Debate y votación de la moción por la que se insta al Departamento de Salud a que descentralice la Unidad de Memoria del Centro Psicogeriátrico San Francisco Javier, presentada por el G.P. Nafarroa-Bai.

SRA. PRESIDENTA: Entramos en el séptimo punto del orden del día: Debate y votación de la moción por la que se insta al Departamento de Salud a que descentralice la Unidad de Memoria del Centro Psicogeriátrico San Francisco Javier, presentada por el Grupo Parlamentario Nafarroa-Bai. Para su defensa, señora Fernández de Garaialde, tiene la palabra.

SRA. FERNÁNDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Muchas gracias, señora Presidenta. Buenos días a todos y a todas. La enfermedad de Alzheimer constituye la principal causa de demencia y se caracteriza por un deterioro progresivo de las funciones cognitivas y conductuales que se manifiesta con la pérdida de memoria, coherencia y expresión verbal.

Conlleva una gran repercusión en el ámbito familiar y social más próximo, pues el enfermo suscita una gran dependencia de su entorno a medida que avanza su discapacidad. 

En Navarra, se diagnostican aproximadamente mil nuevos casos de Alzheimer al año. El Alzheimer es incurable, pero se puede ralentizar con tratamientos que no incluyen fármacos sino sesiones de psicoestimulación, que es lo que se realiza en la Unidad de Memoria.

Existe una guía llamada “Abordaje de la demencia”. Guía de actuación en la coordinación Atención Primaria-Neurología. El objetivo general de esa guía es mejorar la atención de los pacientes con deterioro cognitivo o demencia en las etapas de diagnóstico, tratamiento y seguimiento de su enfermedad, según la información remitida por el Departamento de Salud.

La guía también hace referencia a varios aspectos clave. No voy a enumerar todos, pero diré que una de las aportaciones de esta guía en el apartado de diagnóstico temprano de la enfermedad es incorporar, además del Minimental, un test de memoria en la clínica de atención primaria que permita detectar a aquellas personas con trastornos de memoria, con el fin de realizar un seguimiento de su evolución, y, como he dicho, también existen los criterios de derivación en interconsultas, es decir, derivación a Neurología y de aquí a la Unidad de Memoria. Desde Neurología se deriva a la Unidad de Memoria que, como todos sabemos, surgió en el psicogeriátrico San Francisco Javier, y surgió porque las enfermedades degenerativas se consideran como una de las áreas prioritarias de actuación del sistema sanitario navarro.

El objetivo general de esta unidad es brindar una atención ambulatoria precoz, global y especializada, centrada en la evaluación y rehabilitación neuropsicológica de pacientes con demencias en estados iniciales. No voy a enumerar todos los objetivos específicos porque todos tenemos la información que nos dieron cuando visitamos la unidad, pero sí voy a mencionar uno, el de constituirse en centro de referencia para toda Navarra. Eso no lo cuestionamos, ni cuestionamos tampoco, como nos plantearon allí, que la derivación tiene que ser desde el Servicio de Neurología y, además, que la primera valoración al paciente o a la paciente se tiene que hacer en la Unidad de Memoria, que está situada en Pamplona, de manera centralizada.

Lo que plantea Nafarroa Bai, dado que está considerada como una de las áreas prioritarias de actuación del departamento y además está constatado que los tratamientos no farmacológicos como la psicoestimulación son eficaces para ralentizar el deterioro cognitivo en demencias iniciales, es que se descentralice la unidad y se creen unidades satélites en las distintas áreas de Navarra, como el departamento considere oportuno y, además, siempre en relación con la Unidad de Memoria a la hora de planificar este servicio. Lo planteamos porque creemos que debemos garantizar la equidad en el acceso a los distintos servicios sanitarios de toda la ciudadanía navarra, y por todos es sabido que de esta manera no se garantiza esa equidad en el acceso, y más si cabe cuando sus resultados son positivos. Los datos nos demuestran que la enfermedad va en aumento y en estos momentos también sabemos que en la Unidad de Memoria, tal cual está ahora mismo centralizada en Pamplona, están aumentando las listas de espera. Eso quiere decir que el diagnóstico o los tratamientos a esta enfermedad se están retrasando, lo cual creemos que es contraproducente, y en vez de aumentar los servicios aquí en la unidad centralizada insisto en que creemos conveniente que se creen unidades satélites en las distintas zonas de Navarra. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA: Gracias, señora Fernández de Garaialde. A continuación abrimos un turno a favor de la moción. Por el grupo socialista, señora Chivite, tiene la palabra.

SRA. CHIVITE NAVASCUÉS: Gracias, señora Presidenta. Si me lo permite, intervendré desde el escaño. Los objetivos de esta unidad de memoria, como bien ha dicho la portavoz del grupo Nafarroa Bai, son recuperar o mantener las capacidades cognitivas del enfermo –estamos hablando de memoria, lenguaje, razonamiento, atención, orientación, etcétera– y retrasar en la medida de lo posible la progresión de la enfermedad.

El Partido Socialista entiende que con esta moción se pretende dar cobertura a otras zonas, sobre todo a las zonas rurales, y creemos que en coordinación con Ayuntamientos y con las zonas básicas de salud podrían organizarse los mismos talleres que organiza el psicogeriátrico San Francisco Javier, pero en las localidades de origen o lo más cerca posible. Habría que ir poco a poco, y entendemos que es más cuestión de organización que de aumentar los recursos, porque los recursos están y solo hay que organizarlos y poner el servicio en marcha. El coste sería reducido, ya que primero se valora al paciente y luego podría ser atendido por una persona que fuera a los diferentes núcleos de población. Por todo ello, por los beneficios que tiene el tratamiento, por avanzar en la equidad en el acceso y por el bajo coste que supondría la implantación, votaremos a favor de esta iniciativa. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA: Gracias, señora Chivite. Por la agrupación de Convergencia, señor Burguete, tiene la palabra.

SR. BURGUETE TORRES: Muchas gracias, señora Presidenta. Si me lo permite, por la brevedad, intervendré desde el escaño. Reitero los argumentos que se han dado ya tanto por el grupo mocionante como por el Partido Socialista. No-sotros entendemos que esto no supone un gasto desorbitado y que realmente en este proceso de atención individualizada y personalizada se pueden plantear ese tipo de iniciativas y desde una manera progresiva nosotros compartimos la necesidad de lo que se plantea en la propuesta de resolución. Por todo ello votaremos a favor. Gracias.

SRA. PRESIDENTA: Gracias, señor Burguete. Por la agrupación de Izquierda Unida, señora Figueras, tiene la palabra.

SRA. FIGUERAS CASTELLANO: Gracias, señora Presidenta. También voy a intervenir, si me lo permite, desde el escaño. Nosotros estamos de acuerdo con la iniciativa que ha planteado Nafarroa Bai, a mí me parece que es un buen criterio el que en este momento se está debatiendo para lo que es la unidad cognitiva, pero que debería ser extrapolable a otros ámbitos, y me quiero referir, por ejemplo, a la reivindicación sistemática que a las personas que estamos en la Comisión de Salud nos vienen haciendo asociaciones relacionadas con la salud mental infanto-juvenil. Hasta que no se arbitren otras fórmulas lo importante es tener ese servicio y que al final, efectivamente, sea a través de desplazamientos de los profesionales de la forma que establezca el propio departamento, se atienda a las personas, porque complica muchísimo que los pacientes tengan que venir necesariamente a la Unidad de Memoria, pues en este caso estamos hablando de Alzheimer, y lo mismo ocurre con lo que estoy comentando de la atención a los menores con problemas de salud mental.

Por lo tanto, nos parece una fórmula aceptable, no crea tanto gasto económico como desplazamientos profesionales y hay un principio elemental, que es el de la equidad, y si no se puede dar de otra manera o mejor el servicio démoslo de calidad con lo que tengamos, y esta fórmula la consideramos muy atinada. Gracias.

SRA. PRESIDENTA: Gracias, señora Figueras. En el turno en contra, por UPN, señora Ferrer, tiene la palabra.

SRA. FERRER CAJAL: Gracias, señora Presidenta. Buenos días, señorías. Señora portavoz de Na-Bai, usted dijo en un Pleno que nuestro portavoz aburría, pero le voy a decir, como en la Ribera, que qué cansos son ustedes, tienen la costumbre de trastocar todo cuando no hay una demanda de un ciudadano o de varios ciudadanos o de la ciudadanía en general. Por ustedes habría una especialidad médica en cada pueblo de Navarra y un médico en la casa de cada ciudadano. Ya me pueden decir o me dirán a quién iban a quitar ese servicio.

Quiero recordar de nuevo el funcionamiento del Servicio Navarro de Salud respecto al resto de autonomías. Vamos en cabeza en calidad y funcionamiento, por algo será. Recapaciten si pueden.

Escuetamente voy a reseñar lo que se está haciendo en el tema de deterioro cognitivo o Unidad de Memoria. La red de salud mental de Navarra en el actual Psicogeriátrico San Francisco Javier dispone de una unidad de deterioro o unidad de memoria que comenzó a funcionar hace siete años, y desde entonces ha realizado un exponencial crecimiento para consolidar la importante actividad que ahora desarrolla. También se dispone de centro de día para la atención diurna y continuada. Igualmente, ofrece un servicio sanitario a los ciudadanos navarros que mejoran la sintomatología y la calidad de vida a pacientes con esta enfermedad.

No quiero reseñar todo porque sería largo, y como ustedes tienen la memoria de lo que allí se hace, simplemente daré unos datos. A partir de 2003 y hasta diciembre de 2009 la evolución de la actividad ha sido la siguiente. En 2003 había una demanda de treinta y cuatro personas, actualmente hay trescientas treinta y una. Las evaluaciones realizadas en 2003 fueron cuarenta y una, ahora son quinientas diez. Los pacientes tratados en terapia en 2003 eran veintisiete y actualmente son doscientos veintiuno.

La unidad se puso en marcha con un diseño inicial del proceso que se ha ido adaptando a través de la experiencia, del estudio y de la investigación. El tratamiento que llevan estas personas dura habitualmente ocho meses, y la capacidad actual es de ciento cuatro personas. Las actividades que allí se hacen son evaluación y el plan de atención a la unidad con un tratamiento rehabilitador en la unidad, tratamiento en el domicilio, programa de seguimiento, programa de intervención familiar, que se realiza en tres módulos durante esos ocho meses de tratamiento, programa de consultas, estudios neuropsicológicos e investigación y luego, cómo no, los resultados anuales de la unidad.

Como ya he justificado que estas personas con deterioro cognitivo están atendidas, sean de una zona u otra de Navarra, votaremos en contra.

SRA. PRESIDENTA: Gracias, señora Ferrer. Su turno de réplica, señora Fernández de Garaialde.

SRA. FERNÁNDEZ DE GARAIALDE Y LAZKANO SALA: Muchas gracias, señora Presidenta. Si me lo permite, intervendré desde el escaño. Es una pena, señora Ferrer, que haya salido usted y no haya salido su portavoz porque se hubiese podido ahorrar la mitad de la intervención ya que lo que nos ha contado es lo que nos contaron en la Unidad de Memoria cuando estuvimos los portavoces y las portavoces de Salud, y yo no lo he contado precisamente para no aburrir, que entiendo que es lo que ha hecho usted a los portavoces y a las portavoces que estuvimos allí porque nos ha dado la información que ya teníamos. 

Y como no estuvo usted allí y su portavoz no se lo ha podido transmitir, no sabe que los propios trabajadores y trabajadoras, incluso el responsable de la unidad, consideran oportuno que se creen unidades satélite, y he dicho en mi intervención que consideramos que la derivación tiene que ser como se hace actualmente, desde Atención Primaria a Neurología, de Neurología a la Unidad de Memoria, y ellos y ellas consideran que la primera valoración se debe hacer en la Unidad de la Memoria, pero también, de acuerdo con el criterio de los profesionales que trabajan en la Unidad de la Memoria, se deben crear unidades satélites. Por eso está planteada esta moción, no porque esta Parlamentaria quiera aburrir continuamente sino por criterios totalmente clínicos y profesionales.

Se le ha olvidado decir, como conclusión final, que en la memoria que nos dieron pone que los tratamientos no farmacológicos son eficaces para ralentizar el deterioro cognitivo en demencias iniciales y tienen unos costes económicos francamente ajustados. Con esto quiero unir la intervención que ha hecho la señora Chivite. Es cierto que lo que se pretende es más un tema de organización que de aumento de recursos puesto que los recursos están, y en las zonas en las que se ponga el servicio existirán recursos, por ejemplo, en los centros de salud, más allá de los profesionales que se puedan necesitar, pero no se trata tanto de los recursos que se necesiten como de dar una cobertura a todas las personas por igual, porque entendemos que son personas en un momento inicial de una demencia y, aunque no tiene por qué ser siempre así, normalmente son personas mayores y creemos que es conveniente que no tengan que desplazarse hasta aquí pudiendo hacerse en lugares más cercanos a su residencia.

Es muy bonito salir en la Unidad de Memoria el Día Mundial del Alzheimer, hacerse fotos y hacer la propaganda de lo maravilloso que es el servicio, pero, como también salió en aquella noticia, se diagnostican mil nuevos casos al año, las listas de espera van aumentando y, como he dicho también en mi intervención, que aumenten las listas de espera quiere decir que las personas están esperando bastante más tiempo a ese primer diagnóstico, es decir, al inicio de este tipo de tratamientos, con lo cual cuando entran en los tratamientos la enfermedad está bastante más avanzada.

Y ya sé que todavía no ha entrado en vigor la ley, por supuesto, porque la hemos aprobado hoy, pero no me queda más remedio que ver las intenciones que tiene el Gobierno de UPN con esa ley, porque uno de los puntos que hemos aprobado es la accesibilidad universal, la condición que deben cumplir los entornos, procesos, bienes, productos, servicios, así como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos para ser comprensibles, utilizables, practicables por todas las personas en condiciones de seguridad, comodidad y de la forma más autónoma y natural posible. Este principio supone la estrategia de diseño para todos, y se entiende, y estoy hablando de servicios, sin perjuicio de los ajustes razonables que deban adaptarse. No sé si es que no quieren cumplir ya de inicio lo que hoy aquí hemos aprobado, porque, desde luego, el argumento de que esta moción no es razonable no lo puedo entender lo mire por donde lo mire. Y, por supuesto, agradezco a los grupos que han apoyado la moción y espero que, aunque UPN no la apoye, la lleve adelante. Muchas gracias.

SRA. PRESIDENTA: Gracias, señora Fernández de Garaialde. A continuación vamos a votar la moción que se ha debatido. Comienza la votación. (Pausa) Resultado de la votación.

SR. VICEPRESIDENTE SEGUNDO (Sr. Amezketa Díaz): Resultado de la votación: 27 votos a favor, 21 votos en contra, no hay abstenciones.

SRA. PRESIDENTA: Por tanto, queda aprobada la moción por la que se insta al Departamento de Salud a que descentralice la Unidad de Memoria del Centro Psicogeriátrico San Francisco Javier, presentada por el Grupo Parlamentario Nafarroa Bai.

Llegados a este punto, suspendemos la sesión, que reanudaremos a las cuatro de la tarde.

