion y se ponen de acuerdo.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Perdonad, yo...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Suspendo la sesién por dos minutos.

(Se suspende la sesién durante unos minutos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Se abre la sesion de nuevo. Tiene la palabra dofia
Maria Luisa Puente, para determinar y fijar posicion,
fijar el texto definitivo de la Proposicion No de Ley.

LA SENORA PUENTE CANOSA: "Punto primero:
impulsar la accion preventiva..." —una transaccional—
"...impulsar la accion preventiva sobre los trastornos de
la conducta alimentaria en todo el ambito territorial de la

Comunidad Autdnoma, a través de los centros escolares
y de los Equipos de Atencidn Primaria, y contando con
la colaboracion de | as asociaciones de familiares existen-
tes, entre ellas ASTRA, la Asociacion ASTRA de Sda
manca’. Eso.

"Promover, en colaboracion con el Insalud, 1a poten-
ciacién de los dispositivos de asistencia psiquidtrica in-
fantojuvenil, especial..." —dos puntos-"...especialmen-
te..." -0 coma-"...especialmente anorexiay bulimia’.

EL SENOR.....: Lostrastornos alimentarios anorexia
y bulimia.

LA SENORA PUENTE CANOSA: ¢Estamos?
"...especialmente, los trastornos alimentarios anorexiay
bulimia.

LA SENORA SAN SEGUNDO SANCHEZ: Y el
tercer punto...

LA SENORA PUENTE CANOSA: Crear un centro
de referencia. Crear... "Tercero: crear un centro de...".
Claro, quiero leer el texto. "Tercero... tercero: crear un
centro de referenciade ambito regional paraatender estos
trastornos'. Y ahora, "junto con un programa especifico
de atencion alos mismos'. Yaesta

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

LA SENORA PUENTE CANOSA: Es lo mismo.
Bueno, pero lo proponemaos Nosotros...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): De acuerdo. ¢Estan de acuerdo ya o no? Bien. No
habiendo... no habiendo mas asuntos que tratar, selevan-
talasesion...

LA SENORA...... Pensamos que se aprueba por
asentimiento...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Se aprueba por asentimiento. Y, no habiendo méas
asuntos que tratar, se levanta la sesién.

(Selevantalasesion alasdiecinueve horasveinticinco
minutos.)



