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LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... paciente, y
trabajar en ¢l uno de los factores de riesgo mas impor-
tantes para la sensibilizacion al latex.

Tradicionalmente, la alergia al latex se definia como
una patologia reservada a una poblacion de riesgo. Sin

embargo, estudios epidemiologicos recientes observan
un claro aumento de esta sensibilizacion.

Estos estudios epidemioldgicos indican que las pobla-
ciones definidas de riesgo y unos indices de prevalencia
en trabajadores sanitarios que se han incrementado
notablemente desde un 2,4% -como ustedes indican-
hasta un 17%, siendo la prevalencia mayor en los profe-
sionales que desempefian su actividad en las areas
quirtrgicas. Es también una incidencia elevada en colec-
tivos de pacientes con espina bifida -que se extiende
hasta un 49%-, el 6,5 en pacientes sometidos a multiples
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intervenciones quirurgicas, y también en trabajadores
del caucho, peluqueria, manipuladores de alimentos,
amas de casa, carniceros, pescaderos, bomberos, poli-
cias, etcétera. Son personas que.. con reacciones
adversas, y también en personas con reacciones adversas
frente a ciertas frutas -como el platano, el kiwi, el agua-
cate- o frutos secos -como las castafias-.

Es indudable de... sin embargo, el grado de relacion
entre la cirugia y las reacciones al latex; y es evidente
que se adquiere; y se adquiere por el uso continuado,
masivo e indiscriminado del latex.

Aceptando que existe, sin ninguna duda, un avance
de medidas de prevencion en esta materia, y que tam-
bién supone un avance introducir en las unidades
medicalizadas material libre de latex, todos los antece-
dentes indicados estan justificando que intentemos,
progresivamente, un abordaje mucho mas amplio en
todo el ambito sanitario; y las normas podemos adecuar-
las, decidida y progresivamente, a todos los hospitales, a
otros centros sanitarios -como pueden ser consultorios
locales y centros de salud-, donde en otros momentos
puede presentarse la necesidad de atencion urgente a
personas que puedan tener una sensibilizacion al latex.

En esta linea, nosotros proponemos, ademas de la...
de la propuesta que ustedes realizan, poner en marcha un
protocolo con las recomendaciones oportunas para
identificar a las personas con factores de riesgo y evitar
su exposicion al latex en hospitales, centros de salud,
centros de especialidades y unidades de transporte
medicalizadas. Poner en marcha en todos los centros
sanitarios, de forma progresiva, sistemas identificadores
y etiquetadores de todos los productos sanitarios, diferen-
ciando su... que tengan contenido o no en latex. Poner en
marcha en... igualmente, en los hospitales, comités
multidisciplinarios que coordinen y definan la atencion
que deben recibir los enfermos alérgicos al latex desde su
ingreso hasta el alta hospitalaria, y desarrollen normas de
actuacion para proteger a los trabajadores del mismo.
Definir y poner en marcha protocolos que permitan
progresivamente conseguir algiin espacio libre de latex en
quirdfanos, uvis, radiologias y en unidades de transporte
medicalizados, en aquellos sitios donde vaya a realizarse
una atencion inmediata de urgencias. Y... incrementar los
protocolos disponibles en los hospitales -no en todos los
hay- y en centros sanitarios, unidades de transportes,
carros completos con material libre de latex para ser
utilizados e identificados rapidamente, asi como las
pautas a seguir para evitar el contacto de los enfermos
con este material. Gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, Sefioria. Ahora le co-
rresponde un turno de intervencion a la representante
del Grupo Parlamentario Popular. ;Va a utilizar un
turno en contra o a favor?

LA SENORA ALVAREZ SASTRE: Pues, si... ni en
contra ni a favor. No voy a entrar a discutir la enmienda,
y voy a dar mis razones. Por circunstancias ajenas a
nuestra voluntad, la enmienda la hemos conocido en el
Pleno. Por lo tanto, yo no tengo... podria discutirle
muchas de las cosas que usted ha dicho, en unas estoy de
acuerdo y en otras no; pero, desde luego, no la he estu-
diado en profundidad como para que ahora mismo nos
podamos pronunciar sobre la enmienda. Entonces, yo lo
que le recomiendo es que presente una PNL, porque
nosotros la enmienda la vamos a rechazar, por descono-
cimiento, no porque no estemos de acuerdo, ;eh?

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Bien. En cualquier caso...

LA SENORA ALVAREZ SASTRE: Hay que estu-
diarla en profundidad. Yo algunas cosas...

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): En cualquier caso, para consumir
un turno en contra -entiendo, se entiende desde la
Presidencia-, tiene la palabra la representante del Grupo
Parlamentario Popular, dofia Pilar Alvarez Sastre,
durante un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA ALVAREZ SASTRE: De acuerdo, yo
no quiero que figure en el Acta de Sesiones... en el Diario
de Sesiones como un turno en contra, porque realmente
no va a ser asi. Simplemente digo que la enmienda no la
conozco en profundidad, y, por lo tanto, no la voy a poder
defender. Y asi, a bote pronto, me habla usted de ir
eliminando el material de latex. El material de latex
nunca podra eliminarse de los hospitales, porque en
determinadas cuestiones es absolutamente imprescindi-
ble. Por ejemplo, pues, para... para la prevencion de la
transmision de enfermedades virales es... protege mucho
mas el latex que otro tipo de guantes.

Pero bueno, no voy a entrar en el... no quiero entrar en
el debate de la enmienda, porque vuelvo a decirle que no
la conozco y que, por lo tanto, tengo que estudiarla...
tenemos que estudiarla en profundidad, para saber si esa
enmienda la podemos aceptar tal y como viene o no.

En cualquier caso, yo justifico por qué nosotros
hemos decidido abordar Ginicamente el tema del trans-
porte urgente, porque realmente cuando se plantea el
problema es cuando te encuentras con enfermos que,
realmente, pues...

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Silencio, Sefiorias, por favor.

LA SENORA ALVAREZ SASTRE: ... como he di-
cho antes, han perdido la conciencia, o no; pero hasta
ahora las enmiendas... las unidades medicalizadas, que
no estan exentas de latex, aunque el paciente dijera que
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estd exento... 0 sea, que es alérgico al latex, podria
suceder que no le pueden prestar atenciéon con ningun
elemento que no tenga latex. Por lo tanto, esa es la
razon de que nosotros hayamos planteado este tema.

En los hospitales, al menos las referencias que yo
tengo -y tengo muchos protocolos aqui-, tengo constan-
cia de que ya existen esos protocolos exentos de latex;
no sé si en todos los hospitales, yo los que he con-
sultado, desde luego, lo tienen. Por supuesto, en los
quiréfanos existe perfectamente claro qué hay que
hacer, qué medicamentos hay que poner y como hay que
tratar y operar a un paciente que sea alérgico al latex. Y,
desde luego, yo también... los hospitales que yo he
preguntado, y creo que es generalizado en la... en los
hospitales de la Comunidad, tienen unidades exentas de
latex en todos los servicios, por si sucediera que un
enfermo... y, desde luego, todos saben lo que hay que
hacer con un enfermo que es alérgico al latex. Por lo
tanto, ese tema nos preocupaba menos.

No digo que no existan cosas de las que usted plan-
tea; pero es que yo ahora mismo ni siquiera las recuerdo
ya, porque es que las ha leido usted, pero yo no las
tengo delante, no las habia oido, y tampoco he tomado
nota, porque no voy a entrar en el debate. Esa es la
razon por la que nosotros vamos a rechazar esa enmien-
da. Yo lo que le sugiero es, si estan interesados, pues,
que presenten una PNL con el mismo texto si quiere. La
justificacion de por qué presentamos esta enmienda ya
esta hecha y, por lo tanto, yo les pido que, independien-
temente de eso, voten a favor. Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, Sefioria. Para consumir un
turno de réplica, tiene la palabra, por parte del Grupo
Parlamentario Socialista el parlamentario enmendante,
dofia Maria Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Yo puedo haberme explicado mal; pero,
desde luego, yo no... me habré explicado mal, porque no
quiero decir que haya que eliminar de los hospitales
todo el material con latex. Obviamente -como usted ha
dicho y nosotros también decimos-, existen mas de
cuarenta mil productos con... cuya composicion es de
latex, y yo no digo eliminar eso.

Yo... me he explicado diciendo que en todos los si-
tios de urgencias haya unos kit... igual que existe el
carro de paradas y otros carros que todos conocemos,
claramente identificados y para ser utilizados con
rapidez y con conocimiento de todo el personal donde
se atiendan a enfermos de urgencias, y que podamos
desconocer si hay un enfermo sensible o no al latex, que
contengan una serie de cosas. A eso me refiero, no a que
haya que dejar de utilizar en todo el hospital el material
que contenga latex; obviamente no digo eso.

Si me refiero en nuestra enmienda a que en los hos-
pitales donde yo he podido constatarlo -no sé si en
alguno lo hay, ojald, en otros no-, no hay un almacén
donde esté claramente identificado y catalogado todo el
material que contiene latex y otro que no lo contiene.

Obviamente, yo también tengo aqui protocolos que
recomiendan los expertos, donde dice que se recomien-
da que en todos los hospitales haya un protocolo... un
comité multidisciplinario que especifique y trabaje en
estos protocolos de actuacion en todas las areas.

Si es verdad que en los quirdéfanos, cuando se cono-
ce que vamos a intervenir a un enfermo con una alergia
al latex, si es una intervencion programada, se puede
actuar de acuerdo a normas, pero no esta ni lo suficien-
temente difundido ni lo suficientemente protocolizado,
ni lo suficientemente conocido en todas las areas del
hospital.

Nuestra enmienda, desde luego, pretendia que entre
todos lo completaramos. Yo habia iniciado mi interven-
cion diciendo que entendiamos la justificacion de su
Propuesta de Resolucion, suponiendo que los vehiculos
medicalizados van a transportar a enfermos en una
situacion que, en un momento determinado, pueden no
ser capaces de comunicarnos que tienen una alergia al
latex. Lo hemos entendido perfectamente. Por eso
nuestro Grupo también entiende que es justificada y es
un avance que podemos aceptar claramente; pero yo, la
verdad, que creo que podiamos... tampoco hace falta
estudiar mucho la enmienda.

La enmienda, obviamente, la hemos elaborado en
funcion de multiples documentos de comités de exper-
tos y de profesionales que tienen trabajos profundos y
concienzudos respecto a este tema.

Si ustedes entienden que esto requiere una nueva
Propuesta de Resolucion y que volvamos a discutirlo,
sinceramente, a nuestro Grupo nos parece que podiamos
dejar aprobada una propuesta conjunta hoy, que en
aquellos hospitales donde esté, estupendo, y en aquellos
centros sanitarios donde no esté, que progresivamente
puedan ir trabajando en estos protocolos equipos multi-
disciplinarios.

Si ustedes consideran que la enmienda de sustitucion
requiere un estudio muchisimo mas profundo, yo creo
que solo la lectura da lugar a ver que, desde luego, no es
nada descabellado, son cosas coherentes y son cosas que
se pueden ir implantando progresivamente.

Si consideran que no pueden aceptar la aprobacion
de esta enmienda que, sin duda, completa la suya, pues
nuestro Grupo votard favorablemente, no obstante, la
que ha presentado el Grupo Popular.
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LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, Sefioria. Para consumir un
turno de diplica, de cierre, de fijacion del texto definiti-
vo de la Proposicion No de Ley presentada, tiene la
palabra, durante un tiempo maximo de cinco minutos,
dofia Pilar Alvarez Sastre.

LA SENORA ALVAREZ SASTRE: Muchas gra-
cias. Bien, en primer lugar, agradecerle que vayan a
votar a favor de nuestra Propuesta, que, realmente, lo
importante para nosotros es la emergencia. Y yo le
vuelvo a decir que, considerando importante eso que
dice, pero no lo puedo valorar ahora mismo, porque lo
tengo que leer con calma; las cosas no se pueden hacer
asi precipitadamente. Es posible... no, no, bien. Por eso
le digo que no entramos en el debate, yo no sé los
extremos, las cosas escritas después se leen, y yo quiero
saber exactamente qué es lo que pone.

Pero le vuelvo a decir que en los hospitales que yo
he consultado -y aqui tengo el de nuestro hospital
exactamente- viene recogido todo eso que usted dice.
No el nuestro, tengo varios, se los he ensefiado antes.
Por lo tanto, eso ya no es nuevo en los hospitales; en los
hospitales existe un protocolo perfectamente elaborado
por un equipo multidisciplinar que no va... o sea, que no
permanece funcionando; ha funcionado mientras se ha
elaborado el protocolo y ya esta. Y eso es lo que hay.

Entonces, quiero decir que no me parecio tan urgen-
te incluir todo... todos los centros hospitalarios, porque
esos protocolos de los centros hospitalarios ya estan
funcionando. Yo, los hospitales que conozco, desde
luego, tienen sus protocolos perfectamente claros, y en
todos los servicios que yo conozco existe un equipo
para utilizar en casos de enfermos alérgicos al latex.

Por lo tanto, creo que su propuesta, si quiere seguirla
manteniendo, la estudiaremos y veremos si es tan
simple como usted dice o no, pero en este momento
nosotros no podemos incluirla. Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, Sefioria. Concluido el
debate, procedemos a someter a votacion la Proposicion
No de Ley en los términos fijados por el Grupo Parla-
mentario Proponente. ;Votos a favor? Bien. Dado que
son la totalidad de los votos a favor, se considera apro-
bada esta Proposicion No de Ley por asentimiento.
Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Bien. He pedido, por favor, al Grupo Socialista
que me permitan alterar el Orden del Dia, porque por
motivos personales me tengo que ausentar. Entonces, se
va a tratar ahora en este momento el tercer punto del
Orden del Dia.

Por la sefiora Secretaria se dara lectura al tercer pun-
to del Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Tercer punto del Orden del Dia: "Proposicion No
de Ley 284, presentada por el Grupo Parlamentario
Socialista, instando a la Junta de Castilla y Leén la
introduccion en los planes de estudio de las Espe-
cialidades de Neurologia Infantil y de Déficit de
Atencion e Hiperactividad, asi como la creacién en el
Sacyl de una Unidad Especializada en Déficit de
Atencion e Hiperactividad, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Le6n, nimero 77,
de uno de junio de dos mil cuatro".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, para la presentacion de la
Proposicion No de Ley, por parte del Grupo Proponente,
tiene la palabra don José Maria Crespo.

EL SENOR CRESPO LORENZO: Gracias, sefiora
Presidenta, y suscribo la amabilidad de mi Grupo
Parlamentario ante una circunstancia que afecte a
cualquiera del Grupo Popular, pero menos mal que he
llegado a tiempo, ;no?, porque, si no, habriamos pecado
de descorteses.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Perdone, si no hubiera llegado a tiempo nosotros
hubiéramos mantenido el Orden.

EL SENOR CRESPO LORENZO: Seguro que si,
faltaria mas, faltaria mas. Bien. La iniciativa que en
nombre de mi Grupo hoy me toca... me toca, me corres-
ponde defender, hace referencia a un grupo de
poblaciéon adolescente, en muchos casos ni siquiera ha
alcanzado a... la adolescencia, que ocasiona serios
trastornos en la convivencia familiar, que ocasiona
dudas entre los padres, que ocasiona dudas entre los
docentes, entre los formadores, y que en demasiadas
ocasiones, pues, sencillamente, a pesar de la sensibiliza-
cion progresiva que se estd obteniendo en relacion con
esta cuestion, nadie, ni los padres, ni los educadores, ni,
seguramente, el personal sanitario, es consciente de que
asistimos a un problema que puede estar tasado, que
puede estar evaluado, cuyo origen, pues, se encuentra en
multiples circunstancias y que, por no tener una patolo-
gia exacta, definida, concreta y que puede estar recogida
en un sentimiento popular generalizado de las familias
de que, detras de estos trastornos que se denominan ya
de déficit de atencion y de hiperactividad, pues, nos
encontramos con nifios, lo que decimos, demasiado
movidos, demasiado trastos, que tienen no sé cuanta
actividad, que suelen ser simpaticos, que a veces son
dificiles de controlar, y que, por no ser conscientes del
todo de que podemos estar ante una patologia que debe
y puede ser tratada, no se le presta la debida atencion.
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Y, a poco que escarbemos, a poco que investiguemos,
a poco que estudiemos, nos damos cuenta de que hay
patrones comunes que afectan a un nimero indetermina-
do -y algo de eso reclamamos- de poblacion infantil en
nuestra Comunidad Auténoma, que es la que nos corres-
ponde analizar y que nos corresponde estudiar, y que, no
por negligencia, no por falta de voluntad, sencillamente
por desconocimiento, no estamos dando la respuesta
adecuada a un trastorno que, debidamente conocido,
debidamente estudiado, con la sensibilidad correspon-
diente, seguramente podriamos afrontar en condiciones
de garantia muy superiores a las que ahora mismo pres-
tamos, y que, por lo tanto, estariamos contribuyendo a
evitar que nifias y nifios con este trastorno, pues, senci-
llamente, pudieran incurrir en alguna circunstancia de
marginalidad y, por lo tanto, no estariamos siendo capa-
ces de aprovechar todas las potencialidades que nifias y
nifios de estas caracteristicas tienen, y, al mismo tiempo,
no estariamos transmitiendo el sosiego necesario a los
padres, a las familias que, sencillamente, tienen hijos o
hijas de estas caracteristicas, que no saben como atender-
los y que, sin embargo, son conscientes de que tienen un
problema que en solitario no pueden afrontar, no son
capaces de afrontar, y que reclaman de todos nosotros,
que reclaman de los poderes publicos una ayuda que,
ademas, yo creo que en este caso -y los hechos y las
experiencias asi lo demuestran- puede ser especialmente
gratificante, porque con una atencion adecuada estas
nifias y estos nifios pueden integrarse con absoluta nor-
malidad en el entorno en el que les toca vivir.

La definicion de este... de este trastorno, pues, esta
acuflada, es el trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad, es decir, para que nos entendamos
todos, pues, son los llamados nifios o nifias hiperacti-
vos. Son aquellos nifios o nifias que son incapaces de
permanecer quietos un momento, que a veces originan
cierta conflictividad en el entorno en el que se relacio-
nan, que son muy movidos, que son muy inteligentes,
que son muy desobedientes, pues bueno... todos esos
topicos que... que todas y todos les aplicamos y que
tienen un patréon comun.

Las dificultades que estos nifios... o las personas que...
que sufren este déficit de... las caracteristicas que suelen
tener, pues guardan relacion con la baja autoestima, con
el elevado nivel de ansiedad y estrés, con la tendencia a la
depresion, con la poca motivacion, con las dificultades en
las relaciones sociales, con problemas de conducta y con
bajo rendimiento académico o laboral. Dense cuenta que
estas caracteristicas en personas adultas, pues seguramen-
te uno mismo podria ser consciente de estas patologias,
de estas dificultades, y, por lo tanto, acudir a terapias que
pudieran ayudarles a combatirlas, pero, en este caso, nos
estamos refiriendo a nifias y nifios, que, por lo tanto, no
son conscientes de esa dificultad y que, como mucho, el
entorno académico y el entorno familiar las aprecia, pero
no saben como ayudar a corregirlas.

Quiero que quede constancia también que estas per-
sonas que tienen este déficit tienen -y asi se les
reconoce- grandes virtudes y aspectos positivos, como
son la gran expresividad afectiva, como es la creativi-
dad, la sensibilidad, la afectividad, la sinceridad, la falta
de malicia, la buena intencion, una gran capacidad para
relacionarse y para convencer, y son muy intuitivos y de
pensamiento muy rapido, lo que a veces les hace ser,
precisamente, irreflexivos, lo que a su vez ocasiona
inconvenientes en el medio académico y -;como no?- en
el medio familiar. Bien.

En virtud de esta circunstancia que hemos podido
conocer -me consta que de... el Gobierno Regional ha
tenido ocasion de conocer también, seguramente, sus
estudios previos y... y de la Administracion sanitaria,
pues, habria investigado ya algo en relacion con este
asunto-, pero en virtud de la iniciativa que presentamos
el Grupo Parlamentario Socialista -consecuencia del
conocimiento que hemos tenido oportunidad de tener
a... a través de asociaciones y de personas que... afecta-
das y, en cualquier caso, sensibilizadas con esta... con
este trastorno se dirigieron a nosotros-, a raiz de la
presentacion de la... de la iniciativa, pues se han expe-
rimentado algunos avances. Por lo menos parece que
hay una cierta toma de conciencia de que podemos estar
asistiendo a una patologia, por llamarla de esta manera
-0 dejémoslo en... en trastorno-, que afecta a un numero
indeterminado, indefinido, de nifias y nifios en nuestra
Comunidad Autéonoma; ha existido algiin congreso ya
de estudio para adoptar iniciativas que traten de paliar y
de corregir esta... esta situacion.

Quiero que sepan que hay asociaciones en nuestra
Comunidad Auténoma muy sensibilizadas con este
trastorno, que, a su vez, han iniciado un proceso de
federacion en el conjunto de la Comunidad Autéonoma
para que esto no sea una cosa que afecte solo a una
provincia, sino que las asociaciones sensibilizadas con
esta cuestion, que trabajan en distintas provincias, estan
también en un proyecto regional para tener, en fin, una
mayor legitimidad a la hora de reclamar de las Adminis-
traciones Publicas una atencion especifica relacionada
con este trastorno.

Y, en fin, nuestra Proposicion No de Ley, pues, se
concreta en diez aspectos, en algunos de ellos, pues, nos
consta que se esta trabajando, pero son diez... diez
recomendaciones que permitimos hacer, que persiguen,
lo primero, la anticipacion de la patologia -si es posible
anticiparla- desde el punto de vista educativo; también
desde el punto de vista asistencial; desde el punto de
vista formativo de los docentes; también del personal
asistencial que, en determinadas ocasiones, tiene que
atender tanto a las personas que sufren este trastorno
como a los familiares que estan vinculados a ellos. Qué
duda cabe que quizd aqui hay un sobreesfuerzo eco-
némico de las familias que desde el ambito de la
Administracion Regional deberiamos atender.
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Y yo creo que en el fondo... vamos, en medida... es-
tos diez mandamientos se resumen en dos, ;no? Es
decir, seamos conscientes -;eh?-, seamos conscientes de
que existe un problema que afecta a un niimero inde-
terminado de personas, y seamos conscientes también
de que este trastorno, debidamente definido, anticipan-
donos a ¢l y con la correspondiente atencion sanitaria,
en su caso, estariamos prestando un servicio importante
a un nimero muy importante, a su vez, de familias y,
sobre todo, de niflas y niflos que, de no ser atendidos,
pueden caer en circunstancias de marginacién progresi-
va que nadie deseamos. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para consumir un turno en
contra, tiene la palabra por Grupo... por parte del Grupo
Parlamentario Popular, dofia Maria del Canto Benito
Benitez.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO: Gra-
cias, sefiora Presidenta. Sefiorias, buenas tardes a todos.
En el dia de hoy sometemos a debate una Proposicion
No de Ley relativa -como bien ha dicho el Parlamenta-
rio Proponente- acerca del Déficit de Atencion e...
Hiperactividad en nifios adolescentes, trastornos cuyas
caracteristicas he creido importante, en un principio,
analizar muy someramente, a efectos de poder llegar a
entender el abordaje terapéutico, que en ultima instancia
es lo que se esta debatiendo en esta Propuesta de Reso-
lucion.

Estamos hablando de un trastorno complejo; com-
plejidad que viene dada por el gran impacto, no
solamente al nifio adolescente y posteriormente adulto,
en sus esferas cognitiva, emocional y social, sino
también al gran impacto que produce en las familias que
tienen estos hijos.

Complejidad del proceso o del trastorno que viene
dada también por la constelacion de los sintomas, que
varian desde la casi normalidad hasta desordenes impor-
tantes -emocionales y de comportamiento- que, en
muchos casos, dificulta un diagnodstico precoz. De hecho,
seglin los expertos, los nifios con trastorno de hiperactivi-
dad y déficit de atencion no difieren de la poblacion
general en la mayoria de las tareas psicologicas. Por
tanto, en muchas ocasiones, los test psicologicos a los
cuales son sometidos estos nifios con sospecha del
trastorno de Déficit de Atencion y de Hiperactividad dan
falsos negativos en un 30% de los casos.

Complejidad del proceso debido al conocimiento
parcial de su etiologia, dado que hoy se sabe que si, que
es un tratamiento neurobioldgico, producido por una
alteracion bioquimica, y que hoy por hoy se esta dicien-
do que su origen es fundamentalmente de origen
genético, como factor primordial en la etiologia de
esta... de este trastorno, no olvidando, por supuesto, la

comorbilidad de otra serie de procesos o factores, como
son los psicosociales y bioldgicos.

Complejidad del trastorno, dada la heterogeneidad
de su sintomatologia; sintomas que surgen antes de los
siete afios, aunque su diagnoéstico suele hacerse entre los
ocho y diez afios, cuando la exigencia de una escolaridad
formal permite la expresion total de sus sintomas. Sinto-
mas que van -como usted muy bien ha dicho- desde el
déficit de atencion, hiperactividad, impulsibilidad, insu-
ficiente rendimiento escolar, problemas conductuales,
dificultades de aprendizaje, fracaso escolar, abandono de
los estudios, ansiedad y depresion.

Complejidad que viene dado, también, por su valo-
racion diagndstica. Y somos conscientes que esta
valoracion diagnoéstica, en un principio, se realiza a
nivel del niicleo familiar y en el centro escolar por parte
de los profesores, los cuales, y segun estudios realizados
por expertos... y aqui tengo un informe, un estudio
monografico en relacion con el Déficit de Atencion e
Hiperactividad en el nifio y adolescente, que si ustedes
luego lo desean se lo trasmito. Bien. Trastornos o... nifios
que, una vez que se sospecha la posibilidad de que
padezcan ese tipo de trastornos, este comité de expertos
dice que deberan ser remitidos directamente al pediatra
de Atencion Primaria. Pediatra de Atencion Primaria que,
por su continuidad y accesibilidad en el cuidado, podra,
junto a los padres y los profesores, coordinar las interven-
ciones y monitorizar la evolucion y seguimiento de las
actuaciones. Pediatra de Atencion Primaria... -y, vuelvo a
repetir, no lo digo, lo dicen un comité de expertos-,
pediatra de Atencién Primara que debera valorar la
derivacion de estos nifios con supuesto trastorno de
hiperactividad y de déficit de atencion a los equipos de
salud mental -integrados por psicologos, psiquiatras y
neur6logos-, segun la complejidad y comorbilidad que
presenta el paciente, asi como de la experiencia y cono-
cimiento del propio pediatra.

Derivaciones a los equipos de salud mental que se
deberan de realizar solamente en casos concretos, segin
ellos especifican, como son: diagndsticos dudosos,
comorbilidad con tratamientos psiquiatricos, fracaso en
el tratamiento farmacoldgico -que es conocido por los
estudiosos en el tema que el medicamento de primera
eleccion es el metilfedinato- y aparicion de tics en estos
tratamientos psicologicos.

La derivacion a los neurdlogos -que en muchos ca-
sos debe de llevarse a cabo- tan solo se debera de
producir cuando existen signos de focalidad neuroldgica
o clinica, sugestiva de trastornos convulsivos o degene-
rativos.

En definitiva, los expertos concluyen que es impor-
tante una coordinaciéon entre padres, profesores,
pediatras de Atencion Primaria y psicopedagogicos, a
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efectos de desarrollar planes integrales de intervencion a
nivel escolar y a nivel domiciliario; planes donde, por
supuesto, no se descarta el tratamiento farmacoldgico y
el diagnostico por parte de especialistas de los equipos
de salud mental.

Tras esta larga pero, yo creo... bueno, aclaradora in-
troduccion, quiero dejar claro una serie de conclusiones
y puntos claves que -vuelvo a repetir- el comité de
expertos de la Asociacion de Pediatras de Atencion
Primaria de Andalucia ponen de manifiesto.

Y dicen: "Puntos clave. Déficit de Atencion e Hi-
peractividad en el nifio y adolescente. Los nifios que
presentan déficit de atencidn, hiperactividad, impulsi-
bidad, insuficiencia del rendimiento escolar o problemas
de conducta deben de ser valorados por el pediatra de
Atencion Primaria. Su seguimiento sera llevado por el
pediatra de Atencion Primaria, y su... quien sera el que
determine la derivacion, de acuerdo con la comorbili-
dad, a los equipos de salud mental, esto es, a neur6logos
y psiquiatras". Habla del tratamiento farmacoldgico
como punto fundamental y punto clave, y se realizara
también, como punto clave, un seguimiento periddico
para valorar la evolucion clinica, psicosocial y el rendi-
miento académico.

En definitiva, creo que es un matiz importante, en el
sentido que en el tratamiento de ese tipo de trastornos se
implica de forma directa -y no lo vuelvo a repetir, lo
dicen los expertos- al pediatra de Atencion Primaria, no
quedando exentos, por supuesto, los equipos de salud
mental. Pero vuelvo a repetir el papel importante que se
le da a los pediatras de Atencion Primaria.

Habida cuenta de los antecedentes que he descrito, y
en consonancia con el Informe de Salud 21 de la Oficina
Regional Europea de la OMS, que, entre sus objetivos
prioritarios, incluye la mejora del bienestar social... o,
mejor dicho, psicosocial de la poblacion y la oferta de
servicios mejores y mas eficaces a las personas con
problemas de salud mental, la Junta de Castilla y Ledn
-y me imagino que ustedes estaran en conocimiento de
ello-, a través de la Estrategia Regional sobre la Salud
Mental y Asistencia Psiquiatrica, aprobada por Acuerdo
5 del afio dos mil tres, de veinticuatro de abril, pretende
establecer las bases de las mas adecuadas... de una
mayor adecuada atencion a este problema de salud
-concretamente al tema de salud mental- en nuestra
Comunidad Auténoma, con la doble finalidad de impul-
sar nuevas actuaciones e integrar y coordinar en un
marco comun todas aquellas que, formando parte de
otros programas o planes, inciden en el ambito material
de la atencion a los problemas de salud mental.

Esa Estrategia Regional hace referencia especifica a
las necesidades de prestar atencion a determinados
colectivos, y concretamente al colectivo infanto-juvenil.

Quiero hacer referencia a una serie de lineas estraté-
gicas que me parecen esclarecedoras a la hora de
analizar los diferentes puntos que ustedes presentan en
su Proposicion No de Ley. Entre las lineas estratégicas
quiero resaltar una de ellas... la primera, que se estable-
ce en su objetivo primero, en referencia al impulso de
actuaciones preventivas y de promocion de la salud
mental, estableciendo programas y protocolos de preven-
cion primaria y secundaria de los trastornos mentales,
tanto en atencion primaria como especializada. Y dice:
"Dirigidos, entre otros ambitos, a la poblacion infantil y
juvenil de riesgo".

Objetivo tercero: desarrollar mapas de asistencia
psiquiatrica; en este caso, con el desarrollo de equipos
y/o programas de psiquiatria infantojuvenil, que ejer-
cen las funciones propias de los equipos de salud mental
en el ambito de la poblacion menor de dieciocho afios.

En este momento, se han puesto en marcha ocho
equipos de salud mental infanto-juvenil, en Avila,
Burgos, Ledn, Salamanca, Segovia, Valladolid este,
oeste, y Zamora. En el resto de provincias, y, concreta-
mente, en Palencia, Ponferrada y Soria, se estan
llevando a cabo la implementacion de programas espe-
cificos de psiquiatria infanto-juvenil, a su vez que se
estan especializando algunos de los integrantes de esos
equipos de salud mental, a efectos de que atiendan los
problemas de... psiquiatricos y de salud mental de la
poblacion menor de dieciocho afios. No olvidando que
la Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica de la Junta de Castilla y Ledn se esta
produciendo o se pone de manifiesto el interés por
incrementar la accesibilidad de los recursos sanitarios
asistenciales; y me refiero a la incorporacion de psiquia-
tras y psicologos en los centros especializadas... de
especialidades de las zonas rurales y a los equipos de
salud itinerantes, que se desplazaran por los diferentes
centros de salud del area de salud de cada una de las
provincias.

No tengo que recordar, yo creo que... pero si me pa-
rece interesante, que esta prevista la apertura de una
unidad de hospitalizacion infanto-juvenil de referencia
regional para la atencion psiquidtrica, en donde tendrian
cabida, por lo tanto, todos aquellos nifios y adolescentes
que sufrieran un proceso de trastorno de hiperactividad
y déficit de atencion; trastorno que, por otra parte, tiene
que seguir un diagndstico exacto, segun el DSM-III-1V,
cumpliendo los items concretos en materia de déficit de
atencion, items en materia de hiperactividad e items en
materia de impulsividad. Debemos de evitar, ante todo,
falsos negativos o falsas positividades.

Por tanto, esta Procuradora, y el Grupo Parlamenta-
rio al que represento, no acepta -o rechaza- los puntos
segundo y tercero que hacen ustedes referencia en su
Propuesta de Resolucion, dado que entendemos que la
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Junta de Castilla y Leon cuenta con recursos suficientes
en materia de salud mental infantojuvenil en toda
nuestra Comunidad, tanto por los ocho centros que se
estan... equipos que se estan... ya estan funcionando
como los programas especificos en este area.

Por otra parte, también creemos... y rechazamos los
puntos dos y tres, dada la inexistencia de criterios
clinicos y organizativos que justifiquen la creacion de
una unidad especifica en materia de trastornos de
hiperactividad y déficit de atencion.

En relacion con el apartado octavo y noveno, a los
cuales hacen referencia en relacion a fomentar la difu-
sion de esta problematica a todos los niveles de la
sociedad para un conocimiento de la misma, ello revier-
te... para que revierta en un trato mas adecuado de los
afectados y, por lo tanto, se ayude a las familias, asi
como establecer -como ustedes indican- programas de
anticipacion en la deteccidn de esta problematica,
deteccion precoz de esta problematica, cabe decir lo
siguiente: en la linea estratégica primera de la Estrategia
Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica de
la Junta de Castilla y Leon se establece, y se establece
como objetivo prioritario, impulsar actuaciones preven-
tivas y de promocion de la salud mental.

La Junta de Castilla y Leon, a través de la publica-
cién... -en ocasiones también criticada la partida
presupuestaria que dedicamos a estas publicaciones-,
pero en este caso con la publicacion La Salud desde el
principio. Guia de Salud Materno Infantil, que se
entrega a todas las madres que dan a luz en centros
sanitarios publicos y privados de Castilla y Leon,
incluye, desde su edicion del afio dos mil tres, un aparta-
do especifico a hiperactividad infantil. Este apartado
incluye la descripcion del sindrome y las manifestaciones
precoces que deben hacer sospechar su existencia a la
madre o al padre, ademds de informacion sobre las
consecuencias de no actuar sobre el mismo, y una serie de
recomendaciones sobre pautas familiares de actuacion.

Por lo tanto, se consideran, igualmente, rechazados
estos puntos octavo y noveno, debido a que se da una
adecuada respuesta a la estrategia de difusion del
conocimiento y anticipacion en la deteccion, que se
sugiere en su Proposicion No de Ley.

En cuanto a los puntos primero, tercero, sexto y sép-
timo, esta Comision no... no es competente, no se
pronuncia, puesto que creemos que sera objeto de
debate, o deberia ser objeto de debate en la Comision de
Educacion. Gracias, sefiora Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. ;Desea el Grupo
Proponente consumir un turno en contra, o de réplica?
Tiene cinco minutos.

EL SENOR CRESPO LORENZO: Espero no con-
sumirlos. La verdad es que le doy... le doy las gracias,
([no?, porque tengo la sensacion -y espero no... no
llamarme a engafio- de que usted, a la vista de esta
iniciativa, pues se ha documentado sobre ella y ha
hecho... (No, no es habitual, no haga gestos ostensibles,
porque no es habitual). Es decir, ustedes estan... -el
sefior Santamaria lo sabe muy bien-, estan ustedes muy
acostumbrados a decir que no porque no y tal. Y yo creo
que, en este caso, pues usted ha procurado documentar-
se al respecto, y seguramente ambos hemos aprendido;
y, por lo tanto, una parte de contribucion a... a sensibili-
zarnos sobre un problema del que demasiado a menudo
no se es consciente... por lo menos, eso lo estamos
consiguiendo. Y, ademas, ha tenido una primera parte
de su intervencion, de diagnostico; bien, la podemos
compartir.

Yo creo que las motivaciones que a uno y a otra nos
han llevado a esto es que, efectivamente, reconocemos
que ahi hay una... un trastorno que ocasiona dificulta-
des, que es -hasta el momento- dificilmente perceptible
por parte de las familias, que es inicialmente, también,
dificilmente perceptible por parte de los docentes; y
que, por lo tanto, nos correspondia a todos tratar de
poner sobre la mesa de que hay unos parametros comu-
nes que afectan y que son coincidentes, y que, por lo
tanto, podemos estar asistiendo a algo muy parecido a
una patologia que, seguramente, no es coincidente en
todos sus sintomas, pero que tiene unos parametros
comunes.

Por lo tanto, tenemos un... un problema. Mire, si...
Yo creo que hay una diferencia de matiz en lo que usted
argumenta y lo que yo he pretendido, y yo creo que una
cosa no excluye la otra. Es decir, usted ha puesto énfasis
en el tratamiento digamos psiquiatrico... (y pido dis-
culpas por si no utilizo adecuadamente las... las
expresiones, porque no... no soy dominador de ellas);
pero, bueno, el tratamiento asistencial -yo identifico el
tratamiento de psiquiatria al tratamiento asistencial-,
cuando nosotros hemos pretendido poner el énfasis en el
tratamiento preventivo.

Es decir, yo creo que aqui mas que el tratamiento
asistencial... -y ha insistido mucho en la puesta en
marcha de unidades de psiquiatria infanto-juvenil,
(eh?-, bueno, pero, y con caracter previo, antes de tener
que recurrir a tratamiento asistencial, jno podiamos
hacer algo mas, eh? ;No podiamos contribuir a esa tarea
pedagodgica de sensibilizacion de los docentes, también
de las familias, para evitar que niflos o nifias de estas
caracteristicas tengan que ser tratados desde el punto de
vista psiquiatrico?

Me veo obligado también a recordar aqui que, en
virtud de los informes, aparentemente rigurosos -y
seguramente lo son-, que usted ha esgrimido aqui,
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jclaro!, no es precisamente en relacion con el trata-
miento de las enfermedades mentales donde nuestra
Comunidad Auténoma pueda sentirse mas orgullosa. No
tenemos mas que recurrir a los informes anuales del
Procurador del Comun; y el Procurador del Comiin,
persona absolutamente sensible y respetada por todos
nosotros, ha puesto énfasis muy a menudo sobre que el
tratamiento de las enfermedades mentales en nuestra
Comunidad Autéonoma no es el adecuado.

Y yo creo que, por tratarse de... de un sindrome que
afecta fundamentalmente a la poblacion infantil y
juvenil, quizd estd en la prevencion el remedio que
todos debiéramos explorar, mas que en la atencidon
médica, en la atencién posterior; sin renunciar a
ninguna. Pero, quiza, quiza, si algunos de los plantea-
mientos que nosotros hacemos en esta iniciativa,
insistiéramos en ellos, profundizdramos en ellos, y
tuviéramos la capacidad de -con caracter preventivo-,
sobre la base de la formacion, sobre la base de las
unidades especializadas, sobre la base del conocimien-
to que deben tener los docentes que desarrollan su
tarea profesional con la poblacion infantil y juvenil, y
al mismo tiempo, ;eh?, con una tarea de sensibiliza-
cion suficiente con las familias... que se trata...: "No,
mire usted, es que no... no tiene un problema que sea
de ustedes solos (los padres). No, mire, es que este
problema estad estudiado, estd analizado, tenemos
pautas de comportamiento que pueden ser compartidas
y que, por lo tanto, a ustedes les van a ayudar". Segu-
ramente, con caracter preventivo, podiamos estar
ahorrando lo que supone el tratamiento en unidades
psiquiatricas. Porque aqui también hay un valor,
jhombre!, que no podemos engafiarnos, que, jclaro!, a
cualquier madre, a cualquier padre, el que a una nifia o
un nifio, pues le dicen que hay que tratarle en una
unidad de salud mental... bueno, es duro; y a lo mejor
el problema no es del nifio que tiene hiperactividad,
sino de los padres a los que se les lleva.

A nosotros nos parece que, en este caso, lo que
nosotros hemos pretendido es ayudar a generar un... a
no llevarnos a la conviccion de que estamos hablando
de enfermos; sino que aqui de lo que se trata es de que
hay unas nifias y unos niflos que necesitan que se les
estimule en su proceso de socializacion y en el control
de los impulsos que no son capaces de controlar. Es lo
que nosotros pretendemos reclamar del Gobierno
Regional; es decir, no es solo, ;eh?, no es solo en las
unidades de psiquiatria, no es solo... Por cierto, ahora ha
anunciado usted aqui la puesta en marcha de unidades.
Eso es el reconocimiento implicito de que estdbamos
asistiendo a un déficit importante de unidades de
psicologia infantil. Si fuéramos capaces de generar una
interrelacion entre los padres, entre el colegio y el
centro de salud, seguramente estariamos dando con la
clave para ayudar a resolver este asunto.

Y termino diciéndole: usted ha hecho referencia al
origen genético de esta... de este trastorno. Por favor,
entonces, eso lo podemos explorar y lo podemos
anticipar; me parece a mi. Me parece a mi: si tiene un
origen genético, creo que podemos explorar y pode-
mos anticipar.

Nosotros hemos tenido la ocasion de debatir este
asunto; nos alegramos infinito de que algunos aspectos
que se recogen en nuestra Proposicion No de Ley co-
miencen a estar explorados por el Gobierno Regional; nos
parece que con esto estamos ayudando a conocer, a saber
mas y a ayudar a familias, y, sobre todo, a nifias y nifios
que pueden verse afectados por este... por este trastorno;
mantenemos nuestra Proposicion No de Ley, ya...

Y, por cierto, mire, aqui nosotros no estamos instan-
do a una Consejeria en concreto, /eh? Nosotros estamos
instando a la Junta de Castilla y Ledn. Por favor, no se
escude en que no esta usted en condiciones de responder
respecto del punto de vista formativo, académico,
universitario, docente, de como afrontar esta materia,
porque si estd en condiciones. Es decir, lo mismo que
usted ha consultado el aspecto sanitario de esta... de este
trastorno, sin duda, a la vista de la Proposicion No de
Ley, usted podia haber consultado también el... las
posibilidades académicas para combatir esto.

Y las Cortes de Castilla y Leon no instan nunca a
una Consejeria, ni a una Direccion General, ni a un
Secretario General, instan a la Junta de Castilla y Leon.
Y si asumimos que aqui hay una mezcla de déficit
formativo con déficit asistencial, podiamos, seguramen-
te, instar a la Junta de Castilla y Ledn, conjuntamente, a
que, desde un punto de vista y desde el otro, este sin-
drome pudiera ser atajado.

Insisto, yo le agradezco que... que creo que ustedes
se han tomado esto en serio. Bueno, dicen que no
porque tienen que decir que no -nos parece bien-; pero
creemos que hablar de esta cuestion, y seguir hablando
en el futuro y recordarles que hay una tarea preventiva
que podemos hacer, que seguramente seria tremenda-
mente eficaz, es el mejor...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que vaya concluyendo; tiene
otro turno.

EL SENOR CRESPO LORENZO: Gracias. (Ya sé
que tiene prisa, no se preocupe).

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Para un turno de duplica, tiene la palabra dofia
Maria Canto Benito.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO: Gra-
cias, Sefioria. Vamos a ver, agradezco su tono de
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intervencion, ante todo. Y si me queda a mi la sensa-
cion, después de su intervencidon, que yo creo que
hemos entendido, una vez leido su Proposicion No de
Ley y su Propuesta de Resolucion, que usted ha cam-
biado en este momento. Es decir, estamos hablando...
aqui se estd hablando todo de tema asistencial -y yo he
creido entender a lo largo de tal..., solamente se habla
de prevencion en la primera parte, en la introduccion
de... y en la exposicion de motivos... de los Anteceden-
tes de la Propuesta de Resolucion; por lo tanto, yo me
he ido mas a un tema asistencial. Punto primero.

Estoy totalmente de acuerdo en que lo ideal en todo
tipo de enfermedades, como incluso el cancer, es el
prevenirlo, ;eh?, y hacer un tratamiento y un diagndsti-
€O precoz, y una prevencion correcta. Estamos hablando
del origen indefinido de la etiologia, que no esta clara,
que se habla de factores genéticos. Efectivamente, eso
participa mas del tema de investigacion, y, por lo tanto,
no... en este momento, creo que la exposicion que usted
hace en su Propuesta de Resolucién -vuelvo a repetir-
no tiene nada que ver con el tema asistencial, que yo
creo que era... que yo he entendido y que mi Grupo ha
entendido asi, sino también con el tema preventivo. Al
haber origen genético, entiendo que el tema de preven-
cidn es un tanto dificultoso.

En cuanto al tema asistencial, al que usted hace refe-
rencia, vuelvo a repetir -y le agradezco que se haya dado
cuenta de que he intentado informarme a través de
estudios del comité de expertos-, ellos hablan, como
fundamental en el tratamiento de estos nifios con tras-
tornos de déficit de atencion y de hiperactividad, del
pediatra, que debera actuar conjuntamente y desarrollar
programas integrales de intervencion... -y lo leo, por-
que... a referirme a lo que he leido en mi primera
intervencion- programas integrales de intervencion que
actue a nivel familiar en el ambito escolar y directamen-
te con los nifios, como usted muy bien dice. Es decir, se
pretende y se intenta potenciar eso.

En cuanto a que los nifios no deben de estar integra-
dos en equipos de salud mental de adultos, totalmente
de acuerdo; y, de hecho, desde el afio dos mil tres se han
puesto en marcha ocho equipos de salud mental infan-
to-juvenil, y se va a poner en marcha y se va a abrir una
unidad de hospitalizacion infantojuvenil de ambito de
actuacion regional.

Y por ultimo, y por no extenderme demasiado, Se-
floria, yo no digo que no por decir no. Yo creo que le he
argumentado suficientemente el por qué no.

Primero, su Proposiciéon No de Ley, para mi forma
de ver, tiene un defecto en su forma y en su... y en el
fondo. En la forma, vuelvo a repetir, es decir, usted...
yo, aqui, en la Comisioén de Sanidad, creo que debo de
estar capacitada para hacer referencia a los puntos...

(¢Si, sefior Crespo? Si). ... para hacer referencia a los
puntos concretos que se pueda someter a la Comision de
Sanidad. Eso, el resto de puntos a debatir, que creo que
corresponden a la Comision de Educacion, yo no estoy
haciendo referencia a la Consejeria, estoy refiriéndome
a la Comision de Educacion, que es la que debe debatir
sobre estos temas. Pero, no obstante, como soy miembro
de la Comision de Educacion, también le traigo respues-
ta a ese tema. Y, mire, le digo que en primer lugar, y
sobre el punto primero de su Resolucion, es necesario
indicar que los planes de estudios de las carreras, a los
cuales usted hace referencia, dependen de la autonomia
universitaria de la que disfrutan los centros educativos
superiores, y que es la Junta de Castilla y Leon, y la
Administracion Educativa regional siempre ha intentan-
do mostrar el maximo de respeto.

En relacion con el punto tercero, he de decir que la
Consejeria de Educacion cuenta con equipos de orienta-
cion educativa y psicopedagdgica y con departamentos
de orientacion dotados de psicologia... de especialistas
en psicologia y pedagogia.

En relacion con su punto sexto, procede indicar que el
Plan Marco de Atencion Educativa a la diversidad para
Castilla y Leon establece planteamientos y compromisos
de caracter general. No obstante, las necesidades educati-
vas de los alumnos afectados por el déficit de atencion e
hiperactividad seran consideradas dentro del proceso de
planificacion especifica.

En cuarto lugar, y en relacion con el punto séptimo
de su propuesta, cabe sefalar que el Plan Regional de
Formacion del Profesorado de Castilla y Leon contiene
un apartado especifico relacionado con la deteccion de
necesidades formativas. El Plan de Formacion nace en
el centro educativo, y son los distintos agentes del
sistema educativo los que intervienen en la deteccion y
analisis de las necesidades formativas del profesorado,
teniendo en cuenta la existencia en cada uno de los
centros de formacion del profesorado e innovacion
educativa de un asesor que atiende especificamente esta
linea de actuacion, que se encuentra directamente
relacionada con la atencion a la diversidad.

Por tltimo, es preciso... es preciso indicar que, bajo
la denominaciéon de "hiperactividad en el aula, como
trabajar eficazmente con alumnos y familias", se han
desarrollado en Castilla y Ledn actividades que ya
recogen lo manifestado en la proposicion de referencia.

En definitiva, con esta contestacion en materia del
tema educativo, queda... creo que doy cumplida res-
puesta a todos y cada uno de los puntos de su Propuesta
de Resolucion, aunque también creo que, en este mo-
mento, rechazar o aprobar los puntos... toda... la
totalidad de los puntos, no es tema de nuestra compe-
tencia. Por lo tanto, creo, y mi Grupo asi lo considera,
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que debemos de rechazar su Propuesta de Resolucion.
Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefloria. Para cerrar el debate,
tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos,
don José Maria Crespo.

EL SENOR CRESPO LORENZO: Gracias, sefiora
Presidenta. Ve como tenia usted la respuesta también
para el aspecto educativo de esta cuestion? Bueno, pues
no tiene ninguna necesidad de utilizar retruecos parla-
mentarios.

Mire, esta mafana, en la Junta de Portavoces, ha-
blabamos de esto, ;jno? De verdad, cuantas veces se
empefian ustedes en... en concretar lo que no se puede
concretar. Las proposiciones no de ley sencillamente
marcan orientaciones politicas al Gobierno Regional, no
tienen ni vinculacion juridica, ni son mandatos adminis-
trativos; sencillamente, las Cortes de Castilla y Ledn, en
uso de sus atribuciones, a través de las proposiciones no
de ley, marcan orientaciones politicas al Gobierno
Regional; y, por lo tanto, al no tener componente admi-
nistrativo, estas Cortes Regionales, estos Procuradores,
todos ustedes y nosotros podemos opinar en esta Comi-
sion sobre cualquier aspecto que consideremos que tiene
interés para la Comunidad.

Bien. Dicho eso, yo creo que en relaciéon con esta
materia nos correspondia iniciar una tarea de sensibili-
zacion al respecto. La mera presentacion de la iniciativa
por parte del Grupo Socialista hizo reaccionar al Go-
bierno Regional, que financi6... financié un encuentro
de un movimiento incipiente de asociaciones de fa-
miliares vinculados con esta... con este trastorno.
Inmediatamente, ¢l Gobierno Regional, a la vista de la
iniciativa del Grupo Parlamentario Socialista, pues yo
creo que fue consciente de que existia una carencia,
primero, formativa y, luego, asistencial, en relaciéon con
algo que se sufre por muchas nifias y niflos y que se
sufre por muchas familias, y de lo cual no se es cons-
ciente. En la medida que contribuyamos a esa tarea de
sensibilizacion y, al mismo tiempo, en la medida que
ustedes asuman que hay... que ha habido...

Estamos hablando de que ustedes van a poner en
marcha unidades... o se estdn poniendo en marcha
unidades de... de psiquiatria infanto-juvenil en el afio
dos mil tres.

Fijese, esta iniciativa es de mayo del... del dos mil
cuatro. O sea, no andabamos tan desencaminados a la
hora de reclamar actuacion en esta... en esta materia. En
la medida que ese objetivo se vaya consiguiendo, se va
consiguiendo, pues yo creo que estamos prestando un
servicio.

Mire -y termino ya con ello-, es decir, el aspecto
asistencial... al aspecto asistencial estamos obligados
cuando el problema estd detectado. Lo que cabria
esperar de la Administracion Sanitaria y de la Adminis-
tracion Educativa de Castilla y Ledn es que tuviera
capacidad de prevenir, tuviera capacidad de anticipar. Y
el fondo de nuestra iniciativa es sugerir, es pedir, es
reclamar al Gobierno Regional capacidad de anticipa-
cién y de prevencion para evitar que nifias y niflos,
padres y madres afectados por este trastorno sencilla-
mente tengan que acabar recurriendo a las unidades de
salud mental. Eso es lo que querriamos evitar; si lo
acabamos consiguiendo o no, lo veremos. De momento,
ustedes hoy, en el aspecto preventivo, pues no han dado
un paso adelante, si parece que quieren darlo en el
aspecto asistencial, jeh?; y en el aspecto educativo
primero se declararon incapaces de manifestar una opi-
nion para luego reconocer o decidir o sugerir que
estaban en ello. Bien, es su forma de entender las cosas,
yo creo que cabe hacer algo mas. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Seforia. Concluido el debate,
procedemos a someter a votacion la Proposicion No de
Ley. ;Votos a favor? ; Votos en contra?

Votos emitidos: quince. Votos a favor: seis. Votos
en contra: nueve. En consecuencia, queda rechazada la
Proposicion No de Ley. Pasamos al punto segundo.

(Yo pido disculpas a la Comisidon, pero me tengo
que ausentar. Muchas gracias).

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Bien. Dado que la Sefora
Secretaria se encuentra ausente, pues es la Proponente o
parte interviniente en el tercer punto del Orden del Dia,
voy a dar lectura al mismo.

Tercer punto del Orden del Dia: "Proposiciéon No
de Ley numero 284, presentada por el Grupo Parla-
mentario Socialista, instando a la Junta de Castilla y
Leén la introduccion de planes... perdon, me he con-
fundido. Pido disculpas, porque dada la alteracion del
Orden del Dia...

Bien, es el segundo punto del Orden del Dia, que en
este momento se esta... es el tercero. Efectivamente,
gracias.

Segundo punto del Orden del Dia, en este caso tercer
punto del Orden del Dia: "Proposicion No de Ley 181,
presentada por los Procuradores dofia Inmaculada
Larrauri Rueda, don Antonio Losa Torres y don
Ignacio Robles Garcia, instando a la Junta de Casti-
lla y Le6n la puesta en marcha inmediata del Centro
Sanitario y Social del Valle de Laciana en Villablino
(Ledn), publicada en Boletin Oficial de las Cortes de
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Castilla y Leén, nimero cincuenta y cinco, de once
de marzo del dos mil cuatro".

Para la presentacion de la Proposicion No de Ley
tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos,
la representante del Grupo Parlamentario Socialista,
dofia Inmaculada Larrauri Rueda.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Gracias, Sefio-
ra Presidenta. Bien. Esta es una iniciativa que se registra
el dos de marzo de dos mil cuatro, pero que esta plena-
mente vigente y... y de actualidad.

Voy a hacerles un poco de historia de lo que ha sido
la trayectoria de este centro sociosanitario, que desde
mil novecientos noventa y ocho, en que se aprobd la
construccion de este centro sociosanitario, al veinte de
enero de dos mil, en respuesta escrita a la pregunta
formulada por este Grupo Parlamentario, y el Consejero
manifiesta que la idea se concreta en un compromiso
entre el Insalud, el Ayuntamiento y la Administracion
de Castilla y Leon y que se enmarca en el... dentro de un
protocolo de colaboracion con el Ministerio de Industria
y Energia, dentro de los proyectos Miner.

El proyecto de ejecucion se plantea... se establece en
un plazo de veinte meses, y considera que tiene que
tener como equipamiento o como servicio un area de
atencion social y un area de atencion sanitaria con
diferentes servicios, ademas de unos servicios centrales
y generales y servicios complementarios y bloque
quirargico para cirugia menor.

El veinte de mayo de dos mil dos, también en otra
pregunta escrita a este Grupo... al Grupo Mixto en este
caso, el Consejero de Sanidad dice que el Centro Socio-
sanitario de Villablino se encuentra pendiente de recibir
las obras por parte del Ayuntamiento, que la parte
sociosanitaria contard con ochenta y dos plazas, y que
iba a tener una serie de especialidades como traumato-
logia, tocologia, odontologia, fisioterapia, radiologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, medicina interna,
cirugia general, y que iba a realizar intervenciones de
cirugia menor; también iba a contar con matrona,
pediatra, médico de familia y enfermera.

El doce de febrero de dos mil tres, el Portavoz de la
Junta y Consejero de Sanidad y Bienestar Social responde
en el Pleno a una... a una pregunta del Grupo Socialista y
dice que va a tener cuatro actividades en materia de
Atencion Primaria, casi quince especialidades en Aten-
cion Especializada, diversas técnicas de diagnostico,
cirugia mayor ambulatoria, telemedicina y asi como
estancias diversas de uso sociosanitario en el centro.

El veintiséis de febrero de dos mil tres, en respuesta
escrita a la pregunta también del Grupo Socialista, el
Consejero vuelve a afirmar que la apertura del Centro

esta prevista en el primer semestre de dos mil tres y que
iba a contar con una serie de especialidades mucho mas
amplias de las que les he relatado antes, y que el resto
de cllas se iban a prestar en el plazo de un afio desde la
apertura de este centro, que iba a estar integrado en la
red de centros del Sacyl y que iba a prestar servicio a la
zona basica de Villablino, aunque con caracter volunta-
rio iban a poder recibir asistencia aquellos pacientes que
procedieran de otros municipios que estuvieran limitro-
fes. La financiacion se iba a realizar con cargo a los
Presupuestos Generales, y su funcionamiento se iba a
regir por la normativa vigente.

Por fin, el treinta y uno de marzo de dos mil tres
-dos meses antes de las elecciones autonoémicas- se
inaugura este centro, y en el folleto informativo dice que
las caracteristicas de la zona, unidas a la elevada disper-
sion de los asentamientos de la poblacidn, necesitan una
respuesta adecuada de las Administraciones Publicas,
que, por lo que se refiere a la asistencia sanitaria, se
traducen en acercar a la poblacion la prestacion de unos
servicios sanitarios de calidad. Se describen los recursos
humanos de la Atenciéon Primaria, y se anuncia la
cartera de servicios, que estara compuesta... de la que va
a estar compuesta la Atencion Especializada; ademas, se
complementa con una unidad movil de TAC y resonan-
cia magnética y un servicio de emergencias equipado
con helicoptero y soporte vital basico; se anuncian, asi
mismo, sesenta plazas asistidas y centro de dia dentro
del apartado de servicios sociales.

En febrero de dos mil cuatro hay presion social ya
porque la gente y la poblacion de la zona de Laciana
esta cansada del retraso de la puesta en marcha al cien
por cien de este centro, y se realizaron movilizaciones
que llevaron al desbloqueo de la situacion en la que se
encontraba este centro.

Por lo tanto, desde mil novecientos noventa y ocho,
en que se aprueba la construccion de este centro socio-
sanitario, hasta el treinta y uno de marzo, como les
decia, este centro sociosanitario ha pasado por una serie
de anuncios por parte de la Junta de Castilla y Leon que
fueron transformando el proyecto inicial en lo relativo a
las prestaciones que iba a ofrecer esta infraestructura.

El aumento de servicios que los distintos res-
ponsables de la Junta iban anunciando era recibido
positivamente por la ciudadania, si tenemos en cuenta
que, para muchos aspectos de la atencion sanitaria, los
ciudadanos y ciudadanas de la comarca de Laciana que
precisan atencion sanitaria tienen que acudir a la ciudad
de Ponferrada.

A dia de la fecha, y a pesar de las manifestaciones
del Consejero en su comparecencia del once de marzo
de dos mil cuatro, a peticion de este Grupo, el centro
sigue sin funcionar al cien por cien.
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Por eso, y derivado de toda... estos antecedentes que
le digo, nosotros traemos una Propuesta de Resolucion
donde se insta a la Junta de Castilla y Ledn a que con
caracter inmediato se ponga en marcha el centro sanita-
rio y social del valle de Laciana en Villablino (Ledn),
con el fin de que en el primer semestre de dos mil
cuatro... (les pido que tengan en cuenta que esta fecha,
logicamente, debido a la lentitud y al retraso de la
actividad parlamentaria, y a que, debido a un acuerdo
que llegamos tanto el Portavoz de la... del Partido
Popular como con esta Procuradora, teniendo en cuenta
cuando se realizo la comparecencia del Consejero y que,
bueno, pues, por esa cortesia parlamentaria, decidimos
darle tiempo a que pudiera solucionarse este tema, por
eso influye también en el retraso de esta iniciativa), pero
que entendemos que perfectamente podria estar aplica-
ble en este... en esta primera etapa de dos mil cinco, y
que pediamos que pudieran funcionar a pleno rendi-
miento una serie de servicios que se habian ido
prometiendo a lo largo de todos estos afios, desde el afio
dos mil... mil novecientos noventa y ocho -como les
decia-, en lo que se refiere a Atencion Primaria, y que
hay algunos de ellos que todavia estan sin poner en
marcha; en lo que se refiere al servicio de emergencias
con soporte vital basico y helicoptero, que sabemos
que eso esta puesto, pero que todavia falta el helipuer-
to para el helicoptero; como la unidad movil de TAC y
resonancia magnética, que todavia no estan funcionan-
do; asi como los servicios sociales necesarios para que
puedan funcionar y se pueda prestar atencion a sesenta
plazas asistidas y centro de dia. Esperando que esta
iniciativa sea aprobada, de momento, nada mas. Mu-
chas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, Sefioria. Yo, pues
simplemente aclarar, como Presidenta en funciones,
que en muchas ocasiones la lentitud o el retraso del
Orden del Dia que lleva cada Comision es muchas
veces porque hay muchos puntos del orden del dia,
pero me consta que la Presidenta y el Portavoz de esta
Comision llevan un orden riguroso segun el orden de
entrada y registro de entrada de las proposiciones... de
las PNL o propuestas de resolucion.

En definitiva, yo creo que es de las Comisiones que
mas se reunen y que tienen mas actividad parlamentaria.
Por lo tanto, el retraso y la lentitud en muchas ocasiones
no es culpa de la propia Comision, ni del Presidente ni
del Portavoz, que dan cumplida aceleracion al... y
retinen en cuanto pueden a esta Comision.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Me permite,
sefiora Presidenta. Probablemente no me ha entendido
en la explicacion que he dado. He aludido también a un
acuerdo al que habiamos llegado el Portavoz del Partido
Popular con esta Procuradora para retrasar esta iniciati-
va en consideracion a la comparecencia del Consejero.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Muchas gracias. Bien. Aclarado el
tema, y se lo agradezco. Bien, se ha presentado a esta
Proposicion No de Ley una Enmienda por parte del
Grupo Parlamentario Popular, con nimero 565 de
Registro de Entrada en estas Cortes. Y, en consecuen-
cia, para defender dicha Enmienda tiene la palabra, por
parte del Grupo Parlamentario Popular, don José Anto-
nio Velasco Fernandez.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Muy bien, Sefioria, como bien nos ha
relatado en su exposicion, esta Proposicion No de Ley,
pues, ha dado lugar, durante algo mas de un afio, pues a
una serie de iniciativas, tanto preguntas orales como
escritas, como comparecencias, como PNL, hablando de
la puesta en funcionamiento de este Centro Sociosanita-
rio del Valle de Laciana, concretamente, en la Zona
Basica de Salud de Villablino.

Un centro que, fundamentalmente, pues daria cober-
tura, sobre todo, a dos municipios de esa zona, como es
Villablino y Palacios del Sil, de aproximadamente unos
dieciséis mil habitantes, y, l6gicamente, pues es una
zona que hay una dificultad de accesibilidad importante,
sobre todo, a la... a los centros de asistencia especializa-
da del area. Y luego también es una zona, pues, con
unas peculiaridades como pueden ser, pues los acciden-
tes laborales o la patologia de la poblacion por la
actividad minera, que es fundamental en esta zona del
Valle de Laciana.

Pues bien, fruto de todo ello, pues para mejorar este
tipo de atencion y la accesibilidad, en su dia, por parte
del Insalud, la Junta de Castilla y Le6n y el Ayunta-
miento de Villablino firmaron el convenio para el
desarrollo... la construcciéon de este centro sociosanita-
rio. Por una parte ha habido un compromiso por parte
del Ayuntamiento de Villablino de financiar la cons-
truccion, el equipamiento, a través de los fondos Miner,
en los cuales se han invertido una cantidad importante
de dinero, aproximadamente entre equipamiento y
construccion y alguna mejora que hubo que hacer
después, pues practicamente cerca de 13.000.000 de
euros, que es lo que se ha invertido, mas o menos, en
este centro. Y se acordd, pues, en aquellas reuniones...
acordar la realizacion de un centro, pues, de caracter,
pues polivalente, ;no?: por un lado, un centro de salud
de Atencion Primaria con su area también de Atencion
de Urgencias y de consultas externas para especialistas,
y aparte, pues, un nicleo residencial sociosanitario.

Pues bien, logicamente, al recibir las transferencias
la Junta de Castilla y Ledn, el Insalud ya era una de las
partes que, bueno, que ya no pintaba nada en ese conve-
nio y que, por lo tanto, luego ya se suscribid a... se
suscribi6 al Ayuntamiento de Villablino y a la Conseje-
ria de Sanidad y Bienestar Social. Y, bueno, siguiendo
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con el acuerdo de una vez construido el centro, pues
solicita al Ayuntamiento de Villablino la cesion de
dicho inmueble y elaborar también, por parte de esa
Comision, un estudio para ver un poco las caracteristi-
cas funcionales de... del centro sanitario, y adoptar un
poco como podia ser la via mas legal y mas logica, es
decir, la figura juridica. Parecia ser que el consorcio que
no era una forma o una figura juridica de mucha utili-
dad, y, por lo tanto, parece ser que llegaron al acuerdo
de la cesion a la Gerencia del inmueble como del solar
donde estaba ubicado en el centro de... sociosanitario.

Al dia de hoy, pues en el centro sociosanitario funcio-
na un centro de salud de Atencion Primaria, que en total
son treinta y ocho profesionales los que estan alli: doce
médicos, trece enfermeras, dos pediatras, dos auxiliares
de enfermeria, dos celadores, tres auxiliares administrati-
vos, ademas hay dos fisios, hay un odontdlogo, un
higienista en unidad de salud bucodental, es decir, treinta
y ocho personas; aparte de disponer de un punto de
Atencion Continuada donde hay dos profesionales de
medicina, mas dos enfermeras y un celador. Y normal-
mente el Servicio de Urgencias estd equipado, pues, con
la mayor parte de aparataje que hoy disponen los servi-
cios de urgencias, y aparte también el centro de salud
tiene equipado, pues, una sala de radiologia, un ecografo
y un audiémetro.

Y como centro de Atencion Especializada también
cuenta en estos momentos con once especialidades que
se desplazan desde el Hospital de El Bierzo; concreta-
mente hay: cardiologia, cirugia general, dermatologia,
neumologia, ginecologia, oftalmologia, otorrino, psi-
quiatria, rehabilitacion, trauma y urologia.

Como bien conoce Su Sefioria, también en el afio
dos mil cuatro se acordd por parte de la Gerencia del
Sacyl diversas actuaciones para incrementar todavia la
mejor asistencia de la zona, con la dotacion de una
unidad de soporte vital basico, con la creacion de una
plaza de, a mayores, de un técnico especialista en
radiologia para posibilitar que por las tardes también
estuviera el equipo de rayos funcionando; y, por otro
lado, también se amplié con un fisioterapeuta mas para
dotar el servicio de rehabilitacion. Y como bien dijo
usted, se estd pendiente en este afio la firma con la
Gerencia de Emergencias para la construccion de un
helipuerto en el centro sociosanitario que... vamos,
veremos la construccion en este proximo afio.

Por otro lado, el centro también cuenta con veinte
camas sociosanitarias, aparte va a haber un centro de dia
y sesenta y dos plazas asistidas; que, como usted bien
conoce, hay un compromiso tanto por parte de la Geren-
cia de Sacyl como por la Gerencia de Servicios Sociales
de la puesta en funcionamiento de este edificio en el
momento que el Ayuntamiento cumpla con la cesion del
edificio para que la Junta pueda poner en marcha estos
servicios que atn no estan... que no esta realizado.

Por lo tanto, Sefioria, yo creo que, haciendo un bre-
ve... un breve repaso de lo que ha sido el acontecer de...
de este centro desde que se construyd hasta el dia de
hoy, yo creo que por parte de... de la Junta de Castilla y
Leon ha habido un cumplimiento bastante estricto de lo
que habia dicho, y yo creo que todo, o la mayor parte de
los retrasos, han sido achacables a asuntos burocraticos,
pero que nada ha tenido que ver la Junta de Castilla y
Ledn, mas bien son... eran temas que tenia que resolver
el Ayuntamiento de Villablino y que se ha traducido en
que todo este tiempo, pues, haya estado solucionando
esos problemas, como era, por un lado, primero, el
problema de... que tuvo que hacer una modificacion la
Comision Territorial de Urbanismo, porque el solar
donde estd asentado el centro todavia habia algin
particular que no habia llegado a un acuerdo con el
Ayuntamiento para la cesién o para la expropiacion de
ese terreno, con lo cuanto... con lo cual, por parte de la
Comision Territorial de Urbanismo hubo que hacer alli
una modificacion del suelo.

Por otro lado, también usted conoce los problemas
luego para la inscripcion de dicho solar en el Registro,
también el tiempo que ha llevado todo eso, y, final-
mente, una vez inscrito, ahora, en estos momentos, el
centro... tanto el centro como el solar ya se... se ha
mandado a la Junta de Castilla y Leo6n la cesion, se ha
tomado el acuerdo ya por parte del Ayuntamiento, y se
ha remitido la cesion a la Gerencia de Servicios Socia-
les, para que, por parte de la Gerencia de Servicios
Sociales, haya la aceptacion ;eh?, y para que, una vez
realizados los tramites formales... porque, l6gicamente,
no solo basta que el Consistorio haga la cesion, sino que
por parte de los servicios de Hacienda... de la Consejeria
de Hacienda tienen que... que hacer... vamos, estudiar
esa cesion y aceptarla -por supuesto por parte de la
Junta- para, posteriormente, pues cumplir con los
compromisos que la Junta, tanto por parte de la Conse-
jeria de Familia, en este caso la Gerencia de Servicios
Sociales, como por parte de la Gerencia del Sacyl,
lleven a cabo la finalizacion, por un lado, de la cartera
de servicios que falta todavia por completar y para que
ese... la parte sociosanitaria y el tema de las sesenta
plazas puedan ponerse a funcionamiento.

Yo creo que, vamos, que en el plazo... como bien
nosotros decimos en nuestra Enmienda de Sustitucion
que hacemos, que es instar a la Junta de Castilla y Ledn
para que... completar, completar... -porque, l6gicamente,
ya muchas de las... de la cartera de servicios que estaba
prevista en su momento, ya estd en estos momentos en
funcionamiento-, para que se complete la puesta en
marcha de la cartera de servicios prevista para el centro
sanitario social del Valle de Laciana en el plazo maximo
de seis meses, tras previa y necesaria tramitacion de la
cesion de uso del inmueble por parte del Ayuntamiento
de Villablino a la Junta de Castilla y Leon.
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Como le dije ahora, hace unos dias, el Ayuntamiento
de Villablino ya remitio a la Gerencia de Servicios
Sociales la cesion del uso. Entonces, que ahora esta en
Hacienda y, una vez que pasen los tramites pertinentes
ahi, la Consejeria de Familia hara la adscripcion y...
tanto la de Familia como la Gerencia del Sacyl, y a
partir de ahi tienen que ponerse en marcha los compro-
misos que se han adquirido por parte de... de estas dos
Gerencias.

Nosotros entendemos que, bueno, que, normalmente,
mientras se pone en marcha, ya los Servicios Juridicos
de la Consejeria de Familia estan estudiando la formula
juridica de darle para sacar a la contratacion, sobre todo,
las sesenta plazas de personas de... que van a estar y las
veinte sociosanitarias; y, por lo tanto, yo creo que en el
plazo maximo de seis meses que ponemos ahi esto se
ponga en marcha de una manera definitiva.

Por tanto, yo le invito pues que... practicamente, us-
tedes también venian en su propuesta... Aclaro... aclard
que, bueno, que como ya estaba obsoleto el dos mil
cuatro, que se hablaba del primer semestre del dos mil
cinco. Entonces, decirle que, bueno, que yo creo que,
mas o menos, son coincidentes las dos... las dos pro-
puestas en este sentido.

Y decirle también que, bueno, que en cuanto al tema
de... de lo que piden, el tema de la unidad movil, del
TAC y resonancia magnética, sabe que también por
parte de la Junta se va a adquirir una unidad mévil, que,
logicamente, el Consejero ya dijo en su dia que esa
unidad... unidad movil, tanto de TAC como resonancia,
también va a prestar asistencia a este... a esta zona de
Laciana. Porque, logicamente, tampoco tendria mucho
sentido la ubicacidén especifica para el centro sociosani-
tario de este tipo de tecnologias exclusivamente para la
poblacion de alli. Entonces, que esta unidad que se va a
poner en marcha en la Comunidad Auténoma también
va a dar servicio a este centro sociosanitario.

Asi que, por lo tanto, Sefioria, nosotros hemos pro-
puesto esta Enmienda de Sustitucion, que espero pues
que cuente también con el beneplacito del Partido
Socialista. Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, sefior Velasco. El repre-
sentante del Grupo Parlamentario Socialista, imagino
que... jturno a favor o en contra? Bien. Pues para
consumir un turno en contra, durante un periodo maxi-
mo de diez minutos, tiene la palabra la representante del
Grupo Parlamentario Socialista, dofia Inmaculada La-
rrauri Rueda.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Gracias, sefio-
ra Presidenta. Sefior Velasco, hay una serie de datos...
que no tiene usted buena informacion de ellos. Cuando

yo le hablaba de que se podia trasladar y actualizar a
dos mil cinco, no me referia al primer semestre, porque
era el primer semestre de dos mil cuatro, pero si que no
le puedo aceptar que sea en el primer semestre de dos
mil cinco; es decir, seis meses son mucho tiempo. Y le
voy a decir por qué: porque, curiosamente, ustedes
enmiendan la plana a sus propios responsables sanita-
rios en la Junta de Castilla y Leon.

Mire, usted me dice que hace unos dias que se ha
enviado la documentacion por parte del Ayuntamientos.
No, unos dias no. ;Sabe cudnto lleva en la Junta de
Castilla y Leon? ;Sabe cuanto tiempo hace que lo tiene
el Delegado Territorial de Ledn en su poder? Pues
exactamente desde el dieciocho de noviembre de dos
mil... de dos mil cuatro. ;Sabe cuanto tiempo hace que
lo recibid, desde qué fecha lo recibio la Consejeria de
Hacienda, que fue comunicado por dofia Marta Reglero,
del Servicio de Patrimonio, que habia llegado? El tres
de diciembre de dos mil cuatro. Por lo tanto, no hace
unos dias, hace ya bastante tiempo.

Pero le digo mas: los responsables sanitarios que se
reunieron en la Comision de Seguimiento el dia dieci-
siete de noviembre de dos mil cuatro en la zona de
Villablino, y que eran... y que formaba parte de esa
Comision el Director Provincial del Servicio de Salud
de Castilla y Ledn, del Sacyl, Carlos Diez de Valdeoén, y
el Delegado de la Junta en Leon, Eduardo Fernandez,
dice en los medios de comunicacion que se comprome-
tieron a que el Centro Sociosanitario de Villablino esté
operativo con todos los nuevos servicios hospitalarios
en un plazo aproximado de tres meses, después de haber
subsanado casi todos los obstaculos que se han venido
acumulando en torno a este centro.

Pero dice mas: "La Junta asegura que en tres sema-
nas se cederd el edificio y se sacara a concurso la
cesion". Si contamos tres semanas desde que se recibe
en la Consejeria de Hacienda, desde el tres de diciem-
bre, sefior Velasco, han pasado dos meses; exactamente
hoy, dos meses. Por lo tanto, yo tengo la impresion de
que, o a usted no le han informado bien, o que, una vez
que llegan los papeles a la Consejeria, se han olvidado
de la urgencia que necesita la puesta en marcha este
Centro Sociosanitario de Villablino. Y entendera que,
éticamente, y que por necesidades, y porque ademas es
necesario que la Junta de Castilla y Ledn tiene que
cumplir su palabra -no vamos a ser nosotros los que
hagamos que no cumpla su palabra la Junta de Castilla y
Ledn, sefior Velasco; vamos a hacer que la cumpla-,
vamos a aceptarle, ;eh?, que sea en el tiempo previsto
que ellos mismos dicen.

Y como usted me da pie, con la enmienda que me
presenta, a que yo le pueda plantear una transaccional,
yo le voy a decir que en el tiempo que dice la Junta de
Castilla y Ledn; y la Junta de Castilla y Leon habla de
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abril, y en la Comision, esta famosa en la que... que se
celebrd en Villablino, hablaban de abril. Y le puedo
decir que toda la poblacion de Laciana esta esperando a
que en abril esté funcionando practicamente al cien por
cien este Centro Sociosanitario en Villablino.

Por lo tanto, yo no veo ahora mismo el inconveniente
que pueda existir, habida cuenta que la documentacioén
lleva ya un monton de tiempo -un montdn de tiempo para
el plazo que daba la Junta, evidentemente- en la Conseje-
ria de Presidencia, y que, por lo tanto, es una cesion
gratuita. Fijese, a pesar de ser de fondos Miner, se lo
ceden gratuitamente y sin ningun tipo de contrapresta-
cion, ademas de que pongan ustedes todos los servicios
sanitarios que en su momento... que en su momento
prometieron.

Por lo tanto, mire, es importante que vayan pensan-
do ya en sacar adelante la parte social, las famosas
camas geriatricas que estan ahi, las sesenta y dos camas
geriatricas, que pongan en marcha el centro de dia.

Ahora mismo, sefior Velasco, la pelota estd en su
tejado, y me gustaria saber donde esta el reflejo que
deberia demostrar la voluntad politica manifestada por
la Junta. Y ese reflejo lo pueden ustedes manifestar
aqui ahora mismo apoyando lo que la Junta de Castilla
y Leén, el propio Consejero, el propio Delegado
Territorial y el propio Gerente del Sacyl en la provin-
cia de Ledn manifestd publicamente ante toda la
ciudadania de la comarca de Laciana, del Ayuntamien-
to de Moyas de Paredes, San Emiliano y Cabrillales,
que, voluntariamente, también pueden acceder a este
centro sociosanitario.

Por lo tanto, yo le voy a decir, sefior Velasco, que le
emplazo a que transmita a los responsables sanitarios de
la Junta la necesidad de no dilatar mas el tramite y la
necesidad de dar caracter prioritario, y confirmar que
asume la cesion del centro para que se pueda poner en
marcha en el plazo que la Junta de Castilla y Ledn
anunci6é a bombo y platillo que iban a poner... ponerlo
en marcha.

Por lo tanto, mi... mi transaccional, lo que yo le
planteo es que esta iniciativa que nosotros deciamos que
se instaba a que, con caracter inmediato, se ponga en
marcha el centro Sanitario y Social del Valle de Laciana
en Villablino a... con el fin de que en el mes de abril
puedan funcionar a pleno rendimiento los servicios
que... la cartera de servicios que estd prevista en ese
centro sociosanitario, ademas de las camas sociales
-como dicen ustedes-, o camas geriatricas -diria yo-, que
tienen ahi, mas las veinte que tienen previstas de carac-
ter sanitario. Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, sefiora Larrauri. Para un

turno de réplica, tiene la palabra don José Antonio
Velasco.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Gracias,
seflora Presidenta. Sefioria, parece ser que aqui el unico
culpable de todo lo que estd pasando es la Junta de
Castilla y Leon, cuando, en realidad, hasta ahora, los
retrasos que ha habido, todos han correspondido al
Ayuntamiento de Villablino. Porque llevamos casi dos
afios que todas las gestiones que tenian que hacer tenian
que hacerlas el Ayuntamiento de Villablino. El tema, si
lo habian hecho mal al principio, era problema de ellos.
El retraso que hubo con los terrenos; luego, que la
inscripcion; luego, que si la deuda que debian al Miner,
que... digamos el sobrecoste, que se habian pasado en
cuanto a la construccion del edificio. Por lo tanto, usted
estd echando la culpa completamente a la Junta de
Castilla y Leon, cuando ha sido, sobre todo en los
retrasos, la mayor parte de ellos, ;eh?, responsable el
Ayuntamiento de Villablino: primero, Izquierda Unida,
cuando estaba en el Gobierno pasado; y ahora el Partido
Socialista, que esta gobernando el Ayuntamiento.

Bueno, yo también... Con fecha del jueves trece del
enero del dos mil cinco, el Diario de Leén dice que "el
Ayuntamiento ain no ha hecho la cesion de uso al
inmueble a la Junta de Castilla y Ledn para que pueda
ponerse en marcha los servicios hospitalarios prometi-
dos por la Administracion Autonémica". El Alcalde
afirmé que "para culminar este proceso ya solo queda
pendiente el visto bueno de la Consejeria de Hacienda, y
creo que sera posible en proximas semanas". Bueno,
quince de diciembre del dos mil cinco... No, del dos mil
cinco... No, ;qué digo yo? Trece de enero del dos mil
cinco, trece de enero del dos mil cinco.

Hasta el mes de diciembre, el Ayuntamiento de Vi-
llablino no habia podido completar todavia la
documentacion necesaria para realizar la cesion del
inmueble a la Junta de Castilla y Ledn. El Ayuntamiento
de Villablino puede aprobar en un Pleno la cesion ahi,
pero esa... esa documentacion, la Junta de Castilla y
Ledn tendrd que examinarla; por supuesto, ;eh? Y en
estos momentos se estd tramitando por los servicios
competentes la aceptacion por parte de la Junta de
Castilla y Ledn de la referida cesion. Entonces, estan
estudiando eso; estan... una vez que se haga eso, se
adscribe el centro tanto a la Gerencia de Servicios
Sociales como a la Gerencia del Sacyl.

Por lo tanto, yo creo que el Ayuntamiento conoce
perfectamente que... a través de las distintas comisiones
de seguimiento que ha habido, que ha habido ese com-
promiso por parte de la Gerencia de Servicios Sociales.
Que, una vez que se efectiie la adscripcion, se procedera
de manera inmediata, por parte de la Junta de Castilla y
Ledn, a realizar todos los trdmites necesarios para la
puesta en funcionamiento del centro... del centro socio-
sanitario.
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Por lo tanto, yo creo que todo esto lleva un proceso.
Y, entonces, yo creo que el hecho de que nosotros
digamos que en un plazo maximo, maximo -no estoy
diciendo...-, en ese plazo maximo puede ser menos
tiempo, si es posible realizarlo. Pero, bueno, usted sabe
que... que, cuando haya que sacar un pliego de condi-
ciones, tendra que... los servicios juridicos ya se estan...
estan estudiando el tema y ya lo estan realizando, y que,
logicamente, no creo que tarde mucho en sacarse ese
pliego de condiciones para... para la puesta en marcha
de la gestion de estas plazas del centro sociosanitario.

Por lo tanto, yo creo que tampoco es nada descabe-
llado, ¢eh?, decir que en un plazo maximo de seis
meses, pues, se ponga en funcionamiento este centro
sociosanitario. Es decir, usted estd hablando de abril, y
yo estoy hablando en el momento... pues puede ser
algin mes mas tarde, si en el momento que... Si parti-
mos que ya en la Consejeria de Hacienda esta la cesion,
que se acepte por parte de la Junta y se adscriba a la
Gerencia, yo creo que tampoco, después de todo el
proceso que ha llevado este tema, con los retrasos que
ha habido, pues bueno, el hecho de que sean unos meses
mas, pues yo creo que tampoco es muy significado. Lo
importante es que de una vez por todas se desbloquee
esto, y que se ponga en marcha para prestar el servicio
que se habia propuesto en su momento.

Y que, por lo tanto, yo creo que la Junta esta cum-
pliendo de una manera significativa, pues, con todo lo
que habia prometido. Y, logicamente, en la Consejeria
de Hacienda, como... como puede ser en cualquier
Administracion, no solo entran papeles del Ayuntamien-
to de Villablino que hay que resolver al dia siguiente;
entonces, bueno, tendra su tramitacion, y habia... habra
que resolverlo en el momento que haya que resolverlo.
Por lo tanto, yo creo que tampoco puede achacar a que
la Junta de Castilla y Ledn, en este caso, pues que esta
haciendo dejadez de funciones porque no ha resuelto ya
el tema de la aceptacion, por parte de la Consejeria, del
centro este. Bueno, tendra sus plazos, las cosas habra
que mirarlas detenidamente, si esta todo en regla. Y, por
lo tanto, yo creo que esto tampoco se vaya a demorar
mucho mas.

Por lo tanto, nosotros seguimos manteniendo en... en
la propuesta que... que... vamos, que hemos planteado
en esta... en esta Proposicion No de Ley, porque enten-
demos que estamos hablando de un periodo de un par de
meses arriba o abajo. Por lo tanto, me parece a mi que
no... tampoco es necesario ahora ninguna modificacion.
Simplemente, que lo importante es que durante... duran-
te este afio, en el plazo que nosotros proponemos ahi,
pues que este centro, que esté en funcionamiento.

Por lo tanto, yo creo que nosotros vamos a votar fa-
vorablemente la... la propuesta... la enmienda que
nosotros hemos presentado. Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, sefior Velasco. Para cierre
de debate y fijacion del texto definitivo de la Resolucion
que se propone, tiene la palabra dofia Inmaculada
Larrauri Rueda.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Gracias, sefio-
ra Presidenta. Mire, sefior Velasco, es que no le puedo
aceptar esta enmienda, porque no es verdad. Porque es
que, si aprobamos esta enmienda, falta a la verdad y a la
realidad de lo que estd pasando ahora mismo con ese
centro.

No me haga esta historia, porque todo lo que me ha
estado diciendo en toda la... a lo largo de este debate
figura en la comparecencia del Consejero, y -permitame-
esta pasada de moda; esta absolutamente pasada de moda
ya. Porque ahora mismo... -y ademas es que no me ha
escuchado a nada de lo que le he estado contando- las
gestiones a dia de la fecha estan hechas; y estan hechas, y
ademas es que se lo voy a leer. No queria alargarme
mucho en este debate, porque es que blanco y en botella,
leche; pero es como darse contra una pared, cuando uno
esta debatiendo determinadas cuestiones, que, encima, se
lo traigo firmado, rubricado, con fechas...

jHombre, por favor!, jes que yo no sé como les in-
forman a ustedes en la Junta de Castilla y Ledn; parece
que les informa el enemigo, de verdad! Mire, en la
Comision de Seguimiento para el Desarrollo del Centro
Sociosanitario de Villablino celebrada el diecisiete de
noviembre de dos mil cuatro, a instancias del Delegado
Territorial de la Junta de Castilla y Ledn, se acordd la
remision o traslado de una copia del expediente de
cesion de uso por parte del Ayuntamiento de Villablino
al propio Delegado Territorial de la Junta, a fin de que
este, a su vez, remitiera el expediente al Servicio de
Patrimonio de la Consejeria de Hacienda.

El mencionado expediente fue remitido a la Delega-
cion Territorial -se lo vuelvo a leer para que me escuche
atentamente- con fecha dieciocho de noviembre de dos
mil cuatro, y recibido en esa Delegacion el dia dieci-
nueve de noviembre de dos mil cuatro.

El tres de diciembre de dos mil cuatro -insisto- el
expediente fue recibido por el Servicio de Patrimonio de
la Consejeria de Hacienda de Valladolid, segin la
comunicacion telefonica efectuada a este Ayuntamiento
por dofia Marta Reglero, del Servicio de Patrimonio.
(Fijese que le doy nombres, apellidos y datos para que
no haya lugar a error, y que usted mismo puede com-
probar, y que le puedo pasar una copia de este
documento, enviado esta mafiana por el Ayuntamiento
de Villablino a esta Camara).

Luego dice: "El objetivo o proposito fundamental
fue el de agilizar los tramites lo maximo posible, de
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modo que, conocido el expediente por el 6rgano compe-
tente para la aceptacion de la cesion, fuera examinado y,
en su caso, manifestara las observaciones que en De-
recho procedieran. En la Comision de Seguimiento
explicitada, por parte de la Junta de Castilla y Leon se
estimd que el procedimiento mas operativo era mante-
ner el acuerdo de cesion tal y como habia sido adoptado
por el Pleno del Ayuntamiento de Villablino a favor de
la Junta de Castilla y Ledn.

El veintiocho de diciembre de dos mil cuatro, el
Concejal de Sanidad del Ayuntamiento de Villablino
mantuvo conversaciones con el sefior Alvaro Rubio,
Jefe del Servicio de Calidad y Gestion de Centros,
manifestandole este Gltimo que el expediente de cesion
de uso se encontraba en el Servicio de Patrimonio de la
Junta de Castilla y Ledn, y que, una vez fuera remitido a
la Junta de Portavoces, seria tal hecho comunicado al
Ayuntamiento de Villablino.

Una vez que por parte del Ayuntamiento de Villa-
blino se ha procedido a regularizar la situacion fisica y
juridica del inmueble mediante la inscripcion en el
Registro de la Propiedad del mismo, y teniendo en
cuenta que se trata de una cesion de uso, para el fin
sociosanitario a la Administracion que tiene las compe-
tencias naturales en esta materia -que, ademas, tal
cesion de uso es gratuita, como le decia antes-, no se
entienden bien cudles hayan de ser los problemas que
impidan a la Junta de Castilla y Leon aceptar la cesion
0, en su caso, manifestar cuales son esos problemas que
hacen inviable su aceptacion. Villablino, tres de febrero
de dos mil cinco". Y lo firma el Concejal que lleva este
asunto.

Por lo tanto, no me haga demagogia, sefior Velasco.
No me haga demagogia. Y cuando yo le digo, y la
propia Junta dice publicamente que, desde que se cede y
se remite la documentacion, en tres meses se asume el
edificio... en tres semanas, perdon, se asume el edificio
y que se va a sacar a concurso la parte social del tema,
la parte geriatrica, me esta usted aqui pidiendo que yo le
apruebe algo que la propia Junta estd con muchas mas
ganas que usted de llevarlo adelante. O le engafian, o le
informan mal; o le estdn diciendo a los medios de
comunicacion y a los ciudadanos una cosa, y a usted le
estan diciendo que diga aqui otra porque son incapaces

de cumplir lo que anuncian a bombo y platillo en los
medios de comunicacion.

Y le voy a decir mas, le voy a decir mas: yo voy a
avisar a Villablino y se lo voy a decir -esta la gente muy
harta y muy cansada-, y, desde luego, si no les dicen
ustedes a sus responsables que aceleren el tema, le voy a
avisar que va a haber problemas, porque sé que estan
muy cansados, y que, desde luego, ustedes ahora mismo
-como le decia antes- la pelota la tienen en su tejado.

Y le digo que es necesario, ademas, que se dote de
los medios diagnosticos, porque, jclaro!, si no aceleran
eso también, no adelantamos nada con que los médicos
del Hospital del Bierzo se desplacen si luego no tienen
los medios diagndsticos para poder terminar de hacer su
trabajo. Y, ademas, mientras estan en El Bierzo... estan
en Laciana, no estdn en El Bierzo cubriendo la asisten-
cia en el hospital.

Yo, simplemente decirle que lamento que enmien-
den la plana al propio Consejero y a los propios
responsables de la provincia de Leén, de Sanidad, de la
Junta de Castilla y Leon; y que, bueno, pues va a ser una
gran decepcion que planteen ustedes dilatar todavia mas
de lo que la Junta tenia previsto la apertura y la presta-
cion al cien por cien de los servicios de este centro
sanitario. Y que, por lo tanto, bueno, pues la ciudadania
sabra responder a esta negativa suya. Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, Sefioria. Concluido el
debate, procedemos a someter a votacion la Proposicion
No de Ley en los términos definitivamente fijados, que
interpreto que es como inicialmente se plantearon. Bien.
(Votos a favor? Cinco. ;Votos en contra? Ocho. ;Abs-
tenciones?

Bien. El resultado de la votacion es el siguiente. Vo-
tos emitidos: trece. A favor: cinco. En contra: ocho. En
consecuencia, queda rechazada la Proposicion No de
Ley debatida.

Por lo tanto, y no habiendo mas asuntos que tratar,
se levanta la sesion. Muchas gracias.

[Se levanta la sesion a las diecinueve horas].
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