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minutos]. bien, lidiabas con ¢l todos los dias en tu trabajo- el
destino -digo- es impredecible siempre, y a veces
LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS- implacable, y sucedi6 lo peor.
TRE): Buenos dias, Sefiorias. Se abre la sesion. Antes
de comenzar la propia sesion, quiero leer un... una breve Repasando las fotografias de nuestro viaje a Soria, la
referencia en recuerdo de José Luis. ultima vez que nos vimos, me parecia un imposible,
parece que te estoy viendo llegar desde lejos, saludando
Querido José¢ Luis, alli donde estés, queremos decir- con tu sonrisa siempre generosa.
te que hoy es para nosotros un dia realmente triste,
porque hoy si podemos decir que tu silla estd definiti- No debo extenderme, pero quiero que sepas que to-
vamente vacia. Durante muchos dias tuvimos primero la dos nos alegramos de haberte conocido, que tu amistad,
seguridad y después la esperanza de que volverias a tu bonhomia, tu generosidad, tu afan siempre concilia-
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dor, pero sobre todo tu objetividad a la hora de enfocar
los temas que en esta Comision tratamos, muchas veces
delicados y con gran impacto social, seran para nosotros
un referente. No podré olvidar nunca las risas que
haciamos contigo con eso de que las chicas... las chicas
del PSOE -dicho con todo mi carifio para ellas y, por
supuesto, para ti- te dedicasen tantas alabanzas.

José Luis, nos has ensefiado mucho a todos; y, si yo
tuviera que definirte por un solo adjetivo, utilizaria la
sensatez.

Quiero que sepas que siempre estards en nuestro re-
cuerdo. Que Dios te bendiga, José Luis, te lo mereces.
Con seguridad, tu balance sera positivo. Quiero que
demos un aplauso para José Luis. [Aplausos].

Bien, con seguridad que todos le recordaremos du-
rante mucho tiempo; espero que siempre.

Si algun Portavoz de... de los Grupos quiere decir
algo, esta en el uso de la palabra.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si, gracias, sefio-
ra Presidenta. Buenos dias. Desde este Grupo también,
como no puede ser de otra forma hoy en esta Comision,
queremos trasladar al Grupo Popular nuestro profundo y
sincero pesar por el fallecimiento de don José¢ Luis
Santamaria, que se ha hecho merecedor del afecto
personal de todo el Grupo en su conjunto y de nuestro
profundo respeto politico; y, sin ninguna duda, le vamos
a recordar y vamos a echar de menos su buen hacer en
el trabajo y, desde luego, su trato siempre afable, respe-
tuoso y sumamente cordial. Le vamos a recordar y
queremos transmitirles que, desde luego, lo sentimos
profundamente y en el alma. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. El Portavoz del Grupo Popular
quiere decir algo.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Si, buenos
dias. Gracias, sefiora Presidenta. El Grupo Popular,
légicamente, también nos sumamos a todo lo que se ha
dicho aqui, y también, pues bueno, agradecer al Grupo
Socialista, pues, todas esas palabras que... que ha dirigi-
do. Y yo creo que como... el Grupo Popular, por encima
de todo, por encima del profesional que era, tanto sobre
todo a nivel de su actividad laboral como en su faceta
politica, nosotros lo que queremos destacar, sobre todo,
era la buena persona que era José Luis Santamaria.
Entonces, entendemos que... que es un vacio que es dificil
de... de llenar. Desde luego que nosotros, pues bueno,
pues lo vamos a echar, légicamente, mucho de menos,
por lo que representaba y sobre todo por la buena persona
que era. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. §Algin Grupo Parlamentario
desea comunicar alguna sustitucion?

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si, gracias, sefio-
ra Presidenta. A don Pascual Fernandez le sustituye don
Carlos Martinez; y a dofia Teresa Rodrigo, dofia Con-
suelo Villar.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ;Por parte del Grupo Parlamentario Popular?

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Si, don Fer-
nando Rodriguez Porres sustituye a Maria del Carmen
Luis Heras.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias. Por parte de la sefiora Secretaria se dara
lectura a la... al primer punto del Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Primer punto del Orden del Dia: "Proposicién No
de Ley 683, presentada por la Procuradora dofia
Mercedes Martin Juarez, relativa a programas de
cuidados paliativos, publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes de Castilla y Leén, numero 174, de
trece de julio de dos mil cinco"'.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Para la presentacion de la presente proposicion,
tiene la palabra, por parte del Grupo... Socialista, dofia
Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Se considera que los cuidados paliativos se
refieren al tratamiento y cuidados de aquellos enfermos
en los que se siente que la muerte es segura en un plazo
no muy lejano. El esfuerzo terapéutico se modifica
concentrandose en el alivio de los sintomas y en el
apoyo integral al enfermo y su familia. Ante estas
situaciones es fundamental establecer las pautas de
coordinacion y actuacion necesarias para hacer frente a
los problemas que viven los enfermos y su familia.

El ambito de actuacion nosotros entendemos que debe
ser desde un abordaje de este problema integral, enten-
diendo los cuidados como parte del proceso de atencion y
comprendiendo todos los niveles asistenciales, y haciendo
que el esfuerzo coordinado de todos los profesionales
permita ofrecer una verdadera atencion integral.

En esta linea, y dentro del... de las medidas que de-
berian encaminarse para mejorar las situaciones...
actual, nosotros entendemos que es necesario definir
para implantar un programa marco de atenciéon en
cuidados paliativos para toda la Comunidad. Eso, sin
ninguna duda, facilitaria la mejor atencion en el
momento en que no existe respuesta curativa posible,
porque es entonces cuando entendemos que los enfer-
mos mas sufren y, en contraposicion, a menudo, pueden
llegar a sentirse mas desamparados.

Garantizar que la puesta en marcha de este programa
marco abarque en condiciones de igualdad al ambito
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urbano y a las zonas rurales. Esto, a nuestro juicio,
justificaria el desarrollo de un programa marcos o...
marco o una estrategia de cuidados paliativos que no
puede afrontarse con acciones aisladas, como esta hecha
la cobertura en este momento, sino con toda una serie de
medidas coordinadas. Habria que... que definir cudl es la
poblacion diana de los cuidados paliativos, que, a nuestro
juicio, serian todas las personas en... con una enfermedad
en fase terminal y con un pronostico inferior a seis meses.
Por supuesto, todos los enfermos oncoldgicos, por su
gravedad y su repercusion social, estarian incluidos en...
en este computo de poblacion diana; pero también ten-
drian que ser enfermedades en fase terminal respiratorias,
enfermedades cardiocirculatorias, hepatopatias cronicas
en fases avanzadas, enfermedades neuroldgicas en fase
terminal, o enfermedades renales sin posibilidad de
trasplante y otros tipos de tratamiento.

Todos los expertos coinciden en que estos cuidados
no son acciones aisladas, sino que es una filosofia de
trabajo, una metodologia concreta de atencion; vy,
cuando se oferta desde este punto de vista integral, es,
desde luego, muy eficaz. Pero solo tiene sentido si se
entiende que la unidad a tratar es no solo el enfermo,
sino también su familia, si tienen continuidad, si existe
coordinacion y si se trabaja en equipo.

Por eso nosotros entendemos que hay que potenciar
en todas las areas de salud las unidades de hospitalizacion
especificas de cuidados paliativos para atender a estos
pacientes, que a su vez deberian contar no solo con camas
propias, sino también con consulta externa y hospital de
dia, en estas unidades claramente definidos los criterios
de ingreso; y, ademas, habria que potenciar la formacion
en esta linea de los Equipos de Atencion Primaria como
el equipo basico y de primera atencidn, y responsable de
las... de... de las zonas y responsables de las familias.

La coordinacion desde las unidades de hospitalizacion
con la Atencion Primaria es absolutamente fundamental
cuando el enfermo se le remite hacia su domicilio. Esta
coordinacion y esta formacion permitiria el intercambio
de informacién clinica cuando el enfermo sale de la
unidad y se va hacia su domicilio y ya es responsabilidad
del equipo de Atencion Primaria, que se pudiera planifi-
car el alta conjuntamente de estos pacientes en fase
terminal, que hubiera posibilidad de interconsultas sobre
posibilidades de mejora en el control de sintomas y en el
tratamiento, solicitar por parte de Atencién Primaria
ingresos programados o solicitar la realizacion de deter-
minadas técnicas programadas que deben realizarse en el
ambito hospitalario. Y eso facilita mantener al enfermo
en su domicilio con una continuidad integral de este tipo
de cuidados, controlando sus sintomas y, a su vez, valo-
rando por ambos equipos la existencia de cuidadores
competentes, y tener en cuenta la voluntad del paciente
cuando se trata de estar en su domicilio.

Pero esta estructura quedaria... organizativa quedaria
incompleta si no se cuenta, ademas, con equipos de
soporte de atencion a domicilio y expertos en cuidados

paliativos, que pueden ser basicos, si solo cuentan con
médicos y enfermeras, o mas completos si, ademas,
incluyen algun psicologo o trabajador social. Estos
equipos trabajarian de apoyo al resto de los profesionales.
Pero todo este dispositivo ha de funcionar en equipo y
absolutamente coordinado en los dos niveles asistencia-
les. Y, a su vez, es fundamental potenciar también la
labor del voluntariado y de las ONG como asociaciones
cuya labor seria el acompafiamiento y funcion social y de
apoyo a la familia.

Los equipos de soporte de atencion a domicilio, a
nuestro juicio, tendrian que funcionar a demanda, funda-
mentalmente, de la Atencién Primaria, porque en este
momento si es verdad que, desde la... el convenio con la
Asociacion del Cancer, se presta algun cuidado en los
domicilios, pero -nosotros, por la informacion que tene-
mos- llega escasamente a un 5% de la poblacion que
requeriria estos cuidados, y con toda su buena intencion,
pero lo que transmiten los profesionales es que existe
coordinacioén y que no se coordinan con un equipo basico,
con el que tiene que ser prioritaria la coordinacion, como
es con los Equipos de Atencion Primaria. El equipo de
Atencion Primaria es el responsable del enfermo, y ese
equipo de soporte de los cuidados paliativos en el domici-
lio tendrian que atender a los enfermos siempre a
demanda del equipo de Atencion Primaria y, por supues-
to, siempre con conocimiento del médico responsable de
estos enfermos.

Por eso nosotros presentamos esta propuesta de reso-
lucioén, en la que entendemos que deberia hacerse el
esfuerzo de definir un programa marco que incluyera y
definiera claramente la poblacién diana de ser suscepti-
ble de estos cuidados, especificando claramente la
metodologia de trabajo y aportando los recursos necesa-
rios para facilitar la atencion en los distintos niveles de
atencion. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para un turno de fijacion de
posiciones, por parte del Grupo Parlamentario Popular,
tiene la palabra don José Antonio Velasco Fernandez.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Gracias,
seflora Presidenta. Bien. Traemos un tema que ya se ha
discutido en varias ocasiones, que ha sido objeto de
mociones, interpelaciones, proposiciones no de ley, que
es lo de la medicina paliativa entendida como la ac-
cién... o como una atencion integral, no solo del
enfermo, sino también de su familia, y que abarca, pues,
desde los aspectos fisicos, psiquicos y emocionales. Y la
meta fundamental de esta medicina, pues, es dar calidad
de vida al enfermo, no prolongarle la supervivencia,
sino lo fundamental es darle esa calidad de vida que
necesitan en esos momentos. Y esto, pues, se tiene que
llevar a cabo por un equipo multidisciplinar.

La atencion paliativa debe ser -y, de hecho, asi es- pa-
ra las Administraciones Sanitarias una prioridad; y es una
prioridad en cuanto a la importancia que tiene por una
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manera cuantitativa que hoy supone, y... y que todo
indica que en el futuro, y sobre todo en nuestra Comuni-
dad Auténoma debido a la piramide... a la piramide de
poblacién que existe, al aumento de esperanza de vida, es
un problema todavia mas acuciante, y que de cara al
futuro, pues, va a tener una repercusion fundamental en el
Sistema Sanitario. Y aparte no solo por la... la importan-
cia cuantitativa, sino que también tiene una importancia
cualitativa muy importante, porque digamos que es un
elemento esencial del Sistema Sanitario la calidad, la
calidad.

Hasta hace poco tiempo, los cuidados paliativos esta-
ban especificamente dirigidos sobre todo a enfermedades
terminales, enfermos de cancer sobre todo, ;jno? Hoy dia,
pues, debido ya a la evolucion de otras enfermedades,
sobre todo de tipo neuroldgico, pues también se hace
necesario la ampliacion no solo a este tipo de pacientes.

Y, por lo tanto, la Junta de Castilla y Leon... ya en su
dia se elabor6 el II Plan de Salud de Castilla y Leon,
que consideraba, pues, al cancer como una actuacion
prioritaria en nuestra Comunidad Auténoma, y ya en ese
II Plan ya se establecian una serie de lineas estratégicas;
sobre todo, la linea cuarta era sobre prevencion de...
terciaria y cuidados paliativos. Y en ella ya se especifi-
caba que la responsabilidad de la atencion de cuidados
paliativos que residia en el conjunto de la red conven-
cional del Sistema Sanitario, y especialmente en los
profesionales de la Atencion Primaria, de forma que
habia que potenciar la capacidad de resolucion de estos
dispositivos, que era un objetivo fundamental en la
politica de cuidados paliativos, sin perjuicio de que
desde la Atencidon Primaria, en ciertas situaciones de
especial complejidad, pudieran ser necesarios otros
recursos especificos a nivel del hospital o domicilio, y
siempre a... a requerimiento del primer nivel asistencial.

Por lo tanto, yo creo que fundamental es la coordi-
nacion de los diferentes dispositivos que... que cuenta la
red asistencial entre si, y que luego también esta coordi-
nacién también tiene que llevarse a cabo con el sistema
de accion social.

Y con este propdsito, pues para avanzar en la mejora
de la atencion oncologica, en nuestra Comunidad se han
elaborado lo que ustedes conocen, que es el Proyecto de
Oncoguias. Y, este Proyecto de Oncoguias, lo que se
pretende es el... el abordaje integral y multidisciplinar
de los procesos de atencion de los tipos de cancer mas
relevantes, como puede ser el cancer de mama, prostata,
el de colon, melanoma, etcétera, y cuidados paliativos.
Y todas estas oncoguias en estos momentos se encuen-
tran en fase de pilotaje. Y actualmente ya también... ya
estan en fase de elaboracion otras oncoguias de otros
tumores también muy importantes, como puede ser el de
pulmon, el de estbmago, vejiga, cuello uterino, etcétera.

En concreto, la oncoguia de cuidados paliativos ini-
cié su pilotaje en tres areas de salud, y tiene como

objeto definir, implantar y... y monitorizar un proceso
de abordaje integral y coordinado que asegure la conti-
nuidad de la asistencia en cuidados... de los cuidados
sanitarios y favorecer la integracion de las actuaciones
entre los profesionales sanitarios y servicios sociales
intervinientes; es decir, coordinacion entre todo el esla-
bon de la cadena.

Y esta guia de cuidados paliativos considera la
Atencion Primaria como el eje vertebrador de la presta-
cion de la asistencia, y establece en esta oncoguia las
actuaciones de los diferentes niveles asistenciales
implicados en el proceso. Esto se lleva a cabo o se esta
llevando a cabo mediante la gestion por procesos.

En los trabajos preparatorios para la elaboracion de
este documento, los expertos ya acordaron determinadas
lineas basicas que debian sustentar el modelo asistencial
de los cuidados paliativos, y una de ellas era que la
asistencia al enfermo deberia producirse en su domicilio
y en su medio sociofamiliar, siempre, 16gicamente, que
esto fuera posible, y recayendo -como aqui también se
ha dicho, y yo creo que en eso estamos todos de acuer-
do- la responsabilidad de su cuidado en el equipo de
Atencion Primaria, que estableceria, seglin las necesida-
des, las demandas de soporte de las unidades especificas
de cuidados paliativos y las interconsultas con el nivel
especializado.

Actualmente, la Junta de Castilla y Leon, la Geren-
cia Regional, pues, cuenta con una serie de dispositivos
sanitarios en toda la Comunidad Auténoma para la
atencion del paciente terminal; y dentro de ellos, pues
hay que destacar que, tanto en Atencion Primaria como
Atencion Especializada, se encuentran servicios a
disposicion para tratar este tipo de problemas.

En Atencion Primaria tenemos el Servicio de Aten-
cion al Cuidador Familiar, que fue uno de los servicios
pioneros, que fue esta Comunidad Auténoma la primera
en implantar, que se implant6 en el... en el afio dos mil
tres. Tenemos también, dentro de lo que es la cartera de
servicios de Atencion Primaria, el Servicio de Atencion
a Pacientes Terminales.

Y, logicamente, también se cuenta con otra serie
de... de servicios a nivel de Atencion Especializada,
como son las Unidades Hospitalarias de Cuidados
Paliativos, donde el Sacyl dispone en estos momentos
de cinco propias: una en el complejo asistencial de
Avila, en Ledn, en Palencia, en Salamanca y en Soria; y
tres concertadas: una en el Hospital Benito Menni, en
Valladolid; San Juan de Dios, en Burgos; y la residencia
asistida en... La Luz, en Aranda de Duero.

Aparte de esto, se cuenta también con los Equipos
de Soporte de Atencion Domiciliaria, con los ESAD,
donde actualmente funcionan en el Area de Salud de
Burgos y en el Area de Salud de Leén. Y que estos
ESAD estan en fase de pilotaje, y del andlisis de su
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actividad, de estos ESAD, sera determinante en el
desarrollo posterior de estos recursos en el resto de las
areas de salud de la Comunidad Auténoma.

También tenemos las Unidades de Hospitalizacion a
Domicilio en las Areas de Salud de Burgos, en El
Bierzo, en Valladolid Este, Valladolid Oeste y en
Zamora.

Y, finalmente, dentro de los servicios que se cuenta,
es el Convenio de Colaboracion que por parte del Sacyl
se tiene con la asociacion de... de enfermos, la Asocia-
cion Espafiola contra el Cancer. Por lo cual, dicha
asociacion mantiene unidades de cuidados paliativos
con atencioén domiciliaria en todas las areas y en todas
las provincias de Castilla y Ledn. Y que, por parte del
Sacyl, el compromiso de la disponibilidad de dos camas
hospitalarias para cuidados paliativos en todas las areas
de salud vigentes en este Convenio de Colaboracion que
tienen con la Asociacion Espafiola contra el Cancer.

En cualquier caso, Sefioria, independiente de estos...
estas unidades que existen, la atencidén hospitalaria de
los pacientes que necesitan este tipo de cuidados esta
garantizada, porque, cuando se precise de... de que ese
enfermo tenga que ingresar en un hospital, l6gicamente,
el ingreso va a ser en su hospital de referencia y se va a
dar una atencion adecuada a este tipo de... de pacientes.

Ademas, todos los Equipos de Atencién Primaria
estan desarrollando ya un Programa de Cuidados Palia-
tivos mediante protocolos, guias de practica clinica y
planes de cuidados ya estandarizados.

Por lo tanto, aun entendiendo que todo hay que me-
jorarlo, hay que seguir ampliando estos dispositivos a...
a zonas de... de lo que es nuestra Comunidad que, quiza,
todavia estdn un poco cojas en materia de cuidados
paliativos, nosotros entendemos que en estos momentos
se dispone de un dispositivo bastante amplio y que se
esta prestando una atencion de calidad a... a este enfer-
mo terminal. Y que, por tanto, desde el Grupo, desde la
Consejeria, no se considera prioritaria la creacion de
unidades de cuidados paliativos en todas las areas de
salud, como por parte del Partido Socialista se nos hace
saber a través de esta proposicion no de ley.

Por lo tanto, Sefioria, entendiendo de que hay que
seguir trabajando en este sentido, y mas de cara al
futuro por... -como dije antes- la problematica de Casti-
lla y Le6n hay que tenerla muy en cuenta, su poblacion
envejecida, pero, logicamente, nosotros no vamos a
aprobar porque... la proposicion no de ley porque
entendemos que en estos momentos se cuenta con unos
dispositivos bastante amplios, ;eh?, y que la calidad que
se esta prestando yo creo que responde a una manera
bastante eficaz a la solicitud por parte de... de los
pacientes que tienen este tipo de problemas. Por lo
tanto, nosotros no vamos a apoyar esta proposicion no
de ley. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para cerrar el debate,
tiene la palabra de nuevo dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefioria, yo estoy convencida que, con
seguridad, todos estamos de acuerdo en... en que es
absolutamente prioritario y un... y un derecho de los
enfermos el... el que, cuando tengan que morir, mueran
sin dolor y con el minimo sufrimiento posible, y, por
supuesto, con la mejor calidad de vida posible. Yo no
dudo que, desde luego, todos suscribimos que eso es lo
que queremos para nuestros pacientes; pero permitame
que le diga que la realidad que usted nos... nos transmite
de la situacion...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Silencio, por favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... de la situacién
en Castilla y Leodn, pues, desde luego, no es la que... la
que perciben los expertos, y tampoco es la que... la que
viven los ciudadanos. Yo... con seguridad que usted ya
tiene conocimiento, pero aqui tengo yo donde los... hace
dos meses, donde los expertos piden mas recursos para
cuidados paliativos; no el Grupo Socialista, sino los
expertos en medicina paliativa reclaman mas recursos
para los cuidados paliativos -es un medio de comunica-
cion de Castilla y Leon-, y reclaman unidades especificas,
con camas en cada area de salud, en los hospitales, y la
potenciacion de la atencion domiciliaria a los enfermos
terminales.

Por otro lado, aqui, hace un afio, dice que "La Junta
extendera los Equipos de Atencion Primaria para la
asistencia a domicilio en toda la Comunidad". Sefioria,
estamos absolutamente de acuerdo en que todo lo enco-
miable que es la labor que realizan los profesionales en la
Atencion Primaria, y que son los responsables mas
directos de los enfermos en sus domicilios, pero, por
mucho que quieran, la metodologia de trabajo especifica
que significan los cuidados paliativos, la necesidad de
que tengan continuidad y la necesidad de que se pueda
hacer de esa forma tan integral como corresponde no
puede facilitarlo la Atencion Primaria con los recursos
existentes, siendo, a su vez, responsables de... de la salud,
de la atencion y de la prevencion de todos los ciudadanos
de su area. Por mas que quieran los médicos y las enfer-
meras de Atencion Primaria, si tienen un enfermo en fase
terminal, no pueden dedicarle todo el tiempo y todos los
cuidados que requiere lo que es esa filosofia y ese método
de trabajo. Si que podrian, siendo ellos responsables del
enfermo en su domicilio, si cuentan de verdad con el
apoyo y el soporte, ir marcando las pautas, asumiendo la
responsabilidad del enfermo, pero demandando aquel
soporte cuando ellos no pueden prestarlo.

Y eso, Seforia, yo estoy convencida que usted, en el
fondo, nos da la razon. Y, de hecho, esa experiencia
piloto en tres areas de salud, ustedes tendran que valorar
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como esta funcionando, pero, desde luego, una atencion
integral en cuidados paliativos; que nosotros también
abogamos por que en... en el final de la vida, desde
luego, los enfermos tengan la mejor calidad de vida y, si
es posible, en su domicilio, en su medio y en su entorno
habitual, también estamos completamente de acuerdo;
pero, muchas veces, desde luego, el sufrimiento es tan
grande y los sintomas tan demoledores que requieren,
pues, pues todo lo que significa la... los cuidados palia-
tivos. Y eso, sin el soporte necesario de esos equipos
que desde Atencion Primaria se les pueda demandar y
hacer una planificacion conjunta de todo lo que requiere
el enfermo, ahora mismo no existe, Sefioria.

Y yo le decia que, desde el Grupo Socialista, trans-
mitiamos que solo al 5% de la poblacion le estan
llegando, escasamente, estos cuidados; pero aqui, en
este articulo, los expertos dicen a muchos menos, dicen
que le estan llegando a muchos menos.

Y las oncoguias, desde luego, nosotros lo valoramos
como merece, pero la oncoguia no es un programa marco
de cuidados paliativos, Sefioria. Usted sabe que en
algunas Comunidades Auténomas tienen... Y, ademas, si
ustedes son muy.. muy proclives y les gusta hacer
estrategias y programas marco, ;/qué dificultad hay en que
lleguemos hoy aqui al acuerdo de elaborar un programa
marco para toda la Comunidad donde se defina especifi-
camente los objetivos de ese programa marco, donde se
defina claramente la metodologia de trabajo de los
cuidados paliativos, donde se especifiquen los recursos
que ya tenemos, y se haga una enumeracion de aquellos
recursos que serian necesarios para ir extendiéndolos
progresivamente a todas las areas de la Comunidad?

Usted menciona como si ya existieran realmente to-
das esas unidades especificas de cuidados paliativos en
la Comunidad. Yo no le voy a discutir eso, pero yo,
realmente, a las que llamaria "unidades especificas de
hospitalizacion de cuidados paliativos" seria a la de
Salamanca, a la de Soria y a la de Avila; las demas, no
nosotros, los profesionales tienen muchas dudas.

Y usted me dice que, cuando un enfermo en fase ter-
minal, porque en el domicilio no se puede controlar esos
sintomas demoledores, tiene que ingresar en un hospital,
pues que, por supuesto, se le atiende en un hospital, pero
no es lo mismo, Sefioria. Y puedo garantizarselo. Seguro
que, desgraciadamente, todos tenemos experiencias de
tener algiin enfermo cercano que ha fallecido en una
unidad general, en una unidad cualquiera de un hospital
general. Y no es lo mismo, pero ni parecido. De entrada,
esa pauta de ausencia de sufrimiento y de dolor... siguen
con el "si procede” o "si demanda", y eso no son cuidados
paliativos. Y yo la tengo muy reciente.

Y un tema fundamental: en el hospital general de
cualquier provincia de Castilla y Ledén nunca pueden
facilitar al enfermo que muera en una habitacion €l solo
y con su familia. No. Y, desde luego, yo tengo, desgra-

ciadamente, ejemplos recientisimos; y no ya por el
enfermo que va a morir, sino por el que esta al lado, que
a las cinco de la mafiana sale al pasillo a pasear mientras
ese enfermo muere. Eso no es lo que dice los cuidados
ni la medicina paliativa, Sefioria, y usted lo sabe bien.

Como sabe bien que, desde luego, en esto no son ne-
cesarios grandes recursos ni un equipamiento caro; si
contamos con lo mejor, contamos con... con el buen
hacer de los magnificos profesionales que tenemos en el
sistema publico de salud, contamos con la predisposi-
cion y el buen hacer de todos los equipos de... de
Primaria. Pero tenemos que darles en... los Equipos de
Atencion Primaria tiempo; y en las unidades de hospita-
lizacion, habilitar que, en todos y cada una de las
provincias, pueden incrementarse, en funcion del
porcentaje de enfermos terminales que mueren hoy dia
en los hospitales generales, una unidad de cuidados
paliativos, con la definicion que usted y yo sabemos,
como es una unidad de cuidados paliativos; no es que
tengan alli unas camas, sino que sea una unidad de
especial sensibilidad, de calma, de confort y de apoyo,
no solo para el enfermo, sino para la familia. Y esas,
bien, bien, tenemos tres.

Es muy facil, y no costoso, que se habiliten una uni-
dad con esas caracteristicas donde no la haya. Y es no
costoso que se les facilite tiempo -que es el tnico recurso
que necesitarian los Equipos de Atencion Primaria-, en
algunos casos fomentar la.. la formacion desde las
propias unidades de hospitalizacion de paliativos; y si
usted dice que esta funcionando bien esta experiencia
piloto de los equipos de soporte de atencion a domicilio,
habria que hacer el esfuerzo de intentar extenderla.
Porque como... en esto, como en otras cosas, siempre
salen peor parados los enfermos de las zonas rurales.

Y nosotros valoramos profundamente lo que se hace
desde la Asociacion del Cancer, pero se centran mas
en... en enfermos agoénicos. Y también tengo que remi-
tirme a la experiencia, tienes que remitirte a la... a la
Asociacion del Cancer, hacerte socio, y luego ellos lo
valoran. No es eso lo que planteamos, nosotros plan-
teamos que esos equipos de soporte funcionen en... en
coordinacion absoluta con el responsable del enfermo
en su domicilio, que es el médico de Atencidén Primaria.
No es el familiar el que tiene que ir a la Asociacion del
Cancer a hacerse socio y luego ya, a partir de ahi, que
desde esa asociacion le presten el cuidado en el domici-
lio, no, no. Nosotros pedimos que el médico de
Atencion Primaria, como responsable directo, maximo y
unico del enfermo, demanda a ese equipo de soporte que
esta precisando el enfermo para calmarle esos sintomas,
para evitarle el sufrimiento, para darle un buen confort y
una buena calidad de vida, y, fundamentalmente, para
apoyar también, en ese momento, a su familia.

Y desde luego que esa labor de la Asociacion del
Cancer, labor social de acompafnamiento y de... de apoyo
fundamental a la familia, nosotros entendemos que es
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valorable y necesario; pero yo creo, Sefioria, que deberian
plantearse valorar que asumamos el compromiso entre
todos de definir ese programa marco, donde, valorando
los recursos que ya existan, mejorar considerablemente la
atencion a los enfermos en el final de su vida, porque eso,
desde luego, van a valorarlo profundamente no solo los
enfermos cuando no les queda mucho tiempo para vivir,
sino también sus familiares. Yo les rogaria, Sefioria, que
mediten un segundo su posicion respecto a esta propues-
ta, y en el plazo que se considere razonable, pero que
entre todos hoy asumamos el compromiso de mejorar
esta situacion, porque es considerablemente susceptible
de mejora. Muchas 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.

El segundo punto del Orden del Dia. Por parte de la
seflora Secretaria se dard lectura al segundo punto del
Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): "Proposicion No de Ley seiscientos... 699,
presentada por los Procuradores dofia Maria Begoiia
Nuiiez Diez, don José Maria Crespo Lorenzo y don
Francisco Ramos Antén, relativa a la Unidad de
Hemodialisis en el Hospital Rio Carrion de Palencia,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Le6on, nimero 188, de veinte de septiembre
de dos mil cinco".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Mediante escrito numero 3.480 de
Registro de Entrada en estas Cortes, los Procuradores
autores de esta iniciativa retiran la proposicion no de ley.
Por tanto, sin efecto en este punto en el Orden del Dia.

Tercer punto del Orden del Dia. Por parte de la sefio-
ra Secretaria se dara lectura al tercer punto del Orden
del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Tercer punto del Orden del Dia: "Proposicion No
de Ley 706, presentada por el Procurador don
Manuel Fuentes Lopez, relativa a Especialistas en
Pediatria en el Centro de Salud de Benavente Norte,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Ledn, nimero 188, de veinte de septiembre
de dos mil cinco".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para la presentacion de la
proposicion no de ley, tiene la palabra el Procurador
Proponente, don Manuel Fuentes Lopez, por un tiempo
maximo de diez minutos.

EL SENOR FUENTES LOPEZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Buenos dias, Sefiorias. La comarca zamora-
na de Benavente lleva mas de tres afios reivindicando
mejoras en la asistencia sanitaria, protagonizadas por la
plataforma denominada "Mesa por la Sanidad de Bena-
vente".

El Procurador del Comun, haciéndose eco de las
multitudinarias manifestaciones, ha dictado una resolu-
cion reconociendo estas carencias y las diferencias de
servicios sanitarios con respecto a otras comarcas de la
Region.

La Junta de Castilla y Ledn ha rechazado tanto las
reivindicaciones de la Mesa por la Sanidad en Benaven-
te como las propuestas del Procurador del Comun,
alegando que ha inaugurado el Centro de Especialidades
de Benavente el Oltimo dia del mes de noviembre,
poniendo en marcha quince consultas de especialidades,
que mejorarian la asistencia y evitarian el desplazamien-
to a Zamora de muchos pacientes de esta comarca.

Curiosamente, desde hace mas de un afio, una de las
especialidades mas basicas, la especialidad de Pediatria,
no cuenta con el especialista que debe atender a una
poblacion infantil de mas de mil nifios adscritos al
Centro de Salud de Benavente Norte, ubicado en el
citado Centro de Especialidades.

Ademas, a diario, desde las quince horas hasta las
ocho de la mafiana del dia siguiente, y durante todo el
fin de semana (horario del servicio de urgencias), toda
la poblacion de Benavente y comarca no cuenta con la
especialidad de Pediatria en el servicio de urgencias, ni
en el citado Centro de Especialidades ni en el Hospital
Comarcal.

La Mesa por la Sanidad en Benavente ha recogido mil
quinientas firmas de apoyo a esta importante reivindica-
cion, que han enviado a los responsables provinciales y
de la Junta de Castilla y Ledn del Sacyl. Los responsables
del Sacyl han asegurado que no encuentran especialistas
interesados en cubrir un servicio que lleva mas de un afio
sin profesional especializado. Y, teniendo en cuenta que
es una responsabilidad de la Consejeria de Sanidad
resolver este importante problema, que afecta a la aten-
cién ordinaria de mas de mil nifios y al servicio de
urgencia de toda la comarca, desde el Grupo Parlamenta-
rio Socialista formulamos la siguiente propuesta de
resolucion:

"Primero, solucionar de forma inmediata la existen-
cia de un especialista en Pediatria en el Centro de Salud
de Benavente Norte que garantice una Atencién Espe-
cializada a la poblacion infantil de su area de influencia.

Y segundo, y ultimo, garantizar que los servicios
de urgencia cuenten con el apoyo de un especialista en
Pediatria que garantice una atencion adecuada a las
familias y evite continuamente desplazamientos a
Zamora".
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Antes de finalizar la presentacion de esta proposi-
cion no de ley, debo decir que fue presentada el dia
quince del siete de dos mil cinco, y, desde entonces,
afortunadamente, ha habido cambios.

Desde mediados del afio dos mil tres, la plaza de pe-
diatra del Centro de Salud Benavente Norte ha sido
cubierta por varios médicos de familia, y el Sacyl no ha
sido capaz -como decia anteriormente- de solucionar este
problema, cubriendo la plaza con un especialista el dia
seis de febrero de dos mil seis, que es cuando empezd a
trabajar este especialista. Una plaza de pediatra, de la que
depende una Atencion Especializada exactamente de mil
ochenta y cinco nifios, el Sacyl ha tardado en cubrirla -y
por eso lo digo y quiero que conste en el Diario de
Sesiones- mas de dos afios y medio.

Por tanto, el primer punto de la propuesta que ha pre-
sentado en la fecha indicada el Grupo Parlamentario
Socialista ya estd cumplido. Tiempo ha tenido los servi-
cios de la sanidad publica, ya que hace casi un afio se
presentd esta proposicion no de ley, y quiero quedarlo
claro.

Pero el punto segundo sigue sin cumplirse, y en una
comarca que tanto ha luchado por tener un servicio
sanitario publico adaptado a sus necesidades, no se
entiende que no esté cubierto el servicio de urgencias de
Pediatria en un porcentaje de un 80% del tiempo sema-
nal, es decir, solamente esta cubierto el 20%. Parece una
incongruencia que en una comarca como la Comarca de
Benavente y Valles se haya inaugurado -con gran boato,
por cierto- un Centro de Especialidades que, en palabras
del Consejero, evitaria el desplazamiento a Zamora de
mas de veinte mil desplazamientos durante todo un afio,
y que no se haya incluido esta especialidad que muchas
familias de la Comarca de Benavente consideran basica.
En la propuesta de resolucion no se pone fecha, no se
pone fecha; y no se pone fecha adrede.

Espero, por parte de la Portavoz del Grupo Parla-
mentario Popular, que diga no solamente si apoya o no
esta iniciativa -que seguro que lo dird-, sino si tiene
previsto la Junta de Castilla y Ledn, servicio publico de
sanidad, cumplir esta iniciativa en algin aflo, de aqui al
final de este siglo. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. En turno de fijacion de
posiciones, por parte del Grupo Parlamentario Popular,
tiene la palabra dofia Maria Canto Benito Benitez de
Lugo, por un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO: Mu-
chas gracias, sefiora Presidenta. Bien. El tema que se
debate hoy en esta proposicion no de ley, como bien ha
dicho su Ponente, don Manuel Fuentes, es la cobertura de
la plaza de Pediatria en el Centro de Salud de Benavente
Norte. Efectivamente, y como bien ha especificado, esta
plaza de Pediatria en un principio qued6 vacante, y la

Junta de Castilla y Le6n en ningin momento se plante6 ni
amortizar ni dejar vacante dicha plaza, sino que, con gran
esfuerzo... Es conocido por todos, y sobre todo los que
nos movemos en el ambito sanitario, el gran problema
que hay en cuanto a médicos especialistas, y no solamen-
te en nuestra Comunidad Auténoma, sino en otras
Comunidades Autéonomas, como pueden ser el Servicio
Andaluz de Salud, Castilla-La Mancha.

En otras proposiciones no de ley aqui debatidas, en
esta Comision, se explicé claramente como en este
momento nos estamos planteando, bien por una... fallo
en la forma de especializacion de los médicos via MIR o
bien por otra circunstancia, como en todas las Comuni-
dades Autonomas se estan planteando traer médicos
extranjeros -polacos, rumanos, de paises del Este- para
la cobertura de plazas, no solamente en este caso de
médicos especialistas -en este caso de Pediatria-, sino de
otras especialidades.

Por lo tanto, la Junta de Castilla y Leon en ningin
momento se planted dejar vacante esta plaza, una vez
que la persona que la ocupaba renunci6é voluntariamen-
te. De hecho, esta plaza fue ofertada publicamente y
incluso sus anuncios fueron insertados en el Diario
Meédico. Y en un principio -como aqui se ha dicho- fue
cubierto por una plaza de médico de familia con forma-
cion MIR -que quiero que quede bien claro-, de forma
totalmente provisional, hasta que se encontrara un
nuevo pediatra, hasta que eso ocurrié el nueve de julio
del dos mil cinco.

Efectivamente, los intentos y el interés de la Junta de
Castilla y Leon de cubrir esa plaza se vio hecho realidad
el uno de febrero del dos mil seis, y en este momento
dofia Montserrat Matilla Barba, especialista MIR en
Pediatria, cubre esa plaza; con lo cual, el Area de
Atencion Primaria de Zamora, con una poblacion
infantil de aproximadamente unos dieciocho mil nifios
-diecisiete mil trescientos ochenta y tres nifios, concre-
tamente-, esta asistida por dieciocho pediatras, doce
equipos y seis... doce de equipo y seis de area. Todos
ellos -repito- especialistas en Pediatria.

Por otra parte... con lo cual yo creo que la primera
parte de su propuesta de resolucion, que en su momento
nosotros, como Grupo Parlamentario, estdbamos dis-
puestos a apoyar, porque la Junta en ningin momento
ha dado la espalda y ha obviado este problema, sino que
todos estamos interesados en que todas las plazas que
estan presupuestadas y que estan ofertadas se cubran por
médicos especialistas, aunque hay una imposibilidad de
caracter mayor que a veces lo impide; con lo cual
-vuelvo a repetir-, su primera parte de la propuesta de
resolucion contaba con total apoyo por nuestra parte.

En cuanto a la segunda parte, que es en relacion con
la atencion continuada y permanente para la poblacion
infantil en los servicios de urgencia por parte de un
médico pediatra, he de decir que esta asistencia de
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urgencia en los Centros de Especialidades, no en centros
hospitalarios, pero si en Centros de Especialidades, se
esta llevando a cabo siempre por médicos de familia via
MIR, alguno de ellos, y dada su formacion y sus compe-
tencias asistenciales, con facultad y con formacion para
atender a esta poblacién infantil, lo que no impide que
en un momento determinado tengan que derivarse a los
centros de referencia.

Por eso entendemos que, estando cubierta la plaza de
atencion en materia de consultas externas, la atencidon
continuada y urgente del colectivo infantil, la cobertura
de esta plaza por parte de especialistas en Pediatria en el
Centro de Especialidades, yo creo que esta cubierta
correctamente con los médicos de familia con forma-
cion via MIR.

Dos referencias a los antecedentes que usted también
hace referencia en relacion con las... por lo menos en el
texto que yo tengo, que nos ha hecho llegar en el Bole-
tin, acerca de las propuestas o la resolucion final
especificada por el Procurador del Comun en relacion
con el Hospital de Benavente.

El propio Procurador del Comun dice que es una de-
cision... -es decir, la construccion de este Hospital de
Benavente- es una decision que corresponde a los
poderes publicos que tienen esta competencia, y, en
definitiva, siempre a... esa competencia corresponde a la
Administracion Autondémica, la cual tiene facultad para
decidir por varias opciones, legalmente justas y que
estime oportunas. Con lo cual, creemos que no nos
salimos para nada de nuestras competencias. Aspectos
que, por otra parte, creemos que en este momento, y con
un tema tan en vigor como es el Plan Oeste, creemos
que, si, la Administracion Central, sin hacer un estudio
economico ni demografico en muchos casos, pasa por
alto las competencias especificas que la Administracion
Autonémica tiene en esta materia de planificacion en
materia sanitaria, y promete cosas que encima luego no
cumple; me refiero al Hospital de Benavente, que fue
una de las promesas prometidas en el Plan Oeste.

Por lo tanto, para la Administracion Regional lo
prioritario, por supuesto, es la mejora de la prestacion
del servicio publico sanitario con garantias de calidad
para todos los ciudadanos. Los medios o la planifica-
cion que se establezcan se encuentran dentro de la
potestad discrecional Unica y exclusivamente de la
Administracion Regional, la cual tendra siempre en
consideracion las necesidades asistenciales y los recur-
sos disponibles.

La Consejeria de Sanidad conoce perfectamente las
necesidades de la asistencia sanitaria en la provincia de
Zamora y los recursos existentes, y no ha escatimado
ningun tipo de esfuerzo para cubrir la plaza que en este
caso se esta debatiendo en el dia de hoy, de Pediatria, en
el Centro de Especialidades del Area de Salud... de la
Zona de Salud de Benavente.

Por eso, se ha llevado a cabo una planificacién, con-
cretada en una serie de inversiones, que no solamente se
han puesto de manifiesto en la mejora y en la ejecucion
de una serie de obras en el hospital, en el Complejo
Hospitalario de Zamora, sino también en el Centro de
Especialidades de Benavente, que, en cifras, se ponen
de manifiesto en una inversion por parte de la Junta de
Castilla y Ledn de 4.000.000 de euros, que ya se en-
cuentran invertidos y en funcionamiento.

Por otra parte, la Consejeria de Sanidad, en el afio
dos mil seis, recoge una partida concreta para la reforma
y ampliacion del Hospital de Benavente, actuando en las
areas de consultas externas, como asi estima oportuno y
como tiene competencia para ello, con una inversiéon de
millon y medio de euros.

En definitiva, la Junta de Castilla y Ledn no tiene...
no ha desatendido en ninglin caso la prestacion sanitaria
de la poblacion de Benavente, y lo que si ha realizado es
un estudio serio y profundo de las demandas asistencia-
les y patologias mas prevarentes... mas prevalentes,
perdon, a la hora de disefiar y construir un nuevo centro
de especialidades.

Y las cifras y las inversiones estan ahi, porque
hemos de decir -y he hecho referencia antes a ello-,
quizas la atencion permanente y continuada por parte de
un médico especialista se deba de producir -no lo
obviamos, los que... sanitarios no se obvia ese aspecto-
en el centro... en el Hospital Comarcal de Benavente;
pero, en este momento, estimamos que con la asistencia
pediatrica en el Centro de Especialidades, y luego la
cobertura de la atencion continuada y permanente con
médicos de familia via MIR con formacion o reciclados
en materia de Pediatria yo creo que es suficiente.

Y, por otra parte, las inversiones -insisto- estan pues-
tas de manifiesto, aspecto que no creemos que pase con la
Administracion Central, que, sin tener ganas de que nos
den anticipos, que vienen... bienvenido sea, si queremos
que incrementen sus inversiones para cumplir esas
promesas que han hecho, que es hacer un hospital en el
Plan Oeste. Nosotros invertimos, nosotros dejamos claro
el interés que tenemos por la asistencia sanitaria en todas
sus especialidades, en todas las Zonas de Salud de Casti-
llay Leodn, y en este caso concreto en Benavente; pero me
parece que lo que ustedes deben hacer es transmitir al
Gobierno de la Nacion que ese Plan Oeste —que yo creo
que en este momento es un plan fantasma- se vea refleja-
do en una serie de inversiones reales, porque, hoy por
hoy, y en los Presupuestos Generales del Estado para el
dos mil cinco, no se deduce la existencia de ni un solo
euro para invertir en infraestructuras sanitarias en Castilla
y Lebn, a pesar de los anuncios realizados por el sefior
Rodriguez Zapatero. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para cerrar el debate,
tiene la palabra de nuevo don Manuel Fuentes Lopez.
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EL SENOR FUENTES LOPEZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Me alegra que este tema lo defienda una
Procuradora que, aunque estd ubicada en Burgos, es
zamorana... en Soria, perdon, y se lo... y se lo agradez-
co. Usted sabe, porque conoce los problemas que hay en
Zamora y los problemas sanitarios que hay en Benaven-
te, que el Gobierno de la Nacion a mi me parece que se
esta portando bastante bien con la Junta de Castilla y
Leon en el tema de Sanidad.

Usted sabe que mas de 300 millones vienen a mayo-
res y otros 300 vendran para el proximo afio, con lo
cual, no solamente hay presupuesto para poder cumplir
los objetivos que tiene la Junta en Sanidad con su
dinero, sino que, ademas, a mayores, tiene una generosa
propina con la cual se podrian hacer perfectamente tres
centros... tres centros como el que esta demandando la...
las personas que viven en la Comarca de Benavente y
los Valles, como usted bien sabe.

La Junta de Castilla y Ledn es verdad que hace mu-
chos estudios, pero lo que es una realidad evidente es
que los ciudadanos piden una cosa, mayoritariamente,
desde hace mas de cuatro afios, y la Junta de Castilla y
Leén camina en sentido contrario. Eso es atender
perfectamente las necesidades -que dice- casi todas las
semanas la poblacion.

Eso de que no se ha... de que la Junta de Castilla y
Leodn, a nivel de Sanidad... Y no queria yo... queria yo
centrarme -como suelo hacer- en los temas que se propo-
nen; pero como usted lo que ha hecho es un amplio
abanico de criticas al Gobierno de la Nacion con relacion
a ese tema, solamente... solamente me voy a salir del
tema en... en una cuestion importante. Usted ha planteado
que la Junta de Castilla y Ledn en todo momento ha
atendido las necesidades de los ciudadanos de Benavente.
Bien, hace tres dias se ha celebrado la fiesta mas impor-
tante que hay en Benavente, ¢l Toro Enmaromado, y los
accidentados en la fiesta del Toro Enmaremado... Enma-
romado -perdon- ha ido... han ido al centro de... al centro
publico de salud que tienen, al que suelen acudir, y no se
les ha... y se les ha negado la atencion en ese centro
publico; cosa que no habia ocurrido absolutamente en
ninguno de los afios. Y se demostrara... se demostrara en
breve tiempo con una... con una iniciativa que voy a
presentar yo personalmente.

En una comarca como Benavente, centrandome en el
tema, con mas de treinta mil personas que deben ser
atendidas por los servicios sanitarios publicos, no se
atiende en el servicio de urgencias... -y es una necesidad
que le pido que vuelvan otra vez a evaluar- de tres de la
tarde a ocho de la mafiana, todos los dias, no hay ningin
especialista de Pediatria para poder atender los casos de
los mas de tres mil nifios que hay en la comarca que
puedan ser atendidos.

Y lo que piden es un principio de igualdad de opor-
tunidades, y lo estan pidiendo desde siempre. Si en

Zamora hay un servicio de urgencias en el que, cuando
se necesita un pediatra, tienes un pediatra especialista,
en Benavente quieren exactamente lo mismo, nada mas
y nada menos.

Y esta situacion estd provocando, y usted lo sabe,
que muchas familias, ante cualquier pequefio problema,
le desvien al Hospital de Zamora. Eso supone que las
familias, durante tres o cuatro dias -en el mejor de los
casos-, por una simple deshidratacion -y usted conoce el
tema mejor que yo-, estén sus hijos ingresados y tengan
que desplazarse todos los dias toda la familia, para
poder hacer el seguimiento de la salud de su hijo. Y eso
es lo que estd ocurriendo permanentemente, y €so es un
servicio que se podria perfectamente dar en Benavente.
Eso es lo que piden.

Si usted lee la... la propuesta nimero dos, no pone
fecha. Y yo le he dicho que si hay algun... si puede
haber alguna posibilidad de que desde la Junta de
Castilla y Ledn se plantee que esto no se puede resolver
porque ahora mismo no hay presupuesto -es posible,
este afo-, pero si se puede resolver en el afio dos mil
siete o en el afio dos mil ocho; eso es lo que yo... yo le
preguntaba. Usted lo que ha contestado es que, estando
cubierta la plaza en el centro... en el centro de salud,
entienden que con los médicos de familia esta perfecta-
mente atendida esta problematica que demandan mucha
gente en Benavente.

Y yo le pregunto: ;no cree usted que provoca esta fal-
ta de servicios que la poblacion de Benavente exija cada
vez mas un nuevo hospital? Dejo la pregunta en el aire.

No sabemos cudles son las razones por las que desde
el Sacyl no haya un compromiso para poder cubrir esta
especialidad, absolutamente necesaria, demandada por
mas de tres mil familias, en un plazo de uno, dos o tres
aflos. Es decir, ustedes tienen pensado claramente que
no se va a cubrir, porque con los médicos de familia
tienen cubierto el servicio. Algunos estamos completa-
mente en contra de ese criterio.

Con la Comarca de Benavente se estan cometiendo,
a mi me parece, una injusticia tremendamente grande.
Le he puesto un ejemplo de hace pocos dias, pero le
puedo muchos. Solamente, para finalizar mi interven-
cion, le pongo uno: el Servicio de Hemodidlisis se
prometio por el Consejero de Sanidad en una rueda de
prensa hecha también con mucho boato, como siempre,
en la ciudad de Benavente. Dice: "Sacyl dotard a la
ciudad de una Unidad de Hemodialisis en dos mil
cinco". Otro ejemplo mas. Todavia hoy... todavia hoy
-esto lo decia el Consejero en el afio dos mil cuatro- no
tienen Servicio de Hemodialisis, y ya va siendo hora.
Otros cuarenta enfermos que se desplazan diariamente
para... a Zamora para poder atender ese servicio.

Y suma y sigue. Asi permanentemente. Ustedes mal-
tratan a la Sanidad, los servicios de la sanidad publica
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de Benavente. Asi de claro. Y cada vez es mas necesario
tener un nuevo hospital. Ustedes dirdan no a esta pro-
puesta, pero siempre habra una propuesta con relacion a
las reivindicaciones que hacen los ciudadanos de Bena-
vente con relaciéon a que su sanidad publica debe de
estar, como minimo, en las mismas condiciones que esta
en otras comarcas; no hablamos de cabeceras de... de
provincia. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. 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 cuarto punto del Orden del Dia. Por la
sefiora Secretaria se dara lectura al mismo.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Cuarto punto del Orden del Dia: "Proposicion No
de Ley 733, presentada por los Procuradores dofia
Ana Maria Muiioz de la Pefia Gonzilez, don Emilio
Melero Marcos, dofia Maria Elena Diego Castellanos
y don Miguel Sanchez Estévez, relativa a construccion
de un consultorio médico en Doiiinos (Salamanca),
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Casti-
lla y Leén, niumero 188, de veinte de septiembre de
dos mil cinco'.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para la presentacion de
la proposicion no de ley, tiene la palabra, en representa-
cion de los Proponentes, dofia Ana Maria Mufoz de la
Pefia por un tiempo méaximo de diez minutos.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: Muy bien, muchas gracias, seflora Presidenta.
Ruego disculpe que a este Grupo Parlamentario se le
haya pasado comentarle la posibilidad de haber unido
las dos en una; pero bueno, en todo caso, como ya...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Tiene razon, tiene razoén, la despistada he sido yo.
Vamos a proceder a la inclusion, si, que efectivamente
lo habiamos tratado. No hay ningin problema.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Pues quinto punto del Orden del Dia: "Proposicion
No de Ley 734, presentada por los Procuradores doiia
Ana Maria Muiioz de la Pefia Gonzalez, don Emilio
Melero Marcos, dofia Maria Elena Diego Castellanos
y don José Miguel Sanchez Estévez, relativa a cons-
truccion de un consultorio médico en Carbajosa de la
Sagrada (Salamanca), publicada en el Boletin Oficial
de las Cortes de Castilla y Leén, niimero 188, de
veinte de septiembre de dos mil cinco'.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Pues, efectivamente, para
debatir los puntos cuarto y quinto, tiene la palabra dofia
Ana Maria Mufioz de la Pefia.

LA SENORA MUNOZ DE LA PENA GONZA-
LEZ: Muchas gracias, sefiora Presidenta. Estas dos
proposiciones no de ley fueron presentadas va a hacer
casi un afio, registradas, y desde entonces la situacion ha
variado, ya que la propuesta de resolucion que en ambos
casos se planteaba, pues, se estd cumpliendo o esta en
vias de... de cumplirse. Ambos municipios solicitaron...
y han sido beneficiarios de las subvenciones convocadas
de acuerdo a la Orden de Sanidad niimero 1291, del afio
dos mil cinco, para la realizaciéon de inversiones en
consultorios locales, centros de guardia, durante el afio
dos mil seis, dos mil siete y dos mil ocho, mediante
convenio de la Junta de Castilla y Leon con la Diputa-
cién Provincial de Salamanca.

Se publico la resolucion en el Bocyl del pasado dia
nueve de junio; resolucién que, si bien Doiflinos se
adapta perfectamente a sus necesidades, no es el caso de
Carbajosa de la Sagrada, que se le subvenciona un
consultorio local cuando el espectacular crecimiento,
desarrollo urbanistico e incremento de la poblacién que
tiene en este momento Carbajosa de la Sagrada, habien-
do pasado en relativamente muy muy pocos aflos de
ochocientos habitantes a cerca de cuatro mil, desde
luego, posiblemente no va a cubrir las necesidades que
tiene Carbajosa de la Sagrada, que mas bien en este
momento lo que casi necesita es un centro de salud mas
que un consultorio local. Pero este es otro asunto que,
desde luego, no tardando mucho tiempo, volveremos a
tratar en... en estas Cortes.

Por el momento, es evidente que el objetivo de esta
proposicion no de ley que se debatiria hoy aqui, pues,
estd en vias de cumplirse, y no tiene sentido mantener-
las, como yo creo que no tiene sentido mantener
tampoco la enmienda que ha presentado el Grupo
Parlamentario Popular, que al final insta a lo mismo, a
la solicitud, por parte de estos municipios, de la subven-
ciébn para acogerse a.. a inversiones en centro de
guardia y consultorios locales.

Por lo que, con el permiso de la Presidencia, pues en
estos momentos procedo a retirar ambas proposiciones
no de ley.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Creo que, como usted ha
intervenido, /desea la Procuradora Popular intervenir?

Bien, pues no habiendo mas asuntos que tratar, se
levanta la sesiéon. Muchas gracias.

[Se levanta la sesion a las once horas treinta y cinco
minutos].
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