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

Sesion celebrada el dia 14 de noviembre de 2000, en Fuensaldafa

ORDEN DEL DIA:

1

Comparecencia del Excmo. Sr. Consgjero de Sanidad y Bienestar Social, S.C. 50-1, a solicitud
del Grupo Parlamentario Socialista, parainformar ala Comisién sobre:

- Reestructuracion del persona sanitario de Castillay Leon.

Proposicion No de Ley, P.N.L. 197-I, presentada por los Procuradores D.2 Maria Luisa Puente
Canosa, D.2 Begofa Nufiez Diez, D.2 Isabel Fernandez Marassa, D. José Manuel Hernandez
Hernandez, D.2 ElenaPérez Martinezy D.2 TeresaRodrigo Rojo, relativaasolicitud al Gobierno
de unaL ey de Proteccion Juridicaala situacion de ladependencia, publicadaen el Boletin Oficia
de las Cortes de Castillay Ledn, Num. 42, de 18 de febrero de 2000.

Proposicién No de Ley, P.N.L. 200-1, presentada por el Grupo Parlamentario Socialista, relativa
acreacion de unaFundacion Tutelar de Personas Mayores Discapacitadas, publicadaen € Boletin
Oficial de las Cortes de Castillay Leon, NUm. 42, de 18 de febrero de 2000.




Se inicia la sesién a las diez horas cuarenta y cinco
minutos.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, abrela sesion, y comu-
nica a la Comisiéon las sustituciones que se han
producido.

Primer punto del Orden del Dia. SC 50-I.

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

Intervencion del Sr. Fernandez Carriedo, Consgjero de
Sanidad y Bienestar Socia, para informar a la
Comision.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, abre un turno de
intervenciones para los Sres. Portavoces de los
Grupos Parlamentarios.

En turno de Portavoces, interviene la Procuradora Sra.
Rodrigo Rojo (Grupo Socidlista).

En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr.
Santamaria Garcia (Grupo Popular).

Intervencion del Sr. Fernandez Carriedo, Consgjero de
Sanidad y Bienestar Social, para responder a las
cuestiones planteadas.

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra
Rodrigo Rojo (Grupo Socidlista).

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

En turno de diplica, interviene el Sr. Fernandez Carrie-
do, Consgjero de Sanidad y Bienestar Social.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, abre un turno de
preguntas paralos Sres. Procuradores miembros de
la Comisién.

En turno de preguntas, interviene el Procurador Sr.
Hernandez Hernandez (Grupo Socialista).

En turno de preguntas, interviene la Procuradora Sra.
Pérez Martinez (Grupo Socidlista).

Intervencion del Procurador Sr. Santamaria Garcia
(Grupo Popular), para hacer una peticion.

Intervencion de la Procuradora Sra. Pérez Martinez
(Grupo Socidlista).

En turno de preguntas, interviene el Procurador Sr.
Antonadel Val (Grupo Popular).

Intervencién de la Procuradora Sra. Puente Canosa
(Grupo Socidista), para hacer una aclaracion. Es
contestada por €l Sr. Presidente.

Contestacion del Sr. Fernandez Carriedo, Consejero de
Sanidad y Bienestar Social.

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Her-
nandez Hernandez (Grupo Socialista).
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Enturnoderéplica, intervienelaProcuradora Sra. Pérez
Martinez (Grupo Socialista).

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

En turno de diplica, interviene el Sr. Fernandez Carrie-
do, Consgjero de Sanidad y Bienestar Social.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, suspende la sesiéon.

Se suspende lasesion alas doce horasy sereanudaalas
doce horas quince minutos.

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

Segundo punto del Orden del Dia. PNL 197-1.

La Vicepresidenta, Sra. Flores Bernal, da lectura al
segundo punto del Orden del Dia.

Intervencion de la Procuradora Sra. Fernandez Marassa
(Grupo Socialista), para presentar la Proposicion
No de Ley.

Por el Grupo Enmendante, interviene el Procurador Sr.
Monsalve Rodriguez (Grupo Popular).

En turno en contra, interviene la Procuradora Sra.
Fernandez Marassa (Grupo Socialista).

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Mon-
salve Rodriguez (Grupo Popular).

Intervencion de la Procuradora Sra. Fernandez Marassa
(Grupo Socidlista).

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

Tercer punto del Oren del Dia. PNL 200-1.

La Vicepresidenta, Sra. Florez Bernal, da lectura al
tercer punto del Orden del Dia.

Intervencién de la Procuradora Sra. Puente Canosa
(Grupo Socialista), para presentar la Proposicion
No de Ley.

Por el Grupo Enmendante, interviene la Procuradora
Sra. San Segundo Sanchez (Grupo Popular).

En turno en contra, interviene la Procuradora Sra.
Puente Canosa (Grupo Socialista).

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

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

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

El Presiente, Sr. Sainz Garcia, levanta la sesién.

Se levanta la sesién alas trece horas cinco minutos.
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(Seiniciala sesién a las diez horas cuarenta y cinco
minutos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Buenos dias, Sefioria. Buenos dias, sefior Conse-
jero, sefiores altos cargos. Se abre la sesion. ¢Hay algin
cambio o sustitucion dentro de los Grupos Parlamenta-
rios?

Primer punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secre-
taria se dara lectura al primer punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): "Compar ecencia del Excelentisimo sefior Con-
sgjero de Sanidad y Bienestar Social, a solicitud del
Grupo Parlamentario Socialista, para informar a la
Comision sobre reestructuracion del personal sanita-
rio de Cagtillay Ledn".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Tiene la palabra €
Excelentismo sefior Consgjero de Sanidad y Bienestar
Socidl.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si. Muchas gracias, Presidente. Sefiorias. Es un
placer comparecer nuevamente ante esta Comision de
Sanidad y Bienestar Social, esta vez con € objeto de
exponer las actuaciones que se llevarédn a cabo con €
objetivo de conseguir un mayor equilibrio territorial entre
la distribucion del persona sanitario en e ambito de la
Atencion Primariay la poblacion de Castillay Leon.

Debo decir, ademas, que constituye parami un maotivo
de satisfaccion poder abordar hoy estos aspectos, que sin
duda van a beneficiar a todos los ciudadanos, partiendo
de una base importante de acuerdo y de consenso entre
las diferentes fuerzas politicas representadas en estas
Cortes de Castilla y Ledn. Y es que, en efecto, la
Resolucion aprobada en e seno de esta Comisidon de
Sanidad y Bienestar Socia € pasado dia veintiocho de
septiembre no hace sino poner de manifiesto la firme
voluntad politica de todos los Grupos representados en la
Cémaraparacaminar haciaun mayor equilibrioterritoria
entre la dotacion de personal sanitario y la poblacién de
Cadtillay Ledn.

Sefiorias, todos estamos de acuerdo en que € ciuda-
dano debe ser € centro y € ge de nuestro sistema
sanitario. Todos, por tanto, coincidimos en que la meta
fundamental es conseguir que Castilla y Ledn pueda
dotarse delamejor y mas eficaz atencion sanitariaposible
para sus ciudadanos y para sus ciudadanas. Y, sin duda,
el elemento fundamental parapoder a canzar este objetivo
es contar con la dotacion de los recursos humanos, con
la dotacion del personal sanitario.

En Castillay Ledn podemos congratularnos de tener
un personal sanitario que no sdlo destaca por su ndmero

—como enseguida se podra comprobar—, sino también por
su excelente capacidad humanay su cualificacion profe-
sional.

Ladedicaciéon y € esfuerzo diario de estos profesio-
nales sanitarios no solo les hace acreedores del reconoci-
miento social que, sin duda, merecen; también debe
traducirse en que entre todos seamos capaces de facilitar-
les los medios adecuados para cumplir con mas eficacia
sumision, que, en definitiva, consiste en atender cadavez
mésy mejor la salud de los ciudadanos.

Por eso, me complace sefidar que nuestro objetivo es
gue a final de este proceso de mayor equilibrio entre los
profesionales sanitarios y la poblacién de la Comunidad
gue ya hemos iniciado, pretendemos conseguir que nin-
gun Equipo de Atencién Primariade Castillay Ledntenga
asignados, como media, més de mil ochocientas tarjetas
sanitarias por médico. Estas mil ochocientas tarjetas
sanitarias por médico como maximo de media en cada
Equipo de Atencién Primaria supondra la mejor ratio de
todas las Comunidades Auténomas de Espafia, a la vez
que, como es logico, permitird seguir aumentando €
tiempo medio de dedicacion al paciente, queyaen Cadtilla
y Ledn supera ampliamente la media nacional .

Vamos a conseguir, por tanto, reducir algunas situa-
ciones que persistan de elevada presion asistencial, para
que, de estaforma, los profesionales de Atencion Prima-
ria de Castilla'y Ledn tengan la posibilidad de dedicar
mas tiempo a cada paciente, y, por o tanto, laposibilidad
de ofrecer una mayor y mejor atencion en la calidad
asistencial.

Sin duda, esta ratio que pretendemos conseguir de un
maximo de un médico por cada mil ochocientas tarjetas
sanitarias en € ambito de los Equipos de Atencion
Primaria va a abundar en este aspecto de mejor caidad y
més tiempo de dedicacion a paciente. Esta es una de las
lineas maestras contenidas en la estrategia regiona de
Atencion Primariaparael gercicio dosmil a dosmil tres
gue esta aplicando la Comunidad de Castillay Ledn.

Y es que para dcanzar este objetivo, que sin duda es
muy ambicioso y que nos va a situar como la primera
Comunidad Auténomade Espafiaen estamateria, hay que
reconocer que partimos de un punto de partida muy
favorable, porque contamos en Castillay Ledn con una
excelente dotacion de profesionales en € ambito de la
Atencién Primaria. Y es que, como Sus Sefiorias saben,
la dotacion de recursos humanos en e &mbito de la
Atencién Primaria asciende en Cadtillay Leon a dos mil
doscientos noventa y tres médicos generales, ciento no-
venta y seis pediatras, mil ochocientos setenta y dos
enfermeros, ciento cuarentay seis matronas, cuatrocien-
tos setenta y dos farmacéuticos, y cuatrocientos sesenta
y cuatro veterinarios.
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Nuestra Comunidad ofrece, de este modo, la mejor
relacion habitante/médico general de todo € pais. En
Castillay Ledn tenemos un médico de Atencion Primaria
cada mil ochentay tres habitantes, frente a la media de
Espafia, que es un médico de Atencién Primaria cada mil
cuatrocientos noventa y cuatro habitantes. Pero es que,
ademés, s se calcula laratio respecto de los médicos de
Atencion General maslos Pediatras, estaratio en nuestra
Comunidad se sitta por debajo de los mil habitantes: un
meédico cada novecientos noventa y nueve habitantes; lo
cual nosvaapermitir, sin duda, que destinemos unaratio
todavia mucho mayor en € ambito rural, y, sin duda,
perseguir este abjetivo de que ningiin médico en Castilla
y Ledn en los Equipos de Atencién Primaria, como
media, tenga —-compatible con la libertad de eleccion de
médico- mas de mil ochocientas cartillas sanitarias a
acabar la presente Legislatura

También tenemaos, como Sus Sefiorias saben, lamejor
ratio de Espafia en habitante/enfermero. Tenemos un
enfermero de Atencidn Primaria cada mil trescientos
veintisiete habitantes, frente a un enfermero de Atencién
Primaria en Espafia cada mil seiscientos ochenta y dos
habitantes de media.

Eso significa que en Cadtillay Lebn -y siempre ha
blando en términos de cifras medias- cadamédico general
tiene asighadas cuatrocientas personas menos que en €
conjunto de Espafia, y cada enfermero trescientas cin-
cuenta personas menos que en la media dd territorio
nacional. Por tanto, la mejor ratio de todas las Comuni-
dades Auténomas de Espafia, tanto en médicas como en
enfermeros de Atencion Primaria.

Por otro lado, nuestro porcentaje de integracion delas
Zonas Bésicas de Sdud en € modelo de Equipos de
Atencion Primaria supera también en Cadtilla y Ledn
ampliamente la media nacional.

Nosotros nos encontramos actual mente con un volu-
men de integracion de Equipos de Atencion Primaria del
97% frente al 86% delamediaespafiola, masde 10 puntos
por encima de esta media naciona; de formay manera
que, delas diez provincias que integran la Comunidad de
Castillay Leodn, siete provincias han logrado ya el 100%
deintegracién en sus Equipos de Atencion Primaria, siete
provincias tienen ya e 100% de sus Equipos de Atencion
Primariaintegrados. Unicamente faltan algunas zonas de
Burgosy Valadalid, con lo que proximamente se conse-
guira el 100% de integracién, muy por delante de otras
Comunidades Autonomas de Espafia. Por tanto, hemos
acanzado ya el 100% en Avila, en Burgos, en Palencia,
en Salamanca, en Segovia, en Soria 0 en Zamora.

Todo ello nosvaapermitir ofrecer en Castillay Ledn,
y nos esta permitiendo ya ofrecer en Castillay Ledn, una
asistencia sanitaria en €l dmbito de la Atencion Primaria
gue estdmuy por encimade |os nivel es medios nacionales
en ratios de carécter sanitario.

Este conjunto de datos, sin embargo, no debe llevar-
nos en absoluto a la autocomplacencia; a contrario, nos
impulsa al deber de un mayor de exigencia... un mayor
nivel de exigencia. Precisamente, porque estamos a la
cabeza de Espafia en estas ratios, tenemos que seguir
siendo elemento de referencia en esta materia para €
conjunto de las Comunidades Auténomas.

Y es que, como toda obra humana, € Sistema de
Atencion Primaria de Castillay Ledn es perfeccionable,
es mejorable, y estamos decididos a perfeccionarlo y a
mejorarlo. Y no podemos olvidar que la sanidad esta al
servicio de lasociedad, y que, por tanto, la sanidad debe
cambiar y debe adaptarse en funcion de los cambios de la
propia sociedad a la que sirve.

Entre estos cambios, cabe significativamente sefidar
que nuestra Comunidad, como también ocurre en la
mayor parte de las Comunidades Auténomas, € creci-
miento de la poblacién no siempre es homogéneo: deter-
minadas zonas presentan un elevado crecimiento, en
contraposicion con el crecimiento negativo de otras.

Estas circunstancias determinan que pueda producirse
un desequilibrio entre la poblacion de una zona y los
profesionales asignados a la misma. Desequilibrio que
puede desembocar en un doble proceso: primero, en
algunos casos, por un lado, en determinadas zonas de
Castilla'y Ledn se puede producir una asignacion de un
meédico... muy reducido de tarjetas sanitarias por médico
de Atencién Primaria... se puede producir un nimero
muy reducido de tarjetas sanitarias por médico de Aten-
cion Primaria.

Esta situacion no es deseable, fundamental mente por-
gue no redunda en una calidad de la asistencia sanitaria.
Un médico que examina pocos pacientes es un profesional
al que se le presentan pocos casos de |as distintas patolo-
gias, es un médico, por tanto, que acumula un menor
bagaje profesional y un menor cimulo de experiencias
profesionales. Entendemos que esto no es positivo para
la calidad de la atencion que todos deseamos.

Y en segundo lugar, y por otro lado, en otras zonas
de Castillay Ledn, € desequilibrio entre la poblacion y
los profesionales sanitarios se puede traducir en el fent-
meno contrario, es decir, que exista un mayor grado de
tarjetas sanitarias por médico, lo cual también constituye
algo no deseable. Estas situaciones de mayor presion
asistencial implican necesariamente una mayor dedica-
cién... una menor dedicacion a cada paciente, y, por 1o
tanto, una asistencia sanitaria de menor calidad. Ni los
pacientes, ni los profesionales, ni ninguno de nosotros
podemos valorar positivamente estas situaciones extre-
mas.

Por eso, me congratula muy especialmente el acuerdo
a canzado por estas Cortes de Castillay Ledny € amplio
consenso logrado por | os distintos Grupos Parlamentarios



Diario de Sesiones Comisiones- N.° 172

Cortes de Castillay Ledn 4017

en €llas representados, que se manifestd en la aprobacion
€l pasado diaveintiocho de septiembre de una Resolucion
por la que se instaba a la Junta a conseguir un mejor
equilibrio entre la dotacion de profesionales sanitarios y
la poblacion de nuestra Comunidad Auténoma.

Ante esta importante Resolucion de las Cortes, me
gustaria clarificar perfectamente ante Sus Sefiorias cud
es la postura de la Junta de Castillay Ledn, una postura
gue se basa en tres cuestiones fundamentales:

Primero, la Junta de Castillay Ledn comparte plena-
mente la Resolucién aprobada por las Cortes, y se com-
place por € alto grado de consenso palitico al canzado por
los distintos Grupos en esta materia.

Segundo, la Junta de Casdtillay Ledn valora favora-
blemente que todos los Grupos Paliticos hayan manifesta-
do una postura de interés regional en estamateria, y con-
sidera extraordinariamente positivo que todos |os Grupos
Politicos se comprometan a defender esta postura con
coherencia a nivel global. Se comprometen, por tanto, a
defender esta postura de Comunidad en todos y cada uno
de los puntos del territorio de Castillay Leodn.

Y tercero, la Juntade Castillay Ledn manifiesta, por
ultimo, su firme compromiso de llevar a la préactica e
contenido de la Resolucion recientemente aprobada por
las Cortes de Castillay Leon.

De hecho, me gustaria hacer hincapié, Sefiorias, en
los pasos que ya hemos dado para conseguir € mayor
equilibrio en ese elevado nimero de profesionales sani-
tarios de Castilla y Leon y la poblacion de nuestra
Comunidad.

En ese sentido, € veintisiete de diciembre del afio
pasado —hace ahora menos, por tanto, de un afio—, la Ad-
ministracion Autonémica firmé un acuerdo con las cen-
trales sindicales CSI-CSIF, Comisiones Obreras, UGT,
Sindicato de Médicos CEMS y Sindicato de Enfermeria
SATSE, un acuerdo que persigue la calidad del servicio
sanitario publico y € equilibrio en la asignacion de los
recursos humanos en €l ambito de la Atencion Primaria.

El objetivo de este acuerdo, firmado entre la Admi-
nistracion Regional y lossindicatosen el dmbito sanitario,
es mejorar la accesibilidad, la equidad y la calidad en la
prestacion delos servicios sanitarios, paralo cual se hacia
necesario un incremento de efectivos en determinadas
Zonas Basicas de Salud donde la presion asistencial asi
lo aconsgja. Para ello se acordd la asignacion temporal y
voluntaria a dichas zonas de personal sanitario proceden-
tes de otras distintas.

Los criterios utilizados al efecto parala gecucion de
este acuerdo son: las ratios de profesionales por habitan-
tes, la dispersion de la poblacién y € nimero de profe-
sionales necesarios para realizar las guardias.

Para llevar a cabo ese incremento de efectivos en
determinadas zonas con mayor presiéon asistencial, se
acordd utilizar la figura de la atribucion temporal de
funciones previstaen €l Reglamento General de Provision
de Puestos de Trabajo de los Funcionarios a Servicio de
la Administracion de Castillay Leodn.

Setrata, sin duda, de un paso adel ante haciaese mejor
equilibrio que todos buscamos, habiéndose realizado has-
ta la fecha, en cumplimiento de este acuerdo con los
sindicatos, un total de setentay tres atribuciones tempo-
rales de funciones en Castillay Ledn, que, sin duda, han
contribuido a disminuir la presién asistencia en las
correspondientes zonas de destino.

Estando vigente el citado Acuerdo por la Calidad del
Servicio Publico Sanitario, y en gecucion de las medidas
previstasen el mismo, seproduceel pasado diaveintiocho
de septiembre la Resolucion de las Cortes, con motivo de
la Proposicién No de Ley nimero 122-1, en la que se
alcanza e siguiente -y a mi juicio- muy importante
acuerdo palitico:

"Las Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta de
Castillay Leon arealizar lareestructuracion del personal
sanitario, y manifiestan su apoyo a esta necesaria actua-
cién, en la que debera ser oida la opinién de los Equipos
de Atencion Primaria, sindicatos, colegios profesionales,
Consgjo Regiona de Salud y Grupaos con representacion
parlamentaria’.

Pues bien, coincidiendo plenamente con laResolucion
de esta Camara, la Consgeria de Sanidad y Bienestar
Social va a estudiar y a afrontar ese proceso de mayor
equilibrio entre profesionales'y poblacién en el ambito de
la Atencion Primaria de una manera rigurosa y de una
forma también transparente y participativa.

Primero, rigurosa en el sentido de tener en cuenta
todos los factores que pueden incidir en lamejor relacion
entre cada Zona Basica de Salud y los distintos niicleos
de poblacion que laformany € nimero de profesionales
sanitarios asignado alaatencion de estas necesidades. Asi
tendremos en cuentaaestos efectosfactoresde crecimien-
to de lapoblacién, factores de dispersion de la poblacion,
factores de mayor o menor edad media de esta poblacion,
el incremento de las necesidades de atencion por motivos
turisticos o de otra naturaleza, asi como factores de
accesibilidad tales como € estado de las carreteras, la
orografia, la climatologia y otros similares que incidan
en este aspecto de la accesibilidad.

Y segundo, también vamos a trabajar de una forma
transparente y participativa. Queremos contar con la
opinion, y escuchar a todos aquellos sectores que tienen
algo que aportar en esa blsgueda de la mejor relacion
entre € territorio y los profesionales asignados. Quere-
mos contar con la opinidn de los Equipos de Atencion
Primaria. Y por eso, ya antes del verano, se les ha
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solicitado una opinion habiendo contestado ya una buena
parte de los mismos.

Queremos contar, asimismo, con la opinién de las
centrales sindicales mas representativas en e ambito
sanitario. Y la Junta de Castillay Ledn tiene ya abierta
una mesa para alcanzar acuerdos en esta via del didlogo
con la representacion de los trabajadores, tal y como ha
sucedido en €l acuerdo alcanzado en diciembre del pasado
afio.

En ese sentido, considero muy positiva la creacion,
en este afio dos mil de la Mesa Sectorial de Negociacion
en el ambito del personal sanitario. Es ésta, junto con la
de Educacion, la primera mesa sectorial, y es que nos
parece gque Seamos capaces... muy importante que seamos
capaces de seguir avanzando en acuerdo con las centrales
sindicales més representativas en € ambito sanitario.

L os profesionales —yalo hemos dicho— congtituyen e
elemento fundamental para poner € Sistema de Salud a
servicio de los ciudadanos. Por eso es tan importante
incrementar el didogo con €ellos, abrir los cauces de
participacion y de negociacién y conocer megjor 1o que
piensan y las necesidades que tienen.

Concretamente, Sefiorias, € pasado dia nueve de
noviembre, hace tan s6lo unos dias, en € seno de uno de
los grupos de trabajo dependientes de la Mesa Sectorial
gue hemos creado, se ha planteado €l inicio de la nego-
ciacién en cuanto al temadel mayor equilibrio derecursos
humanos que hoy nos ocupan. Y para € veintidos de
noviembre, en apenas unos dias, esta convocada la pro-
xima cita a estos efectos. Estamos trabgjando y estamos
trabajando bien y en consenso con los sindicatos.

Pero, Sefiorias, también queremos contar con la opi-
nion y escuchar a los colegios profesionales correspon-
dientes a las profesiones sanitarias implicadas, partiendo
de un profundo respeto a las competencias que la Ley
atribuye a los mismos.

Del mismo modo, pretendemos contar con la opinién
y escuchar a las Corporaciones Locales, a través de su
representacion en € Consgjo Regional de Salud de Cas-
tillay Ledn. Y, por supuesto, deseamos contar con la
opinién de los Grupos Paliticos representados en las
Cortesde Cadtillay Leodn, y, por €llo, es bueno saber que
contamos con un amplio consenso de los diferentes Gru-
pos Parlamentarios, tal y como se hapuesto derelieve en
€l seno de esta Comision de Sanidad y Bienestar Social.

Esta es la linea que debemos seguir, y en ella nos
vamos a encontrar para hacer de este proceso, como
hemos dicho, un proceso riguroso, transparente y parti-
cipativo. Un proceso que supondra adecuar mas plena-
mente €l nimero de profesionales delaszonas, en funcion
de sus caracteristicas sociodemogréficas, de dispersion y
volumen poblaciona de cada una de dlas, y que se

articulara juridicamente a través de las siguientes actua-
ciones:

En primer lugar, queremos aprobar un Decreto de
Demarcaciones Asistenciales que relacione los nucleos
gue constituyen la agrupacion asistencial de cada profe-
sional sanitario de Atencion Primaria en nuestra Comu-
nidad. Este Decreto supondra, en definitiva, undesarrollo
deloprevistoenel Articulo 17.2 delaL ey de Ordenacion
ddl Sistema Sanitario de Castillay Ledn, en € que se
establece que la Zona Bésica de Salud constituye una
demarcacién sanitaria Unica que engloba los diferentes
nlcleos poblacionales asignados a cada profesional. No
obstante lo cual, la Junta de Castillay Ledn adecuara la
distribucion del personal sanitario alas necesidades asis-
tenciales de cada zona.

Segundo, pretendemos plasmar las referidas demar-
caciones asistenciales a través de la pertinente modifica-
cién de la Relacion de Puestos de Trabajo del personal
sanitario.

Y tercero, todo ello debe ir acompafiado, a nuestro
juicio, ademas, de la convocatoria de un concurso de
traslados para este personal, ya que la nueva Relacion de
Puestos de Trabgjo, con un criterio en todo momento
favorable ala estabilidad profesional del persona afecta-
do, debe ser compatible, ademés, con la estabilidad
—como decimos- del personal afectado por laDisposicion
Transitoria Cuarta de la Ley 1/93, de seis de abril.

Estamos, Sefiorias, convencidos de que estas medi-
das, partiendo de la excelente dotacion de persona y
profesional sanitario de Castillay Ledn, nos permitiran
perfeccionar nuestro sistemay seguir manteniéndolo ala
cabeza de Espafia en € ambito de la Atencion Primaria.

En definitiva, Sefiorias, son los ciudadanos quienes
van a ser beneficiados por este procedimiento de mayor
equilibrio territorial entre los efectivos de persond y la
poblacién. Confio plenamente en que la aportacion de
todos... con la aportacion de todos seremos capaces de
mejorar significativamente la Atencion Primaria en nues-
tra Comunidad Auténoma, siempre en beneficio de los
ciudadanos, que son €l ge esencia del Sistema de Salud
de Castillay Ledn. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Para la formulacion de
las preguntas u observaciones, se procede a la apertura
de un turno de los Portavoces de los distintos Grupos
Parlamentarios. Por e Grupo Parlamentario Sociaista,
tiene la palabra dofia Maria Teresa Rodrigo Rojo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefior Pre-
sidente. Buenos dias. Al Grupo Socidlista le complace
gue después de trece afios podamos, por primera vez,
hablar en serio de la reestructuracion de los Sanitarios
Locales. Es un problema que hemos venido detectando
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desde hace ya demasiado tiempo, y que se vuelve a
plantear aqui con algunos aspectos demagogicos que no
nos parecen oportunos. Sin embargo, en aras del consen-
S0, N0 Vamos a entrar en eso, Sino en la parte positiva que
tiene la exposicion del sefior Consgiero.

Dentro de los elementos de reestructuracion que se
van aredlizar, habla e Consgiero siempre de las medias
gue tiene la Comunidad, que son estupendas —por gjem-
plo, que hay un médico en esta Comunidad por mil
doscientos habitantes-, y que € objetivo fundamental
seria disminuir aguellos puntos en los que la carga
asistencia supera las mil ochocientas tarjetas sanitarias,
olvidando que nuestra Comunidad Auténoma, y precisa-
mente en |os servicios que dependen directamente de la
Junta, € problema més grave es también € que hay
municipios de cien habitantes que tienen un médico, y
parala caidad y para la profesionaidad de los médicos
y enfermeros es tan grave € exceso como el defecto.

El objetivo, creemos sinceramente que deberia ser
menor de mil ochocientos, sobre todo en zonas rurales.
Es dificil, ademés, encontrar en nuestra Comunidad que
cualquier equipo puedatener una media de mil ochocien-
tos, si no estamos refiriéndonos a zonas urbanas, y las
zonas rurales, sin embargo, tienen unas medidas més
bajas, y, ademas, |a deben tener debido a la dispersion,
para poder mantener la calidad real de |los servicios.

El problema de | os pediatras es un problema especial -
mente en esta Comunidad, aunque dependa directamente
del Insalud, que viene siendo reflgjado en numerosas
notas de prensa por distintos Ayuntamientos, y, desde
luego, constituye un problema grave que no parece que
se vaya a abordar de inmediato.

Por supuesto que hay que ampliar € nimero de
enfermeras en esta Comunidad Auténoma. Y aunque
congtituya la media otra vez un factor que pueda parecer
positivo, sin embargo, larealidad -como muy bien conoce
el Consgjero y todos los miembros de esta Comision- no
es tan clara como podria parecer, porque volvemos a
notar diferencias importantes entre lo que son las zonas
urbanas y 1o que son las zonas rurales.

Asi pues, parece que € ofrecimiento de consenso
deberia pasar por determinar las necesidades reaes de
nuestros pueblos, y que eso fuera € factor fundamental.

Nosotros, en ese sentido, estamos dispuestos a apoyar
a la Consgjeriay a apoyar € trabgjo que se haga para
determinar, en las distintas zonas, cuales son las necesi-
dades. Porque bien es cierto que, aungue haya una
negociacion con los sindicatos... que también reconocera
el sefior Consgjero que la atribucion temporal de funcio-
nes se pactd con los sindicatos para seis meses y ya ha
sufrido dos aplazamientos, es decir, estamos planteando
el objetivo paradentro deafioy medio, lo queestacreando
tensiones importantes entre |os sindicatos que no estaban

de acuerdo con € pacto y entre los profesionales que
forman parte de los equipos.

Sin embargo, a nosotros, es un tema que No vamos a
hacer mucho hincapié en é, puesto que s €l objetivo fina
€S CoNseguir unamejor atencion, Nosotros siempre vamos
a apoyar las... los planteamientos de la Consgjeria.

Sin embargo, hay algunos otros elementos que tam-
poco se han tenido en cuenta. Por jemplo, ¢cudl es €l
futuro de los centros de guardia? No se puede hablar de
la redistribucion de efectivos de persona de enfermeria
y de médicos sin hablar del futuro de los centros de
guardia y de qué servicio se va a dar en cada Punto de
Atencion Continuada de los muchos que tiene la Comu-
nidad Auténoma.

¢Qué tipo de acuerdo se harealizado, en este sentido,
con e Insalud? ¢Y s se ha hecho aguna vaoracion de
caraalastransferencias con respecto aplazas que deberia
haber dotado € Insalud y que, sin embargo, van a ser
plazas que, en este momento, la Junta amortiza en otro
punto para conseguir esa nueva plaza? ¢Y S eso se ha
cuantificado de cara a las transferencias como ago que
la Comunidad debe recibir, independientemente de que
en un momento determinado ese efectivo no esté conso-
lidado?

También nos falta en la explicacion del sefior Conse-
jero qué plazos y qué temporalidad, en cada una de las
medida gque nos anuncia, son los que se van a llevar a
cabo. Si laMesa Sectorial, por g emplo, es una negocia-
cion mas amplia de lo que se ha venido redizando hasta
ahora, es decir, va a contar con sindicatos que tienen
importanciaen e Insalud o, simplemente, abre unamesa
de negociacion con la Mesa Sectorial de la Comunidad
Auténoma. ¢Qué relacion mantiene la posible reestructu-
racion con las plazas que, en este momento, estén ocupa-
das por interinos? No sdlo la Transitoria Cuarta esta
pendiente, sSino que son ya numerosos, humeroso el
colectivo en todas las profesiones que, posteriormente a
la publicacion de la Ley, llevan siendo interinos. Parece
complicada la resolucion de la Transitoria Cuarta, vy,
desde luego, como se ha referido a que con € concurso
de traslados se podra solucionar de alguna manera este
tema, y latemporalidad no hasido explicada, me gustaria
gue se extendiera sobre eso, porgque es algo que les causa
muchainquietud en este momento atodos|osfuncionarios
de la Comunidad Auténoma.

Y s en € edrictamente campo asistencial, como
serian los médicos y las enfermeras, hay problemas,
numerosos son | os problemas también en €l campo de los
veterinarios y en el campo de los farmacéuticos. En este
momento, son dos profesiones que necesitan nuevamente
un impulso de su trabajo en los centros de salud, de la
coordinacion con los Equipos de Atencion Primaria, y
de... sobre todo tener claro qué funciones tienen cada
uno, en qué momento, en qué sitio y con qué claridad.



4020 Cortesde Cadtillay Ledn

Diario de Sesiones Comisiones- N.° 172

Desde luego, nos gustaria que aqui pudiéramos estar
hablando de una reestructuracion de toda la sanidad
regional, planteando también la posibilidad del Insalud y
su transferencia. Porque es evidente que las provincias
que no tienen, en este momento, el 100% de integracion
en Equipos de Atencion Primaria, € problema depende
fundamentalmente de personal que trabaja exclusivamen-
te para e Insalud. Y que laintegracién amplia que tiene
esta Comunidad Auténomaproviene delaintegracion que
se hizo précticamente yacon el primer gobierno sociaista
de esta Comunidad... perdon, con € segundo gobierno
sociadista de esta Comunidad; con lo cual estamos ven-
diendo algo que no supone un esfuerzo en este momento,
sino que ya es un esfuerzo que se ha hecho en esta
Comunidad desde hace mucho tiempo.

Asi pues, consideramos que la participacién de estas
Cortes, la participacion de los municipios, la participa-
cién de los sindicatos y la participacion de todos los
organismos que tengan algo que decir en estetemaes muy
importante, porque es lo Unico que nos va a permitir que
realmente la Comunidad tenga un servicio sanitario mejor
en €l futuro, y deberiamos, entre todos, conseguir quelos
problemas en |os municipios fueran los menores posibles,
lo cua necesita también una amplia explicacién a los
ciudadanos de la Comunidad Auténoma y, fundamental-
mente, a los Ayuntamientos que se pueden ver afectados
por una reestructuracion.

Supongo que, como principios generales, porque...
por lo que hemos hablado informamente, se mantiene e
hecho de que no se va a perder ninguna plaza ni... de
meédico, que se van a ampliar las plazas de enfermeria,
sevan aampliar las plazas de pediatra, y, posiblemente,
sereestructuraran las plazas de matrona. Pero me gustaria
gue esto quedara también aclarado en su comparecencia.
Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, dofia Maria Teresa. ¢Va a con-
testar 0...? Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra el sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. Gracias, sefior Consegjero por
la aclaracién que usted nos ha hecho en su intervencion.
Yo creo que ha sido usted muy explicito, que ha matiza-
do... ha matizado, sobre todo €l caréacter —por decirlo de
alguna forma- institucional, marcadamente institucional,
destacando siempre el consenso entrelos Grupos Politicos
de la Camara, que ya qued6 manifiesto € pasado dia
veintiocho de septiembre, cuando se aprob6 por... -diga
mos- de una formatotal, se aprob6 la Proposicion No de
Ley sobre reestructuracion, la 132, sobre reestructura-
cion del personal sanitario.

En aquellaintervencion, yo creo que quedo clarisimo
la voluntad palitica de todos los Grupos de llegar a un
acuerdo en un tema tan trascendente como es € de la
reestructuracion del personal sanitario. Y lo hicimos
modificando, precisamente, aquella Proposicion No de

Ley con una Enmienda de consenso, donde recordarén
Sus Sefiorias que retiramos lo de... 1o del tema de la
inmediatez que se planteaba en aguel momento, pero
donde Ilegdbamos a ese consenso con la participacién de
Corporaciones Locales, con la participacion de colegios
profesionales, con la participacion de los Grupos Politi-
cos presentes en la Camara, etcétera; todos los entes que
tienen que aportar algo en esta... en este tema.

Por tanto, en nuestro criterio, creo quehasido... usted
ha refrendado perfectamente —como no puede ser de otra
forma- el mandato de estas Cortes, que en su momento
le pidieron, precisamente, que esa reestructuracion se
pusiese en marcha. Ya esta en marcha; usted lo ha ex-
plicado de una forma rapida, de una forma... contando
con todos los... con todas las personas. Y ello porque
usted ha reconocido perfectamente que existe un desequi-
librio claro eimportante entrelos medios, entreel niimero
de profesionales, y las necesidades, precisamente, de esa
poblacién. Y austed haanalizado también los factores que
han influido en este desequilibrio, que consideramos que
es momento... es lo méas inmediato posible para poner-
lo... paraponerlo en sumomento. Y lo ha hecho usted...
lo ha hecho citando una serie de datos que son aobjetivos,
que son datos que no podemos olvidar que nos estén
diciendo como esta la situacion en € resto ddl pais, en
otras Comunidades, también, que tienen los mismos
problemas que nosotros, por ese efecto de dispersion tan
importante quetiene... que tiene en este momento nuestro
pais.

Y hahablado usted del presente, y |0 hahecho también
clarismamente: ha reconocido esa necesidad de la rees-
tructuracion y ha planteado unas actuaciones de futuro
gue—en mi criterio- son enormemente importantes, por-
gue ha hablado usted de un procedimiento que hay que
hacerle riguroso, transparente, participativo, para poder
[levar a buen puerto esta... este tema.

Y también ha hablado usted de cuatro puntos, como
son las demarcaciones asistenciales, lanueva Relacion de
Puestos de Trabgjo y —a ser posible- los concursos de
traslados, que -como bien algin Portavoz ha matizado
aqui- van a crear enormes problemas.

Pero yo creo que usted lo ha hecho de una forma muy
exhaustiva y 1o ha dicho hablando de que... teniendo en
cuenta una serie de factores, que aqui también se han
referido, y que espero que usted nos los aclare, como es,
en primer lugar, € crecimiento de la poblacién en deter-
minadas zonas, esa dispersién geografica, € mayor en-
vejecimiento... Ha citado usted también factores de tipo
turistico que pueden influir en determinados momentos
en la zona, y por cierta accesibilidad a través de las
distintas vias de comunicacion; es decir, las distancias en
nuestra Comunidad es un factor muy importante, y, por
supuesto, la orografiay €l clima.
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Todo dlo va a hacer que haya que ampliar esas
plantillas, que esa reestructuracion no va a estar... vaa
estar prefiada de muchos problemas, de muchas inquietu-
des por parte tanto de profesionales como de los propios
usuarios. Es decir, que yo creo que va a ser un tema
conflictivo, un tema polémico, pero que ladisposicion de
toda la Administracion... de la Administracion —en este
caso-, de los Grupos Paliticos, etcétera, van a llevar a
buen puerto este tema.

A mi me parece que... yo creo que usted lo ha degjado
clarisimo, que le han planteado una serie de cuestiones,
gue habraque contestar a€ellas, unaserie defactores, pero
gue, en esencia, a mi me parece que vamos por € buen
camino; que esos acuerdos con los sindicatos, con las
Corporaciones, etcétera, nos va a mejorar enormemente
esetemaasistencial. Y, por tanto, nuestro Grupo lo Gnico
gue puede hacer es felicitarle, decirle que marcadamen-
te... esmuy marcada la... dirfamos- las ideas que usted
tiene sobre la institucionalizacién del asunto, en perfecta
conexion con las Cortes. Y, de momento, nada mas.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Para su contestacion,
tiene la palabra €l sefior Consgjero de Sanidad.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si. Muchas gracias, Presidente. Por responder en
funcién del turno de intervencion de cada uno de los
Grupos, en primer lugar en lo que se refiere a la inter-
vencion de la Portavoz ddl Grupo Socialista, coincidimos
plenamente en la necesidad de este proceso; ya lo habia-
mos apuntado en la propia intervencion. Consideramos
gue es bueno este consenso, que ello se realice de comin
acuerdo entre los Grupos Parlamentarios representados
en las Cortes de Cadtillay Ledn, y 1o que es més- que
este consenso que se manifiesta aqui a nivel generd vy,
por tanto, de interés del conjunto de la Regién sea
defendible por los distintos Grupos Politicos en todos y
cada uno de los municipios donde se lleva a cabo este
proceso. Como esldgico, es bueno que sepamos defender
lo que es bueno parala Regién en todosy cada uno de los
sitios de la Region.

En segundo lugar, es verdad -como bien sefida- que
tenemos las mejores ratios de Espafia tanto en enfermeria
como en médicos, muy por encima de las Comunidades
Auténomas que nosrodean, apesar de queno eslanuestra
la Comunidad Auténoma con menor densidad de Espafia;
hay Comunidades Auténomas —como ustedes saben— que
tienen menor densidad que Castillay Leon y tienen un
nivel de ratios de médicos y de enfermeria claramente
peoresalosnuestros. Y o creo que esto yaes unasituacion
de partida positiva, en la que tenemos una densidad de
poblacion que es mayor que agunas otras Comunidades
y que, apesar dedllo, tenemos unamejor ratio demédicos

y de enfermeria que esas otras Comuni dades Auténomas.
Partimos, por tanto, de una muy buena situacién, porque
tenemos la mejor ratio de Espafia y, por tanto, el mejor
nivel enlo que es el horario de prestacion a servicio, que
también nos interesa mucho seguir incrementando €
tiempo de dedicacién alos pacientes en € futuro.

Sin duda, algunas cosas de las que usted ha dicho las
comparto plenamente, y yo mismo lo he dicho en mi
primera intervencion. Usted sefiala que no es bueno ni €
exceso ni € defecto; coincidimos plenamente, en la
propiaintervencion se hacitado. No esbueno ni €l exceso
de tarjetas sanitarias que tienen la mayor parte de las
Comunidades Auténomas, y que en nuestro caso se daen
algun caso; es verdad que en mucho menos nivel que en
lamayor parte de las Comunidades Auténomas de Espa-
fia, precisamente porque tenemos esta mejor ratio que la
media nacional. Pero tampoco es bueno el defecto, es
decir, tampoco es bueno que se dé la circunstancia
inversa, en funcion delacua haya profesionales con muy
pocas tarjetas sanitarias y que e nimero de patologias
gue examinen sea ciertamente reducida.

Compartimos con usted que Cadtillay Leon tiene que
tener, y vaatener, y tiene yamejores ratios de prestacion
sanitaria que e conjunto nacional, que se trasluce en €
mayor tiempo de dedicacion a paciente y que se traduce
también en mayor satisfaccion de los usuarios en €
sistema sanitario. Tenga usted en cuenta que €l 91,5% de
los ciudadanos de Castillay Ledn estan satisfechos con
el Sistema de Atencion Primaria, segin las encuestas de
satisfaccion que se producen al efecto. Es verdad que en
el medio urbano nuestro objetivo es que haya, como
maximo, mil ochocientas tarjetas sanitarias por médico,
como media, en cada Zona Bésica de Salud; y es verdad
también que en € medio urbano esta ratio puede ser algo
mayor, pero que en el medio rural estamos en condiciones
de rebajarlo sustancialmente. En el medio rural vamos a
mantener un nivel entre trescientos y mil quinientas
tarjetas sanitarias por Zona Basica de Salud.

Me comenta usted el interés que se tiene por la
aparicion de pediatras. Yo confirmo ese interés, y, de
hecho, es este Gobierno & que lo esta poniendo en
marcha. Usted sabe que hemos partido de cero hace tan
solo unos afios en este aspecto, y que en € afio noventa
y ocho nos hemos puesto a trabajar en esta direccion, y
YO espero que muy pronto lleguemos atener un 100% de
asistencia pediatrica en todas las Zonas Basicas de Salud.
Este es un aspecto que nos preocupa mucho, en € que
estamos trabgjando, en € que vamos a dedicar todo
nuestro esfuerzo, en e que es verdad que hace unos afios
Cadtillay Ledn... hace tan sdlo dos afios Castillay Ledn
no tenia nada, y en € que es verdad que en muy pocos
meses vamos a tener € 100% de las Zonas Bésicas de
Salud con asistencia pedidtrica. Yo creo que estamos...
es un salto importantisimo, que todas las Zonas Bésicas
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de Salud en Cadtilla y Ledn vayan a tener asistencia
pediétrica en los préximos meses.

Pregunta usted por algunas cuestiones: € futuro de
los centros de guardia. Yo le confirmo que se van a
mejorar y mantener estos centros de guardia. Usted sabe
gue tenemos unos doscientos centros de guardia, que
hemos consolidado entre todos en esta Comunidad, y que
—por citar un g emplo- tenemos més centros de guardia,
maés centros donde prestamos asistencia todo € afio, los
doscientos... los trescientos sesenta 'y cinco dias del afio,
las veinticuatro horas del dia, tenemos cuatro veces més
centros de guardia o Puntos de Atencion Continuada que
laComunidad de Madrid, quetiene e doble de habitantes
gue nosotros. Y o creo que también es un dato importan-
tisimo: tenemos més Puntos de Atencién Continuada que
nadie y tenemos cuatro veces mas Puntos de Atencion
Continuada que la Comunidad de Madrid, que tiene €
doble de habitantes que nosotros.

La transferencia, me comenta usted que s estas
buenas ratios que hemos conseguido entre todos se van a
consolidar. Y o le confirmo: efectivamente, latransferen-
ciavaaconsolidar y seguir mejorando estasratios, en los
cuales —como usted sabe- estamos muy por encima de la
media nacional .

Me pregunta por |os interinos, una preocupacion que
nosotros tenemos, y, de hecho, es el acuerdo que estamos
trabgjando con los sindicatos. Vamos a buscar 1a mayor
estabilidad en el empleo posible. En € caso de la Tran-
sitoria Cuarta, a través de los mecanismos previstos, y
unavez se solucionen los aspectos judiciadesy dentro de
laley.Y losno afectados por laTransitoriaCuarta, dentro
de las posibilidades que legamente se determinen, y en
colaboracion con la Consgjeria de Presidenciay Admi-
nistracion Territorial. Aqui, dentro de la ley, vamos a
defender e mayor nivel de estabilidad profesiona por
parte de los interinos.

Me pregunta si vamos a amortizar alguna plaza. No
vamos a amortizar ninguna plaza; todo lo contrario:
nuestro objetivo es avanzar en € equilibrio territorial. No
va a haber ninguna disminucion de plazas después de
acabar este proceso; todo lo contrario. Y aqui no es €
caso de otras Comunidades Auténomas que ustedes bien
conocen, en donde este proceso ha llevado a cabo que d
fina del mismo ha habido menos plazas en Atencion
Primariadelas que habiaal principio. Aqui no solamente
no vamos aamortizar plazas, Sino que vamos a garantizar
el elevado nivel de profesionales que tenemos'y, ademas,
vamos a avanzar en un mejor equilibrio territorial.

Y coincido con usted en la importancia que tiene
también la participacion de todos los sectores. Estamos
colaborando con €llos, con los colegios profesionales y
con los sindicatos; y por eso que hayamos llegado a este
acuerdo, un acuerdo en €l ambito de la Mesa de Nego-
ciacién. Se ha creado una Mesa de Negociacion especial

en € sistema sanitario; nos hemos reunido —como usted
sabe- el nueve de noviembre, nosvamosareunir otravez
el veintidés de noviembre; y es un acuerdo que han
gpoyado y que estan apoyando la Unién Genera de
Trabgjadores, Comisiones Obreras, CSI-CSIF —€ Sindi-
cato Independiente de Funcionarios-, @ Sindicato de
Médicos CEMS, el Sindicato de Enfermeria SATSE. Por
tanto, yo creo que es muy positivo que en este aspecto
estemos contando con el apoyo de todos los sindicatos en
unadireccién que creo que interesa atodos y, sobre todo,
gue interesa alos ciudadanos, porque vamos a garantizar
un nivel de asistencia que nos va a seguir situando a la
cabeza de Espafia, y €so es muy importante. Tenemos la
mejor ratio de la asistencia sanitaria de Espafia, tenemos
un nivel deintegracién de equipos que superaampliamen-
te lamedia nacional, tenemos un nivel de satisfaccion de
los usuarios en Atencion Primaria muy por encima de la
media nacional, y nuestro objetivo es, todavia, seguir
mejorando. No nos parece que éste sea un aspecto para
parar, sino todo lo contrario: si somos lideres en esta
materia en € conjunto de Espafia, tenemos la responsa
bilidad de seguir megjorandolo, porque nos hemos consti-
tuido en una referencia regional a esta materia.

En relacion con € Partido Popular, coincidimos ple-
namente con su voluntad de consenso en esta materia.
Creemos que es muy importante esta voluntad de consen-
so, especiamente proviniendo de un partido politico que
es capaz de mantener 1o que dice en cualquier lugar de
Espafia, y, por tanto, que este acuerdo global del conjunto
regional se va a mantener en todas y cada una de las
provincias.

L os factores que se han citado me parecen extraordi-
nariamente correctos, y yo creo que podemos profundizar
sobre ellos. Y, por tanto, esta invitacion a didlogo va a
ser recogida perfectamente. Y yo creo que, en definitiva,
es la via que tenemos que trabgjar: un didlogo siempre
fructifero, para que seamos capaces entre todos de mejo-
rar el Sistema Sanitario, colaborando con e Insalud,
colaborando con las centrales sindical es, colaborando con
los colegios profesionales y colaborando... -como se ha
dicho muy bien en la... en la Proposicién No de Ley
aprobada- colaborando con las Corporaciones Locales a
través de su representacion en € Consgjo Regiona de
Salud. Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Tras la contestacion del
sefior Consgjero, cabe sendo turno de réplica. Dofia
Maria Teresa Rodrigo tiene la palabra.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muchas gracias.
Desde luego, la segunda intervencion ha sido practica-
mente igual que la primera O sea, que "consenso,
CONSseNnso, consenso, con lo que todos estamos de acuer-
do", "qué buenos somos, qué bien lo hemos hecho", y
sin contestar a ninguna de las interrogantes que se plan-
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tean; pero, ademas, afadiendo algunas cosas que son
realmente falsas.

Por gemplo, esta Comunidad hace cuatro afios no
partia de cero en cuanto alos pediatras. Hay pediatras en
los centros de salud... en los rurales, no sdlo en los
urbanos, desde hace muchos afios; cierto es que no en
todos. Hay que avanzar en ese sentido, y esperamos que
continuemos avanzando. Pero, desde luego, no conviene
equivocar las cosas y decir cosas que son claramente
falsedades.

Me aegro de que hayan contado con los centros de
guardia a plantear reestructuraciones, y espero que se
doten todos ellos adecuadamente. Es un tema que... en
estas Cortes tenemos pendiente alguna propuesta en este
sentido y que podremos hablar de €llos més ampliamente.
Pero, desde luego, lo que en ninguin caso es asumible es
gue se compare una Comunidad como Castillay Leon con
la de Madrid, porque s Madrid tuviera las ratios que
tenemos nosotros en este momento, tendria que tener un
médico en la porteria de cada edificio; lo cual no parece,
desde luego, que sea asumible por ningdn... con ninglin
criterio técnico.

La situacion en Castilla y Ledn es que tenemos
muchos ancianos, tenemos muchos pueblos y mucha
dispersion, y que eso esta generando problemas asisten-
ciales. Asi que no vale sdlo con tener profesionales, hay
gue tener los mecanismos para que los pacientes y los
profesional es se pongan en contacto, y eso aveces en esta
Comunidad falla

Usted sabe perfectamente que hay problemas con €
transporte, que es un tema que también tendremos que
hablar largamente, a ver de qué manera se puede conse-
guir que la Administracion Regional, no sdlo la sanitaria,
sino en todos los ambitos, tenga una distribucién territo-
rial de los recursos, de manera que el autobus vaya, por
giemplo, a centro de salud, cosa que en este momento no
ocurre.

Todos esos problemas que vienen afladidos a lo que
es e motivo de la comparecencia de hoy, pues, son
importantes. Pero nosotros queremos seguir ofreciendo
€oNsenso, porque nos parece fundamental estetema, y me
gustaria seguir insistiendo en que no nos ha hablado de la
temporalidad del proceso. No sabemos cuando va a haber
un concurso, no sabemos cuando va a haber unas oposi-
ciones, no sabemos qué prevision tiene la Junta con
respecto alo que va a ocurrir con la Transitoria Cuarta,
no sabemos cuando sevaainformar alos Ayuntamientos.

Asi que partimos de una buena situacion, estamos de
acuerdo. Esdecir, reestructurando | os servicios, creemos
que la atencidn a los ciudadanos va a ser megjor que la
actual. Llevamos trece afios esperando que esto ocurra,
y en ese sentido e Grupo Socidista le felicita a usted,
porque es la primera vez que un Consgiero del Partido
Popular, delaJuntade Castillay Ledn, se atreve aasumir
este tema.

Y, desde luego, planificando los intereses de la ciu-
dadania, nos parece € criterio de calidad reamente
bueno. Nos parece que todos los pueblos de Cadtilla 'y
Ledn deben ser bien atendidos, que se debe dar solucion
a los mecanismos de transporte y a la accesibilidad.
Creemos que € consenso y la explicacion con los Ayun-
tamientos esimportantisimo en estetema. Y, desdeluego,
hay que conseguir €l apoyo profesional, que pasa, desde
luego, por una explicacion también clara, no sdlo a los
sindicatos, sino atodos los profesionales que trabajan en
€l sector. Y darle una solucion a los concursos, a la
estabilidad y a las interinidades. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Maria Teresa. Tiene la palabra €
sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. Y 0 creo que € sefior Consgjero
ha contestado puntualmente a las cuestiones planteadas,
y lo hahecho aclarando muchas situaciones que aqui habia
presentado la Portavoz del Grupo Socidista.

Y o creo que no son demagdgicas las manifestaciones
gue ha hecho. Y o pienso que esos datos que ha dado son
reales, son tan reales que no tienen... no se pueden
discutir, no se pueden discutir. Practicamente, ha conse-
guido, pues, dgjar clarismamente cud es € nivel de
nuestra asistencia sanitaria. Por supuesto que existen
distorsiones, precisamente por los factores que usted
clarismamente ha aclarado y ha reconocido. Es decir,
gue eso es ago que vamos aintentar por todos los medios
corregir.

Pero, claro, €l hablar de que la dotacién del perso-
nal... el personal médico en Castillay Ledn, pues, es de
mil ochenta y tres frente a mil cuatrocientos noventa y
cuatro que hay en otras Comunidades parecidas a la
nuestra... y no es comparar con Madrid, porque Madrid
tiene una poblacién también rural, no tan dispersa como
la nuestra, pero tiene su poblacion rural; es decir, no
estamos hablando de las grandes ciudades, que no tiene
nada que ver; se esté refiriendo a la Comunidad de
Madrid.

A mi me parece que... yo creo que eso ha quedado
clarisimo, que € porcentaje de integracion en las zonas
de salud... Zonas Bésicas de Salud es €l que es; es decir,
hablamos de que supera el 97%, por supuesto, € mejor
o de los mejores de nuestra nacion, y por tanto es algo
gue hay gue reconocerlo.

Nos alegramos que deje claro que no va a haber
amortizacion de plazas de médicos, que a revés: 1o que
pretende precisamente la Consgjeria es incrementar ese
ndmero de plazas. Como también ha quedado muy claro
gue los centros de guardiavan a ser potenciados, es decir,
gue no va a haber ninguna disminucién, no se trata de
cambiar una serie de profesionales de un lado a otro;
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introducir, por supuesto, |0s mecaniSmos que Sean preci-
S0s para mejorar esa asistencia de calidad, pero que no
vaa haber reduccion de plazas, que va a haber incremen-
to, que esos centros se van a potenciar.

Y, por supuesto, volver a insistir en gque esta usted
abierto al didlogo, a la participacion, que usted va a
recibir tanto a las... los Consgjos y las aportaciones de
las centrales sindicales como de los grupos politicos,
como de las Corporaciones, teniendo en cuenta todos los
pueblos. Porque sabemos que es una Comunidad con
pueblos muy pequefiosy aninguno sevaaolvidar. Habra
que buscar laférmulaidénea. Tampoco podemos preten-
der que cada pueblecito de... un pueblecito de treinta
vecinos tenga un médico en ese momento directamente,
exclusivamente. Habra que hacer 1os cambios necesarios
para poder modificar toda esa asistencia.

Pero yo creo que usted lo hadejado muy claro. Y, por
tanto, creo que con ese didlogo y con esa participacion,
el barco vaallegar abuen puerto, y espero, espero que,
en poco tiempo, consigamos mejorar, mejorar esa rees-
tructuracion para conseguir una medicina de caidad a
nivel de la Atencidn Primaria. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Para su contestacion,
tienelapalabrael sefior Consgjero de Sanidad y Bienestar
Social.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si. Muchas gracias, sefior Presidente. En efecto,
estos datos son los que son; son publicos, oficiales.

Y me dice usted: "no compare con la Comunidad de
Madrid". Pues yo le puedo comparar, Si quiere, con
Comunidades que tienen mas dispersion y menos densi-
dad que Castillay Leodn. Y estas Comunidades con més
dispersion y menos densidad que Castillay Ledn resulta
gue tienen peor ratio que nosotros. Por eemplo, la
Comunidad de Espafia con menor densidad, que es Cas-
tilla-LaMancha, tiene veintidds habitantes por kilometro
cuadrado, tiene un médico cada mil doscientos ochentay
siete habitantes; por tanto, cadamédico atiende adoscien-
tos cincuenta habitantes més que en Castillay Ledn, a
pesar de tener mucha menos densidad que nosotros. O en
Aragoén, con una densidad de menos de veinticinco, hay
un médico cada mil ciento noventa habitantes; mientras
que Cadtilla y Leon, que tiene mejor densidad y més
densidad que cual quiera de estas dos Comunidades Aut6-
nomas, tiene mejor ratio de Atencion Primaria.

Aceptamos € consenso que usted ofrece. Nos parece
muy positivo avanzar en esta direccion. Esperamos -ya
ladigo- que se pueda mantener, que este consenso que se
alcanza a nivel regional, estoy convencido que se podra
mantener en todos y cada uno de los lugares de Cadtilla
y Ledn, como partidos que somos de caracter regional.

Y nos parece, por tanto, también muy positivo que se
avance con €l consenso en colaboracion con las Corpora-
ciones Locales en los términos que han aprobado estas
Cortes. Por tanto, que € Consegjo Regional de Salud...
que € Consgo Regiona de Salud, en € que estdn
representadas las Corporaciones Locales de Cadtilla y
Ledn, pueda conocer este proyecto antes de su aproba-
cion.

Respecto del Partido Popular, también poner de ma-
nifiesto estos datos que son plenamente oficiaes, y yo
Ccreo gue es bueno sentirnos... sentirse orgullosos de ser
ciudadanos de esta Comunidad, y en lo que de positivo
tiene, que en muchisimas materias es mucho. Le confir-
mo, efectivamente, que no vaadisminuir en modo alguno
€l nimero de profesionales que hay en esta Comunidad,
€l nimero de médicos, sino todo lo contrario: vamos a
realizar una mejor ordenacion de los mismos, a objeto
de rebajar en algunos casos €l nimero de ratio de presion
asistencial y, a la vez, aumentar e nimero de tiempo
dedicado a cada paciente. Y que seguimos abiertos a
dialogo en estamateriaque es especialmente sensible, que
es especialmente (til y que, en definitiva, va a acabar
beneficiando a conjunto de los ciudadanos.

Que todos los Grupos Parlamentarios que estamos en
las Cortes de Cadtillay Ledn estemos de acuerdo es muy
positivo, y que estemos de acuerdo en algo tan importante
y tan sensible para los ciudadanos que es la sanidad, y
gue es mejorar la calidad de la sanidad con un mejor
equilibrio territorial de los recursos humanos.

Nada més, muchas gracias. Y contando con este
apoyo, pues vamos a sair adelante, a aplicarlo en la
préctica, y sabiendo que este apoyo que se hamanifestado
anivel regional sevaapoder soportar y sustentar en todos
y cada uno de los municipios de Castillay Ledn. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, sefior Consgjero. Terminado €
turno de Portavoces, se procede ala apertura de un turno
de formulacién de preguntas u observaciones de los
sefiores Procuradores de la Comisién que no hayan ac-
tuado como Portavoces de los Grupos.

Por € Partido Socialista, sefior Hernandez, tiene la
palabra por un plazo maximo de cinco minutos.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Gra-
cias, sefior Presidente. Un par de preguntas a sefior
Consgero, y, antes de hacer la primera, unas cuantas
consideraciones. Y es decirle a sefior Consgiero que la
reestructuracién del personal tiene que ir siempre ligada
ala optimizacion de los recursos materiaes, que hacer
cambios en la ubicacién de las personas que van a hacer
una determinada prestacion solo precisa € sentido co-
mun, y €l sentido comdn, por otra parte, ha tardado tres
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lustros en llegarle a la Junta de Castilla 'y Ledn; pero,
bueno, esta bien que haya llegado.

Lo que los ciudadanos quieren —entiendo yo- es una
auténtica mejora de la calidad del servicio. Y, por tanto,
un médico bien colocado, bien ubicado, pero sin los
medios adecuados, pues es un recurso infrautilizado vy,
por tanto, es una prueba de mala gestion.

Todo esto son consideraciones que indican, para mi
modo de entender, que la reestructuracion del personal
estd bien, no la estoy cuestionando en modo alguno, pero
gue s no se acompafia de una adecuada dotacion de
recursos, pues No es ni mas ni menos que un lavado de
cara, del que no se puede, después de tres lustros, estar
excesivamente orgull 0so.

Entonces, en este sentido, la pregunta es: ¢cudes son
los proyectos de la Junta de Castillay Leon para hacer,
en cuanto a dotaciones de material, en cuanto a dotacion
de medios materiales oportunos, cudles son las previsio-
nes de la Junta para que este cambio en la estructuracion
del persona sirva realmente para algo?

Y, por otra parte, la siguiente pregunta tiene también
unas consideraciones previas, y esque no le he escuchado
a usted, sefior Consgjero, hablar para nada de las socie-
dades cientificas cuando habla usted de mesas sectoriaes
y de otro tipo de reuniones. A mi me parece imprescin-
dible contar con estas asociaciones, con estas sociedades
cientificas, por 1o menos, como informadores fundamen-
tales ala hora de plantearse latoma de decisiones. Y yo,
créame, cuando le oigo hablar de las mesas sectoriales
gue usted me habla, me parece que lo que usted esta
demostrando es un espiritu funcionarial delos fundamen-
tos de la salud para € siglo XXI, y no de un espiritu
cientifico. Ese espiritu que usted me parece revelar esun
espiritu propio del siglo X1X y no del XXI. Por tanto, mi
pregunta es. ¢me equivoco 0 no a hacer esta Ultima
consideracion?, ¢qué tiene usted pensando respecto alas
sociedades cientificas? Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Hernandez. Dofia Elena Pérez tiene
la palabra.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Muchas gra-
cias, sefior Consejero, por su comparecencia. Pero per-
mitame que, independientemente que le pueda fdlicitar o
le podamos felicitar desde este Grupo Parlamentario,
porque este tema, después de trece afios, que lo hemos
traido a la Camara muchas veces y que, por cierto, €
Partido Popular votaba en contra, quiero decir que ha
necesitado un Consgjero distinto del mismo Partido Po-
pular. Es decir, que la coherencia... no hay ningin
medio, no se preocupe usted, sefior Consgjero; quiero
decir que podemos hablarlo directamente sin problemas-,
que puede ser coherente con € resto del Estado. No sé s
no es la coherencia en la temporalidad, un afio si, otro
no, y ha necesitado este Consejero.

Yo, en ese sentido, le doy, bueno, la enhorabuena,
porque por fin ha llegado alguien que, con criterios més
0 menos correctos de calidad de laatencion, pues, intenta
plantear algo que en & medio rura, y en e urbano
también en menor medida, en nuestra Comunidad Auté-
noma se lleva arrastrando mucho tiempo, y que, insisto,
distintos Grupos Parlamentarios de la Oposicion, porque
yo... recuerden, yo no estaba en este Grupo Parlamenta
rio, como todos ustedes saben, pero estetemalo hetraido
a esta Camara muchas veces, y siempre me ha votado en
contra el Partido Popular.

Pero yo le quisiera preguntar una serie de cosas.
Primero, yo quiero que usted no venga aqui a vender
humo; entiéndame... independientemente que reconozca
lavalentia. Es decir, no puede usted venir a vender aqui
que € Gobierno de Castillay Ledn u otros gobiernos (ya
sea de Asturias, sea de Aragén, sea de Castilla-LaMan-
cha, los datos que nos ha dado usted aqui) son los
responsables directos de las ratios de profesionales por
poblacién, porque sabe usted que eso no es cierto. Eso
no es cierto y vamos a dejarnos de echar flores, de decir
gue es gque "gracias a nosotros, esta ratio”. Pues no es
cierto. Estaratio existiaya cuando gobernaba en la época
democrética otro Grupo politico, y que en la época
predemocrética—por no Ilamarla de otra forma, que ayer
me recordd con € atentado que sufrié esta Camara-, en
esa época existia...

(Murmullos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Procuradora...

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: ...existialamis-
ma ratio.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Procuradora, sefiora Procuradora, ajlistese
directamente a su pregunta.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, perdone.
Estaba hablando de etapas prehi stéricas. Entonces, quiero
decir que, por favor, de cara.. de cara a intentar no
vender humo, yo creo que usted nos tiene que contestar
aunaserie de cuestiones que venimos agui a preguntarle,
como, por gjemplo, cudles son los plazos para llevar a
cabo esto; eso usted no nos lo hadicho. Y estamos igual
gue hace afio y medio y que hace trece afios, porque esto
mismo que usted nos comenta es |o que pediamos desde
hace trece afios |os grupos de la Oposicién. Y como eslo
mismo, nos tendra usted que decir datos.

También nos tendra que comentar qué opinion tiene
sobre la integracion de otro tipo de profesionales en los
centros de salud, en los Equipos de Atencion Primaria,
s van a incrementar los recursos diagnosticos para me-
jorar la calidad de la atencion, como se va a mejorar la
accesibilidad de las personas a los Equipos de Atencion
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Primaria, ali donde estén ubicados, ya sea en € consul-
torio local o0 en e centro de salud.

Esas cosas son muy importantes, porque lo que nos
tiene que mover aqui no son los intereses profesionales
—gue yo lestengo, yo les tengo, claramente-, pero lo que
me tiene que mover aqui, porgque estoy de Procuradora
elegida por un nimero de ciudadanos y ciudadanas, es €
interésdelacalidad delaatencién paratodalaciudadania.
Y s sélo vamos a venir aqui adecir: vamos amejorar la
situacion de este grupo de profesionales de medicina que
se van a poder trasladar... pues, de verdad, no estamos
haciendo €l objetivo que estamos pregonando.

Diganos usted plazos, y diganos usted qué medidas
complementarias a esta reestructuracion de recursos hu-
manos va a afadir para mejorar la atencion... la calidad
de laatencion en nuestro medio tanto rural como urbano.
Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Elena. Por € Grupo Parlamentario
Popular...

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Yo desearia
que no figurase en el Diario de Sesiones |o de agresion a
laCamara, porque, probablemente, los que nos sentimos
agredidos, desde € punto de vista democratico, somos
losmiembrosdel Partido Popular, y yo deseariay pediria,
rogaria que basta que esta fuera de esto... de tono, creo
gue debe de no figurar en el Diario de Sesiones.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Tiene la palabra dofia
Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Gracias,
sefior Presidente. Disculpeme, aungue no haya sido €
motivo de esta comparecencia eso. Estaba hablando de
moativaciones histdricas. Ustedes se habran sentido agre-
didos; no sé por qué. Unos sindicalistas que no estamos
acostumbrados... Por favor, sefior Portavoz del Grupo
Popular, le he dgjado hablar. Yo me siento agredida
cuando en un Parlamento, tedricamenteinviolable, entran
las fuerzas antidisturbios; simplemente he dicho eso. Es
una opinion de lo... de este Grupo Parlamentario o, por
lo menos, lamia personal. Y yo creo que la actuacién no
fue correcta en ese sentido, pues tenemos mecanismos
por parte de...

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Sefior Presi-
dente, yo he hecho una peticion, he hecho una peticion
especialmente... que no figure.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Vamos a ver. Sefiora... yo no he querido abrir un
debate, perdone un momento.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Que no figu-
re, nada mas. No quiero discutir méas.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Yo lo que he
dicho... Es que no voy aretirar del... lo que he opinado
sobre € tema. Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CiA): De acuerdo. Tiene lapalabrael sefior Antona, por
parte del Grupo Popular.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Bien. Yo creo que la comparecencia de hoy
era... del Consgjero era reestructuracion del persona
sanitario, y no otras cuestiones, ¢no?

No creo que haga falta demasiado consultar con las
sociedades cientificas, no se les pregunta para fijar la
plantilla de cardidlogos del Clinico o de digestdlogos del
Hospital de Avila; no se utiliza para eso. Entonces,
bueno, € que se les pueda pedir opinién no esta demas,
pero no basemos eso es |la diferencia entre funcionarial y
cientifico del siglo XXI, que creo que no viene a cuento.

Yo lo que quiero preguntarle son dos cuestiones
referentes alareestructuracion del personal. Y es: ¢seha
pedido opinién a los Coordinadores de los centros de
salud?, en primer lugar, que son los que conocen perfec-
tamente € temay no las sociedades cientificas. Y s se
les ha pedido opinidn, me gustaria saber qué es lo que
han dicho. Y segundo, me gustaria saber si podriamos
hablar a los médicos titulares 0 ATS, o practicantes
titulares, que se llamaban antiguamente, refiriendo a la
plantilla de personal sanitario de los centros de salud,
sobre todo a los médicos que son los que mas tiempo
llevan esperando, de cudndo podriamos hablar de un
concurso de traslados. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Antona. Para la contestacion, tiene
la palabra el sefior Consejero.

LA SENORA .....: (Intervencion sin micr6fono).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Claro, sefiora Portavoz. Usted no me ha pedido la
palabra en el turno de los ..... Yo he dado la palabra a
los sefiores que me han pedido la paabra antes de ello.
Por lo tanto...

LA SENORA PUENTE CANOSA: Perdéneme, se-
fior Presidente. Pero aqui ha habido... € sefior Portavoz
del Grupo Parlamentario.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): No, no. Sefiora Puente. Perdone que le diga que
usted no me habia pedido la palabra. Los sefiores del
Partido Popular tenian pedida la palabra como Procura-
dores que no habian intervenido.
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LA SENORA PUENTE CANOSA: iAh!, bueno, me
calo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias. Siga, por favor, sefior Consgjero.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si. Muchas gracias, Presidente. En relacion con la
primera intervencion, la de José Manuel Hernéndez, y
haciendo abstraccion de las correcciones y afiadidos ala
comparecencia de la Portavoz del Grupo Parlamentario
en lo que tiene que ver con e mismo tema, que es la
reordenacion de |os recursos sanitarios, y centrandome,
basicamente, en las dos preguntas que se han hecho.

¢S vamos a avanzar en la dotacién de medios mate-
riales? Pues le confirmo que si. Vamos a avanzar en la
dotacion de medios materiales en los centros de salud y
en los consultorios locales, en colaboracién con € Insa-
lud, y para esa medida usted sabe que existe... que
tenemos en marcha doce medidas en € tema de accesibi-
lidad; desde lo que es la construccion de los centros de
salud, pretendemos —aqui usted conoce- finalizar los
centros de salud que fatan de construir durante esta
Legidatura, al objeto dellegar al 100% de integracién de
los equipos. Se ha més que duplicado la cuantia del
Capitulo VI para Atencion Primaria para esta finalidad.
Hay inversiones importantes en consultorios locales: var
mos a llegar a 100% de pediatras de &reas, estamos
poniendo en marcha nuevos medios diagndsticos, male-
tines de resucitacién cardiopulmonar, langinoscopio, ci-
rugia menor, etcétera. Y estamos avanzando de forma
muy importante en telemedicina, en informatizacion,
también en colaboracion con el Insalud; en renovacion de
la flota de vehiculos. Desde que se ha comenzado la
Legidatura hemos renovado al dia de hoy ya mas de la
mitad delos... delaflotade vehiculosen Castillay Leon;
en eiminacion de barreras administrativas y en desplaza-
mientos especialistas a centros periféricos. El 85% delos
centros periféricos tienen ya especialistas recibidos.

En relacion con las sociedades cientificas, a mi me
parece gque tenemos que consultar con todo el mundo; es
verdad que, todo ello, sin perjuicio de lo que es € papel
delos sindicatos. A mi me parece que los sindicatos, por
mucho quele parezcaausted que son unas organizaciones
del siglo X1X, nos parece a hosotros que tienen un papel
muy importante en e siglo XXI, y que, por tanto, los
sindicatos son, hoy por hoy, los representantes de los
trabgjadores, y tenemos que defenderles como represen-
tantes de los trabgjadores. Y por eso la Mesa de Nego-
ciacion que hemos abierto es, basicamente, con las cen-
trales sindicales, y en esa Mesa de Negociacion, como
usted sabe, estan todas las centrales sindicales participa-
das en € ambito de la Comunidad, y hemos llegado a
acuerdos a lo largo de este afio mismo, pues, con todas
las central es sindical es, en a gunos aspectos, instituciones
y con lamayor parte de ellas en este proceso: con UGT,

con Comisiones Obreras, con CSI-CSIF, con CEMS, que
es € Sindicato de Médicos y con SATSE, que es €
Sindicato de Enfermeria. Y ellos son los interlocutores
bésicos de la Administracion, porque son los represen-
tanteslegalesdelostrabgjadores. Y, por tanto, anosotros
nos parece positivo que podamos contar con la colabora
cién de las sociedades cientificas, pero sabiendo que los
representantes legales de |os trabagjadores y |0s represen-
tantes legales, por tanto, de los profesionales son, en un
Estado como el nuestro, los sindicatos. Y ésos son, por
tanto, los que van a tener prioridad absoluta en la nego-
ciacion con la Administracion.

Con Elena Pérez, a su pregunta, yo le confirmo... si
yo no he dicho que esta ratio sea gracias a la Junta de
Castillay Ledn. Yo le he dicho que esta ratio es mérito
de todos, mérito de todos los ciudadanos de Cadtilla y
Ledn, que es bueno que exista esta ratio y que nos
sintamos orgullosos de esta ratio todos | os ciudadanos de
esta Comunidad. Y o no he dicho que sea ni mérito de uno
ni de otro. Es mérito de todos, porque entre todos, en
definitiva, con nuestros impuestos, estamos colaborando
a gue se estd manteniendo una ratio tan importante como
la que tenemos, que es la mas importante de Espaia. Y
se esta colaborando, por tanto, yo creo, desde la perspec-
tiva de todos los ciudadanos. Y yo nunca he dicho que
sea mérito ni de este Gobierno ni del otro; he dicho,
simplemente, que Castillay Ledn tiene lamejor ratio de
Esparia—-algo que, por o visto, usted corrobora-, y que,
por tanto, todos podemos sentirnos orgullosos de esta
ratio. ¢Que es mérito de todos? Es mérito de todos.

L osplazos paraeste proceso: |os que sean compatibles
con € proceso de negociacién. Usted sabe que nosotros
podriamos hacerlo antes si no hubiera negociacién, pero
nos parece que la negociacion es muy importante; y la
negociacion tiene un lado absolutamente positivo, que es
la via del consenso, del acuerdo; pero, |6gicamente, la
negociacion exige un procedimiento de mesas abiertas.
Nosotros estamos trabgjando ya y nos gustaria que,
cuanto antes, se produjera este acuerdo. Usted sabe-y lo
he dicho antes- que en este mismo mes estamos teniendo
yados reuniones con lamesa que hemos abierto al efecto.
Tenemos abiertas cuatro mesas en este momento con las
centrales sindicales, que-vuelvo ainsistir— son los repre-
sentantes privil egiados de | ostrabajadores en este sentido.

Desde ese punto de vista hemos tenido reunion el dia
nueve de noviembre, vamos a tener otra reunion el dia
veintidés, y haremos cuantas sean necesarias para llegar
a volumen de acuerdo que sea posible. Cuanto antes
[leguemos a este acuerdo, antes finalizaremos el procedi-
miento. Dar entrada alos sindicatos y dar entrada-como
gueremos dar entrada- al Consegjo Regional de Salud, a
los colegios profesionales, etcétera, lleva un tiempo. S
ademés queremos dar entrada -y me parece positivo- a
opiniones que nos puedan derivar las sociedades cientifi-
cas, pues este tiempo de acuerdo y de consenso siempre
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€S mayor; pero nos parece oportuno que dediquemos un
tiempo a acuerdo y a consenso, porque € consenso es
un bien en si mismo.

Yo coincido con usted: 1o prioritario son los ciudada-
nos. Son muy importantes |os sindicatos, son muy impor-
tantes los trabajadores, pero lo prioritario es que sean los
ciudadanos los beneficiados. Y yo he empezado con eso
mi intervencién: todo lo que hagamos lo vamos a hacer
en funcién de los ciudadanos.

Y en relacion con la pregunta de Pedro Antona,
efectivamente, hemos dado opinion a los Coordinadores
de Salud, hemos pedido antes de verano que nos remitan
opiniones. La mayor parte de ellos nos han venido
opinando en ese sentido. Y es cierto que son también
colaboradores en estamateria, y o que ha hecho posible,
en definitiva, que haya mas de setenta comisiones funcio-
nales en esta materia que estan llevando a cabo un
proceso... que yo Creo que es un proceso bueno; es un
proceso del que se benefician sobre todo |os ciudadanos;
€S un proceso consensuado; es un proceso en e que
participan los trabajadores y en € que participan, funda-
mental mente, 10s representantes de |os trabajadores, que,
hoy por hoy —vuelvo a insistir- nos parece que los sin-
dicatos, por mucho que sean ingtituciones que provienen
en algunos casos ddl siglo X1X, van atener y tienen que
tener un papel muy importante en el siglo XXI, sin
perjuicio de que demos lugar a la participacion de otras
entidades, pero sabiendo siempre que 0s representantes
basicos de los trabajadores deben ser -y a nuestro juicio
lo son- los trabajadores.

Y esto viene también a coalicion... a colacion —-como
usted conoce- de que hosotros tenemos un acuerdo firma-
docon..... con los trabajadores, con |os representantes
de los trabgjadores. Se han afiadido a este proceso todas
y cada unade las centrales sindicales, las seis que tienen
representacion en el ambito delaComunidad. Y esverdad
que puede haber alguna sociedad cientifica concreta que
no comparta este procedimiento, pero en este caso nos
parece que hay un interlocutor prioritario, que es el que,
realmente, representa a los trabajadores, que son los
sindicatos. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Esta Presidenciafelicita
al sefior Consgjero por su exhaustivo... perdén, por su
exhaustivacomparecenciay ledeseatodo fruto... Perdon,
perdén. Tiene la palabra €l sefior Hernandez, entonces.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Muy
brevemente, sefior Presidente. Para decir que, bueno, la
respuesta a nivel tedrico que me ha dado el sefior Conse-
jero alas dos preguntas que he hecho me parece razona-
ble, pero intervengo, fundamentalmente, porque se ha
producido una... unaintervencion -valgalaredundancia-
por parte del Procurador del Grupo Popular, sefior An-
tona, que me ha parecido absolutamente inoportuna,

porque yo creo que si uno escucha e castellano acaba
entendiéndolo, pero s no lo escucha, puesno lo entiende.

Entonces, lo que yo he dicho es, cuando he hablado
de las sociedades cientificas, algo que parece que €l sefior
Consgiero si ha entendido. Y me he referido a ellas
textualmente como "informadores fundamentales de los
posibles acuerdos'. No he hablando de eso, en ninguno
caso, de que vayan a sudtituir alos representantes legales
de los trabgjadores.

Ahora, yo pienso -y sigo pensando- que esimprescin-
dible para hacer una politica sanitaria del siglo XXI que
los acuerdos que se realizan entre la Administracion y los
representantes de |os trabajadores estén impregnados por
la informacion que pueden dar este tipo de sociedades.
Eso es lo que he manifestado y que & sefior Consgjero
parece que harecogido; no asi el Grupo Popular. Bueno,
yo intentaré en aquellas que tengo algo que decir -que son
a menosdos-, puestrasladar cudl eslaposturadel Grupo
Popular respecto ala posibilidad 0 no de que las socieda
descientificasimpregnen € devenir delasalud en nuestra
Comunidad Auténoma. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Hernandez. Dofia Elena Pérez tiene
la palabra.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, muchas gra-
cias. Sefior Presidente, brevemente. Mire, sefior Conse-
jero, yo... 0 nosotros, este Grupo Parlamentario, desde
luego, confiamos en e buen hacer que se pueda llevar a
cabo. Pero permitanos, permitanos... Y creemos, ade-
més, que tenemos constancia de hechos que han ocurrido
en estos Ultimaos afios como para que no podamos dar un
cheque en blanco al planteamiento que usted nos hace.
¢Y por qué le digo eso? Porque cuando en esta Camara,
en este Parlamento, hemos traido este tema en anteriores
Legidaturas, siempre se nos contestaba que se estaba
negociando con los agentes sociaes y con los sectores
implicados. Entonces, [levamos negociando y... tomando
€l pulso, mejor dicho -se decia "estamos tomando €
pulso”-; trece afios llevamos tomando € pulso.

Entonces, nosotros pensamos que una Administra-
cién... cuando en esta Comunidad Auténoma se implanto
€l model o de Equipos de Atencion Primariahabiasectores
gue no estaban de acuerdo, y habia Corporaciones Loca-
les que no estaban de acuerdo. Y e Grupo Palitico que
ostentaba €l poder entonces sabia lo que tenia que hacer,
y, a pesar de eso, a pesar de tener sectores en contra,
[levo a cabo la planificacion sanitaria de lareformade la
Atencion Primaria que necesitaba esta Comunidad Auté-
noma.

Eso es o que le pedimos a usted ahora. Es decir, no
nos pasemos tomando €l pulso otra Legidaturay sigamos
a la cola. No digo a la cola de otras Comunidades
Auténomas; yo siempre que me refiero me refiero a ésta,
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porque a mi las ratios de otros sitios —¢entiende?-, como
me siento castellanay leonesa, de Palenciay de Vallado-
lid, pues entonces es... |o que me preocupa eslo que pasa
en mi tierra, lo que conozco, €l medio rural, etcétera,
etcétera. Y o creo que no podemos, sefior Consgjero... si
usted no nos dice en este plazo de un afio, porque tenemos
tiempo para dialogar, consultar; tenemos todo € tiempo
dd mundo; en unos meses se puede hacer. ¢Por qué?
Porque se sabe perfectamente la opinién de todo €l
mundo, porque lallevadando trece afios, y como selleva
dando trece afios, la Administracion tiene que ejercer
como Administracién, independientemente de los proble-
mas legales...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Vaya concluyendo, Sefioria.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: ...que puedan
surgir, que seguramente surgiran; pero también hay me-
dios para solventarlo. Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Elena. Tiene la palabra e sefior
Consgiero... jAh!, perddn. Tiene la palabra e sefior
Antona.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Voy a intervenir para aclararle a Portavoz
del Grupo Socidlista, sefior Hernandez, que é puede que
entienda el castellano, pero tiene mala memoria, porque
se le haolvidado en tres minutos o que acababa usted de
decir, Sefioria, ¢eh? Usted hacomparado —perdéneme que
le diga- €l... actuacion del Consgjero, que era funciona-
ria y del siglo XIX porque habia acordado con los
sindicatos, y no era cientifica, del siglo XXI porque no
habia pedido opinidn. Eso es lo que usted ha dicho, eso
es o que usted ha dicho, y eslo que yo he dicho que no,
gue no; que se puede pedir opiniéon -y se lo he dicho y
esta en € Diario de Sesiones- a las sociedades, y me
parece muy bien. Luego usted dirdalas sociedades|o que
quiera, que me parece estupendo, Si.

Pero ledigo que hay otras personas que conocen mejor
lareestructuracién de plantilla, que es sobrelo que versa
esta comparecencia, ¢eh? La gente que hace fataen la
zona de Pefiafiel la sabe € coordinador de Pefiefiel y
algunos sindicatos, no todos; pero, desde luego, lasocie-
dad cientifica no lo sabe. Y ésta es una comparecencia
para hablar de la reestructuracion de la plantilla de...
sanitaria en Castillay Leodn, no para otras cuestiones. Y
le digo que usted haga uso de eso para pedir a Insaud y
a otras instancias que consulten con las sociedades cien-
tificas las plantillas de otras especialidades; nada mas le
he dicho eso. Entiendo perfectamente castellano, y creo
que usted también, ¢de acuerdo? Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Antona. Tiene la palabra el sefior
Consgjero para cerrar € debate.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si. Muchas gracias, Presidente. Totalmente de
acuerdo en que nos parece positivo conocer la opinion de
las soci edades cientificas, sabiendo que los representantes
de los trabajadores son los sindicatos. Y totamente de
acuerdo con la Procuradora Elena Pérez en la via del
did ogo més adecuada, sabiendo —como bien hadicho ella
y como espero también que podamos llevar a cabo- que
s este didogo, finalmente, hubiera algin sector que no
lo apoyara, pues nuestra obligacion como tal es llevar a
cabo €l proceso en los términos descritos. Y espero, por
tanto, que, sabiendo que contamos con €l apoyo del Grupo
Socidlista, pues podamos mantener en e futuro estos
criterios.

Y que, en definitiva, o que vamos a hacer desde la
Junta de Castillay Ledn es aplicar e acuerdo que han
tomado mayoritariamente |las Cortes de esta Comunidad,
y, como tal, el hecho de que todos nos sintamos corres-
ponsables de este proceso nos parece muy positivo, en e
entendimiento 4o hemos dicho antes- de que éste es un
proceso en el que... lo llevamos a cabo todos, de que no
va a ser mérito de la Administracion Regional; va a ser
mérito de todos. Y en la medida en que va a haber un
acuerdo béasico y este acuerdo basico es € que se va a
aplicar, es corresponsabilidad de todos, en funcion de la
aplicacion practica del Ejecutivo, que éste tenga €l éxito
gue todos esperamos.

Este es el procedimiento que vamos a egjecutar y €
procedimiento —que sepamos- que la Junta va a llevar a
cabo, en lo que ha sido la resolucién basica de esta
Cémara. Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Una vez concluido €
debate... unavez concluido €l debate, reitero nuevamente
lafelicitacién, sefior Consgjero, y e agradece su compa-
recencia en esta Comision. Muchas gracias. Se suspende
la sesion por cinco minutos.

(Se suspende la sesion a las doce horas y se reanuda
a las doce horas quince minutos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Ruego tomen asiento, por favor; la sesion va a
continuar.

Por la sefiora... Segundo... Se reanuda la sesion.
Segundo punto del Orden del Dia. Por la sefiora Vicepre-
sidentasedaralecturaal siguiente... al segundo punto del
Orden del Dia

LA SENORA VICEPRESIDENTA (SENORA FLO-
RES BERNAL): " Proposicion No de Ley 197, presen-
tada por los Procuradores dofia Maria Luisa Puente
Canosa, dofia Begofia Nufez Diez, dofia |sabel Fer-
nandez Marassa, don José Manuel Hernandez Her-
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nandez, dofia Elena Pérez Martinez y dofia Teresa
Rodrigo Rojo, relativa a solicitud al Gobierno deuna
Ley de Proteccion Juridica a la situacion de la depen-
dencia, publicada en € Boletin Oficial de las Cortes
deCastillay Ledn, nUmero42, dedieciocho defebrero
de dos mil".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Presidenta. Para la presentacion
de la Proposicién No de Ley tiene la palabra, en repre-
sentacion de los sefiores Procuradores Proponentes, dofia
I sabel Ferndndez Marassa, por un tiempo méximo dediez
minutos.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. La Constitucion espariola de mil nove-
cientos setenta y ocho, en su Articulo 9.2, declara que
"Corresponde a los poderes publicos promover las con-
diciones para que lalibertad e igualdad de los individuos
y delosgruposen que seintegran sean realesy efectivos’.
Y en su Articulo 50 se consagra como derecho de las
personas mayores su atencion y proteccion social. Dice:
"L os poderes publicos garantizaran, mediante pensiones
adecuadas y periddicamente actualizadas, la suficiencia
econdmica a los ciudadanos durante la tercera edad. Asi
mismo, y con independencia de las obligaciones familia-
res, promoverén su bienestar mediante un sistema de
servicios sociaes que atenderan sus problemas especifi-
cos de salud, vivienda, culturay ocio".

Por tanto, € sistema publico de Servicios Sociales se
convierte en un elemento clave en la proteccion social de
las personas mayores, y, en particular, de las personas
mayores dependientes, entendiendo como tales agquellas
personas que por razones ligadas a la falta o pérdida de
su capacidad fisica, psicolégica o social tienen necesidad
de unaasistenciay/o ayudaimportante paralarealizacion
de las actividades de la vida diaria.

Teniendo en cuenta que las respuestas de las necesi-
dades de estas personas en los Ultimos afios no han
evolucionado suficientemente, es necesario avanzar por
la via legidativa para garantizar la proteccion de las
mismas, desarrollando una ley basica que garantice sus
cuidados, sus cuidados... que impulse un nuevo sistema
de servicios bgjo € principio de "envejecer viviendo en
casa, mientras sea posible y conveniente", contando con
los mecanismos de financiacion necesarios através de una
via mixta, reorientando las cotizaciones sociales existen-
tes, financiando via Presupuestos Generales del Estado
buena parte de este nuevo sistema, y residenciando en la
Seguridad Socid la redistribucién de los recursos. Todo
ello contando con e consenso de las Comunidades Aut6-
nomas, Corporaciones Locales, sindicatos y agentes so-
ciales que intervienen en este campo.

Por lo expuesto, se formula la siguiente Propuesta de
Resolucion: "Que la Junta de Cadtillay Ledn solicite al
Gobierno la promulgacion de una Ley de Proteccion

Juridica a la situacion de la dependencia’. Muchas gra-
cias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Isabel. Se ha presentado a esta
Proposicion No de Ley una enmienda por € Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 6352 de Registro
de Entrada en esta Camara. En representacion del Grupo
Parlamentario Enmendante, tiene la palabra € sefior
Monsalve por un plazo maximo de diez minutos.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Proponemos, desde nuestro
Grupo, la introduccion de una Enmienda de Sustitucion
con €l siguiente texto, con la siguiente redaccion: "Que
las Cortes de Cadtillay Ledn insten ala Junta de Castilla
y Ledn para que solicite a Gobierno de la Nacién la
continuidad precisaen la€laboracion del Proyecto deLey
de proteccion a la dependencia, en orden a garantizar a
las personas dependientes el disfrute de sus derechos’.

Y quiero hacer una defensa de esta enmienda, basan-
dome en tres aspectos generales. En primer lugar, 1o que
eslaatencion aladependencia. Si decir que desde nuestro
Grupo nos parece que no es sdlo una necesidad expresada
ya de forma explicita en el Plan Sectorial de Personas
Mayores y en € Plan de Atencién Sociosanitaria de
Castillay Leon; probablemente, y asi se esté reconocien-
do en los foros més diversos, que serd uno de los
principales retos que habrén de afrontar los Estados
desarrollados en € horizonte del siglo XXI. En nuestro
pais, la poblacion mayor de sesenta y cinco afios -como
saben todas Sus Sefiorias- no ha dgjado de crecer a lo
largo del presente siglo, y asi en e afio mil novecientos
representaba un 5,2% de la poblacion total; en € afio mil
novecientos cincuenta representaba un 7,2%; el 16% en
el aflo mil novecientos noventay seis; y, segin todas las
previsiones, sera del 16,5% en el presente afio, y del
20,1% en €l afio dos mil veinte. En definitiva, lasociedad
europea, como también la espafiola e igualmente la de
Castilla y Ledn, envejecen como consecuencia de la
esperanza del aumento de vida 'y de los bajos indices de
natalidad. Eso es €l primer punto a que haciamencion al
principio de mi intervencion.

En el segundo punto, que—-anuestro juicio-larespues-
ta a este auténtico reto, pues, debemos hacerla desde €
punto de vista que tiene que ser multiple, que tiene que
ser dindmica y, ademas, progresiva. ¢Por qué decimos
multiple? Decimos multiple porque habra de contemplar
tanto aspectos sanitarios como aspectos sociales, igual-
mente aspectosfiscalesy tributarios, aspectos de derecho
civil, aspectos de régimen de la Seguridad Social, etcéte-
ra. Pero, ademas, todos ellos tienen queir de una manera
o de una forma coherente y coordinada.

¢Por qué decimos dindmica? Pues decimos dindmica
porque, en cada una de estas fases, la atencion a las
situaciones de dependencia tendra que ir componiéndose
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y recomponiéndose en relacién con |os aspectos conexos
de singular importancia, como son el sistemade financia-
cién de la Sanidad y € desarrollo del Sistema Nacional
de Salud, la evolucién de los sistemas de Servicios
Sociales, la coherencia de las normas fiscales con las
politicas derivadas de nuestra integracion en la Union
Europea, € aseguramiento y desarrollo de nuestro Siste-
ma de Seguridad Social en € marco delas previsiones del
Pacto de Toledo, etcétera.

&Y por qué decimos progresiva? Decimos progresiva
porque por fin, y, ademas, siendo redlistas, es un reto
grande... un reto tan grande como el de la dependencia,
sin duda, no podra ser abordado de una sola vez.

Y en este sentido, y ya entrando en € tercer punto al
que hacia mencién también al principio de mi interven-
cién, debemos decir que la puesta en marcha de un grupo
de trabgjo interministerial para el estudio de las dterna-
tivas de implantacién en Espafia de un seguro de indepen-
dencia, ademas, promovido por mandato de la Disposi-
cién Adicional Catorce de la Ley de Acompafiamiento a
los Presupuestos Generales del Estado para €l afio dos
mil, cuyos trabajos entendemos, ademas, que deben estar
apunto de culminar, si esque no lo han hecho, pues pone
de relieve la disposicion del Gobierno a comenzar a
afrontar estetema. Un temaque, sin duda, nosvaaocupar
—-como ya hemos sefidlado- a lo largo de los préximos
afios.

Por eso es por |o que hemos presentado esta Enmienda
de Sustitucion, que creemos que cuente con e apoyo de
esta Camara. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Monsalve. Para consumir un turno
en favor o en contra de la enmienda, tiene la palabra la
sefiorita dofia I sabel Ferndndez Marassa.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. Intervengo para consumir un turno en
contra de su enmienda, sefior Procurador, porque, mire
usted, hace... exactamente, el veintisiete de marzo del
afo dos mil se debatié en esta Camara una PNL que
trataba de aspectos también relacionados con la depen-
dencia de otros aspectos diferentes, pero dentro de la
misma... de la misma -digamos- resolucién que nuestro
Grupo pedia.

Nuestro Grupo pide una Ley Basica que contemple
todos los aspectos que afectan a las personas dependien-
tes. El veintisete de marzo nosotros trgjimos a esta
Camara una Propuesta de Resolucion en la que se con-
templara la proteccion de los derechos civiles y juridi-
copenaes de las personas mayores dependientes. Hoy
traemos otra propuesta, quiza méas amplia, en la que se
contemplen esos aspectos y otros que en aquella Propo-
sicion No de L ey no se contemplaban, como pueden ser...
pues, contemplar laposibilidad de quelas personas que...

-le pongo un gjemplo, ¢eh?, no es... no solamente eso,
sino més cosas- de que aquellas personas que una vez
gue... que tengan algun grado de discapacidad y que una
vez que alcanzala edad de jubilacion, por jemplo, hoy,
una vez que alcanzan los sesenta y cinco afios, reciben
una pension de jubilacion y no pueden ver modificado su
grado de discapacidad, porque la Ley de la Seguridad
Social asi lo contempla.

Nosotros creemos que esto... que esto ha evoluciona-
do de una manera diferente, que nuestra sociedad, efec-
tivamente, ha envejecido y tiene una bgja tasa de natali-
dad; que en Castillay Ledn hay mas de quinientas mil
personas mayores de sesenta y cinco afios en estos mo-
mentos, como usted dice, unatasadel 21% de nuestros...
de nuestros ciudadanos tiene mas de sesentay cinco afios,
seglin €l Padrén de mil novecientos noventay seis. Y que
de esta cifra de personas no solo mayores de sesenta y
cinco afos, en Castilla y Leon hay unas trescientas
cincuenta mil personas que tienen algun grado de disca-
pacidad, segiin el Plan Sectoria para Personas Mayores
de Castillay Leon.

¢Qué grado de discapacidad? Pues mire, la discapa-
cidad fisicalatienen aguellas personas mayores de sesenta
y cinco afios; la psiquicay sensoria latienen... lafisica
y sensorial, perdon, las personas mayores de sesenta y
cinco afos.

Hay que tener también en cuenta que los accidentes
detrafico hoy estan siendo unaauténticaplagay quecrean
gran... gran ndmero de las personas que sufren un
accidente de tréfico tienen como secuela alguin grado de
discapacidad fisica, fundamentalmente; esto ocurre...
af ecta sobre todo a personas entre quincey treintay cinco
anos de edad.

Y que un tercio de todos los accidentes laborales que
se producen en nuestra Comunidad Auténoma afectan a
trabajadores entre veinte y treinta afios.

¢Qué ocurre con esto? Pues que esas personas que
tienen un grado de discapacidad fisica, llegada su edad de
jubilacién, aunque su estado... su estado empeore, pues
no pueden ya ver revalorizado su grado de discapacidad
o de incapacidad fisica que tengan en € momento de
producirse la jubilacion.

Nosotros creemos que es un ndimero importantisimo
de ciudadanos castellano-leoneses los que sufren esta
situacion, y que, por lo tanto, debe haber una Ley, una
Ley estatal que contemple y modifique para mejorar
algunos de esos aspectos que... que hoy se dan como una
realidad social en nuestros... en nuestras ciudades.

Y, por tanto, no... no puedo admitir su enmienda,
puesto que es exactamente igual que la que en marzo, en
marzo de este afio, del afio en curso, ustedes presentaron.
Y 0 creo que ésta era hasta un poco mejor; porque, mire,
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en marzo del afio dos mil ustedes decian "que culmi-
nen..." decian exactamente: "Las Cortes de Castilla y
Ledn instan ala Juntade Castillay Leon paraque solicite
a Gobierno de la Nacién la culminacién de los trabajos
derivados ddl Proyecto de Ley de Proteccion ala Depen-
dencia'. Siete meses después, en €l que agqui traemos otra
vez una Proposicion No de Ley que, como le digo,
gueremos gque contemple matices 0 aspectos muy impor-
tantes para los ciudadanos que se encuentran en situacion
de dependencia, ustedes dicen que solicitemos a Gobier-
no de la Nacion la continuidad precisa en la elaboracion
ddl Proyecto de Ley de Prateccion a la Dependencia.

Entonces, nuestro Grupo cree que no puede admitir
una Enmienda de Sustitucion en laque no sdlo no seinsta
a que se culmine, sino que contindie. Nosotros creemos
gue es un problema que... que afecta a muchos ciudada-
nos, que tiene gran repercusion para la vida de muchos
ciudadanosy de susfamilias, y que no puede ser continuar
culminar... sin precisar un tiempo y un momento en €
gue este... estaLey vealaluz paralograr lamejoradela
calidad de vida de estos ciudadanos que estén afectados
por una situacion de dependencia, y que, seglin parece,
va a seguir su nimero aumentando de una manera pues
casi exponencia. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Isabel. Para consumir € turno de
réplica, tiene la palabra € sefior Monsalve por un plazo
méaximo de cinco minutos.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Mire usted, Sefioria, tengo que
seguir insistiendo en los argumentos que he utilizado en
la primera intervencion. Como la he dicho, pues la
atencion a la dependencia va a ser uno de los retos
importantes de cara a siglo XXI. Lo mismo le he dicho
también que la respuesta a este reto tan importante pues
debe ser, pues, miltiple, dinamica y progresiva. Y,
ademés, también la he comentado lo del grupo de trabajo
interministerial. Yo creo que con esos datos, que son
bastante claros —por |0 menos, los argumentos que hace
el Grupo Popular—, pues yo creo que tienen bastante que
decir o se contraponen bastante a las caracteristicas... 0
alastres caracteristicas que yo lavoy aindicar del Grupo
Parlamentario Socialista: en primer lugar, 1o que hasido
es que ha sido una incorreccidn; en segundo lugar, una
imprecision; y, en tercer lugar, una falta de un adecuado
planteamiento.

Incorreccion. No podemos, Sefioria, aceptar € texto
de la Resolucién que usted propone, entre otras cosas
porque no podemos aceptar que las Cortes insten a la
Junta de Cadtillay Ledn a que inste a Gobierno de la
Nacién a atribuirse y gjercer facultades nada menos que
de la Corona.

En efecto, en el texto que se propone, se pretende que
el Gobierno de la Nacion promulgue una Ley. Y €

Articulo 62 de la Constitucion, Sefioria, como usted bien
sabe —0 por |0 menos deberia saber—, sefiala textualmente
gue "corresponde al Rey sancionar y promulgar Leyes'.
Luego, yo creo que eso es un giemplo de incorreccion
gue yo creo que tienen que tener ustedes en cuenta a la
hora de formular sus proyectos, sus Proposiciones No de
Ley.

En segundo lugar, 1a he dicho que hay una impreci-
sion... imprecision. La Proposicién No de Ley que es-
tamos debatiendo ahora tuvo entrada en las Cortes € dia
ocho de febrero del afio dos mil.

Pues bien, en cuanto a texto de resolucion que se
propone, su contenido es esencialmente idéntico —que
usted ha hecho ausién en su segunda intervencion- a de
la Proposicion No de Ley 86-1, presentada tan sdlo tres
meses antes —es decir, el dia tres de noviembre de mil
novecientos noventay nueve- por €l Grupo Parlamentario
Socialistay debatida, no € diaveintisiete de marzo, como
usted ha dicho, sino € veintiocho de marzo del afio dos
mil. Pero vamos, esto es anecd6tico, pero que quedeclaro
que fue la Comision € dia veintiocho de marzo, no €
veintisiete de marzo.

En efecto, Sefioria, decirla que las leyes a las que se
refieren ambas Proposiciones No de Ley, de proteccion
juridica a la sustitucion de dependencia... ala situacion
de dependencia y de proteccion de los derechos de las
personas dependientes, pues presentan denominaciones
sustancial mente idénticas; sin embargo, |os antecedentes
de ambas Proposiciones son completamente diferentes.

Me voy aexplicar. En la Proposicion No de Ley 86,
la que se debatio -como hemos dicho- el veintiocho de
marzo pasado, pues se centraban esos antecedentes en
aspectos de derecho civil, incapacitacion, internamientos
involuntarios, designacion de tutor, regulacion de los
contratos de renta vitalicia y prestacion social vitdicia.
Y, en cambio, en ésta, la Ley que se solicita, pese acas
su idéntica denominacion, no se centraria en aspectos de
derecho civil, sino mas bien en aspectos de servicios
sociaes o incluso de Seguridad Social.

Entendemos que resulta procedente, por tanto, pedir
a Grupo Socialista que aclare esta posible imprecision,
porguelal ey de Proteccion delas Personas Dependientes
que quieren, ¢es una modificacion del Cadigo Civil o es
una modificacion del Texto Refundido de la Ley de la
Seguridad Socid?

Y entercer lugar, lahe comentado que hay unafalta...
falta de un adecuado planteamiento. Y es evidente que €
contenido de la Proposicion que estamos debatiendo
interesaalaComunidad de Castillay L eon, como también
interesa a otras Comunidades Auténomas de Espafia y,
ademés, a todos los paises de la Union Europea. Pero es
evidente también que estamos hablando, tanto s nos
referimos a una modificacion del Codigo Civil como s
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lo hacemos a una modificacion del régimen de la Seguri-
dad Social, de competencias atribuidas de forma exclusi-
vaa Estado.

Asi, €l Grupo Socialista—yo quiero, sefiora Portavoz,
gue usted pues coja esta idea— puede perfectamente pre-
sentar una Proposicion No de Ley... una Proposicion de
L ey, perdén, unaProposicién de Ley en el Congreso, que
es0 se hace por un Diputado con lafirmade otros catorce,
o0 bien por & Grupo con la sola firma del Portavoz; eso
viene recogido en los Articulos 124 y siguientes del
Reglamento del Congreso. O bien, también, se puede
hacer perfectamente presentar una Proposicion de Ley en
el Senado suscrita por € Grupo Socialista del Senado, o
por veinticinco senadores; eso viene recogido en los
Articulos 108 y siguientes del Reglamento del Senado.

Podria presentar, en definitiva, una Proposicion de
Ley para su toma en consideracion por las Cortes Gene-
rales; y éste seria el camino, sin duda, mas directo.

Pero mire usted, Sefioria, fijese usted -y ya para
terminar, sefior Presidente-, haciendo de una manera...
yo me he hecho un cuadro, que si quiere luego a Su
Sefioria se lo puedo pasar para que vea, dense ustedes
cuentaque ustedes|o que pretenden es que desde el Grupo
Socialista del Congreso o... y del Grupo Socialista del
Senado, ustedes reciben instrucciones, agui € Grupo
Socialista de Castillay Leon, en las Cortes de Cadtillay
L edn, para que hagan ustedes una Proposicion No de Ley
para que insten alas Cortes de Castillay Ledn, que asu
vez ingten a la Junta de Cadtillay Leon y que a su vez
inste al Gobierno de la Nacion a que hagan una Proposi-
cion No de Ley... un Proyecto de Ley en las Cortes
Generdles. Y fijese usted qué fé&cil lo tienen: desde €
mismo Grupo Socialistaen € Congreso o desde e mismo
Grupo Socidista en € Senado presentan ustedes un
Proyecto de Ley en las Cortes Generales, nos evitamos
gue traigan ustedes aqui... que estan en su perfecto
derecho de traer estas Propuestas de Resolucion, que yo
creo que, ademés, basta que tengamos € atasco que
tenemos en esta Comision de Sanidad por la cantidad de
temas que hay, podiamos haber ido acotrostemasy, desde
luego, si que hubiéramos quitado materia de lo que queda
pendiente. Nada mas, sefior Presidente. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Monsalve. Para cerrar € debate y
fijar el texto definitivo de la Resolucion que se propone,
tiene la palabra dofia | sabel Fernandez Marassa.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. Mire, sefior Monsalve, nuestro Grupo
Parlamentario lo que quiere es una ley basica que con-
temple todos... 0 recoja todos los aspectos que puedan
afectar a las personas dependientes, para garantizar y
proteger sus derechos.

LAgicamente, esa Ley tendra aspectos que afecten a
los Servicios Sociaes, a sus derechos juridico-penales...
Eso, yo no soy una experta en esos temas, pero creo que
puede haber unaLey... que € Presidente Aznar prometio
que haria una Ley de Proteccién a las Personas Depen-
dientesy que... y que pasado el tiempo... -y usted mismo
me dice que existe un grupo de trabajo interministerial—
y que no ve laluz, y que no ve laluz esa Ley, porque
deben ser muy arduos esos trabajos y no terminan de ver
ni dia ni fecha para que las personas dependientes vean
garantizados y protegidos y mejorados sus derechos.
Pues, entonces, nuestro Grupo cree conveniente traer
aqui la peticion para que se cumpla aquello que €
Presidente Aznar prometio, que en esta Legislatura ten-
driamos unaL ey de Proteccién alas Personas Dependien-
tes.

Y no es una Ley diferente la de esta Proposicion No
de Ley que la de hace siete meses. Nosotros creemos que
es la misma Ley, y antes se lo he explicado: es...
diferentes aspectos que deben de contemplar... que debe
contemplar esaL ey paramatizar o proteger los diferentes
y diversos derechos que una persona dependiente tiene.

Ya le he puesto antes un gemplo, pero es que alo
largo de la vida de una persona que se encuentra en
situacion de dependencia, por un lado, evoluciona su
grado de dependencia, pudiendo ser de leve asevero o a
moderado, asi como puede también tener... -que hoy no
estd contemplado y tiene grandes problemas para resol-
verlo-tener unaley que proteja sus derechos civiles, ala
hora de poder nombrar una persona que le represente o
que sea su tutor. Y nosotros queremos que eso, que eso,
gue va a afectar cada vez mas a mas personas de nuestra
Comunidad Auténomay de todo € territorio, se contem-
ple en unaley basica paratodos los ciudadanos. Eslo que
hemospedido. No esunaley... no son dosleyesdiferentes
ni cosa gque se le parezca.

Y yo no puede admitir su Proposicion No de Ley,
porque s dice que son dos Proposiciones de Ley diferen-
tes, me presenta dos Propuestas de Resolucion idénticas.
Entonces, ¢en qué quedamos? No es imprecisa. Es la
misma... la misma ley la que nosotros pedimos. Y
discutimos diferentes aspectos que nosotros creemos que
debe contener esa ley. Entonces, hace siete meses creia-
mos que debe contener... debe contener la proteccion de
los derechos civiles y hoy creemos que debe de conte-
ner... 0 no debe de olvidar aquellos aspectos més bien
referidos a los servicios sociales para la proteccion de
€Sas personas.

Y frente a eso larespuesta del Grupo Popular es que
no culminarén... no se instara a Gobierno de la Nacion
para que culmine, sino que continde. Bueno, pues noso-
tros esta Propuesta de Resolucion no podemos admitirla.
Y, por lo tanto, mantenemos €l texto de la Resolucién tal
y como estaba formulada. Muchas gracias.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Isabel. Concluido € debate, proce-
demos a someter a votacion la Proposicion No de Ley en
los términos definitivamente fijados por |os sefiores Pro-
curadores Proponentes. ¢Votos a favor? ¢V otos en con-
tra? ¢Abstenciones?

El resultado de la votacion es e siguiente: votos
emitidos: quince; votos a favor: cinco; votos en contra
diez; abstenciones. cero. En consecuencia, queda recha-
zada la Proposicion No de Ley hecha.

Tercer punto del Orden del Dia. Por la sefiora Vice-
presidenta se dara lectura a tercer punto del Orden del
Dia.

LA SENORA VICEPRESIDENTA (SENORA FLO-
RES BERNAL): " Proposicion No de Ley 200, presen-
tada por e Grupo Parlamentario Socialista, relativa
a creacion de una fundacion tutelar de personas ma-
yor es discapacitadas, publicada en € Boletin Oficial
de las Cortes de Castillay Ledn, nimero cuarenta 'y
dos, de dieciocho de febrero de dos mil”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Vicepresidenta. Para la presenta-
cién de la Proposicién No de Ley, tiene la palabra, en
representacion del Grupo Parlamentario Proponente, el
sefior Portavoz... Maria Luisa Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Y vaya como aclaracion previa a la
presentacion de esta Proposicion No de Ley que ésta,
como otras muchas, son... ma que le pese a Grupo
Parlamentario Popular, porque parece que es un temaque
les afectade unaformamuy exageradaque agui vengamos
insistiendo en las mismas cosas que en su dia no fueron
aprobadas. Creo gque es un proceso totalmente normal, en
el sentido de que cuando algo que propone un Grupo
Parlamentario no es aprobado, en el devenir del tiempo,
s se es coherente con lo que se propuso en aguel
momento, tiene que seguirse insistiendo, porque ese
Grupo Parlamentario Proponente lo considera esencid y
beneficioso para los ciudadanos de Castilla y Leodn.
Claro, seria incoherente por su parte que cada vez pro-
pusiera cosas diferentes que ni tuvieran una continuidad
en la Proposicion.

Por otra parte también, parece que hay algo que
siempreirrita, que siempre irrita, que haya mucho traba-
jo. Si no tuviéramos tanto trabajo, dirian que somos
vagos, que la Opasicién es vaga.

Y, por otro lado también, la tardanza que conlleva el
desfase de muchas Proposiciones, pues, no es otra cosa
gue la tardanza en debatirlas.

Entrando yaen eso... y lo digo porque viene acuento,
porgue la que voy a proponer es exactamente lo que

hemos ya propuesto en otro momento y que volvemos a
insistir en ello, por si e Grupo Parlamentario que gobier-
na se ha sensibilizado mas, ha comprendido la necesidad
de todos los ciudadanos de Castillay Ledn y, en conse-
cuencia, nos la aprueba. No es otro objetivo e que hace
gue nosotros vengamos con €lla aqui.

En este caso, es otra que consideramos muy esencial,
gue no se trata més que de la creacién de una fundacion
tutelar de las personas incapacitadas de Cadtillay Ledn
gue en muchos casos carecen de familiares idéneos para
hacer latutelade estas personas que, sin ser ni deficientes
ni ser enfermos mentales, tienen, sin embargo, mermadas
sus capacidades de autogobierno y, por otra parte, care-
cen defamiliaresde apoyo; o incluso, aveces, teniéndola,
tienen la desgraciade que estos familiares | es abandonen.

Por lo tanto, nosotros reclamamos que los poderes
publicos, como establece la Constitucion, gerzan esa
labor de apoyo, esa labor asistencial, esa labor tutelar.

Y consiste en eso tan Simple que yapropusimos, y que
Nno creemos que eso sea reprochable a nuestro Grupo
Parlamentario, puesto que lo hizo ya en repetidas ocasio-
nes. Lo mismo que hizo también el Procurador del
Comun, que en su Informe anterior y posterior viene
también repitiendo. Parece ser que aqui también se con-
dena a Procurador del Comun porque insiste en aquellas
carencias, en agquellas necesidades que tiene Castilla 'y
Leon. Y entre ellas dice, precisamente, la necesidad...
reclamaquelaJuntade Castillay Leon cree unafundacion
tutelar de personas mayores incapacitadas que carezcan
de familiares idoneos para su apoyo.

Por lo tanto, nuestra Proposicion No de Ley termina
diciendo tan sencillay simplemente: "Que las Cortes de
Cadtillay Leodn insten ala Junta de Castillay Ledn aque
cree unafundacion tutelar de personas mayores incapaci-
tadas que carezcan de familias idéness..." -y afiade-
"...dentro del afio dos mil", que es lo que desgraciada-
mente yano tiene un cierto sentido, aunque si actuédramos
por laviade urgencia, si estariamos dentro de plazo. Pero
esto eslo que podriamos, de alguna forma, transaccionar
y acordar. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. En representa... se ha
presentado a esta Proposicion No de Ley una Enmienda
por €l Grupo Parlamentario Popular, con € nimero 6353
de Registro de Entrada en las Cortes. En representacion
del Grupo Parlamentario Enmendante, tiene la palabra
dofia Pilar San Segundo, por un tiempo maximo de diez
minutos.

LA SENORA SAN SEGUNDO SANCHEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Unavez solucionado € proble-
matécnico, esta Procuradora pasaadefender laEnmienda
presentada al Grupo Parlamentario Socialista.
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Efectivamente, sefiora Puente Canosa, € caso de
aquellas personas mayores -y asi 10 pensamos desde este
Grupo- que por causa de diversas patologias ven dismi-
nuida su capacidad de autogobierno, esta en la realidad
social de todos los paises desarrollados. Esto es como
consecuencia de la evolucion demogréfica que tenemos.

Sin duda, cobraespecia relevancia, sobretodo, cuan-
do se habla de asegurar la defensajuridicay latutela de
los derechos fundamental es de estas personas. Usted sabe
perfectamente que € que regula todo esto es el Derecho
Civil, que es €l que regula el procedimiento de laincapa-
citacion, lo de... regula el procedimiento de las distintas
figuras tuitivas, tanto de tutela como de curatela, y todas
ellas estan recogidas en e Cadigo Civil espafiol.

Pero esevidente quelas necesidades especialesde este
sector de la poblacion, y por su propio protagonismo
dentro de la sociedad, hacen necesario interés especial
por estas personas, y que, evidentemente, este Grupo
Parlamentario y este Gobierno actual de la Junta de
Cadtillay Ledn lo tienen recogido en sus planesy en sus
sistemas de Accidn Social. En e momento, estos planes
de Accion Socia lo que tienen en e objetivo... se
contempla € objetivo de garantizar la defensa de los
derechos fundamental es de | as personas mayores median-
te el establecimiento delos cauces necesarios. unos sobre
la informacion de la dependencia, sobre la orientacion
gue tienen que tener en su defensa, la promocion y la
defensa de los derechos de estos col ectivos, que son muy
vulnerables en la poblacién, y también € apoyo y la
promocion de todas aquellas iniciativas sociales que estén
velando por las personas mayores, como es el caso delo
gue usted propone.

Pero es evidente que lainstitucion que mejor vela por
todas estas cosas eslafamilia, y es en este caso en € que
tenemos que hacer un especial hincapié, porque hay
personas mayores que no tienen unas familias... o fami-
lias no capacitadas para gercer esta tutela sobre las
personas mayores.

La sensibilizacién sobre esta realidad se ha traducido
también en el ambito de Castillay Ledn -y queria re-
cordarselo- en la respuesta del mundo asociativo. Y se
destaca |a creacion de una asociacion tutelar de personas
mayores—que en la actualidad esta desarrollando su labor
de apoyo técnico y econémico- por la Gerencia de los
Servicios Sociaes. A fechadetreintay uno de diciembre
dd afio noventa y nueve, esta asociacion tutelar tenia
asignadas hasta el momento treintay cinco tutelas, cuatro
curatelas, tres defensas.

Evidentemente, sabemos que eso es poco, Y por eso
este Grupo Parlamentario considera que es necesario €
ver otras dimensiones de otro tipo para llevar a cabo la
tutela de estas personas mayores. Pero las dimensiones
de la problematica precisan también por parte de los
instrumentos juridicos que complementen una labor, so-

bre todo que tengan una mayor garantia de... una mayor
garantia de continuidad, como es € caso de las fundacio-
nes. En estos momentos se tiene... esta realizandose un
estudio paraver cud eslaformamasidoneaen laque se
puede llevar a cabo: o bien por fundaciones, o bien por
un apoyo técnico a asociaciones privadas sin animo de
lucro, 0 a ONG. Porque ya sabe Su Sefioria que esto
puedellevarse a cabo, como hay ejemplos de fundaciones
de las personas... de los enfermos mentales, que estan
dando un resultado fundamental, y que esta realizado por
las familias, sin que haya tenido que participar para nada
la Junta de Castillay Leon.

No obstante, a pesar de todas las alternativas que se
pueden redlizar, laimposibilidad de que latutela selleve
a cabo materiamente por una persona juridica es una
problematica, a menos en su aspecto persona y no
patrimonial. Necesidad de designar a una persona fisica
para € aspecto persona de la tutela, 1o que se viene
[levando a cabo mediante la figura del delegado tutelar.
Incompatibilidad practica de la asuncién de la tutela por
los propios centros através de sus directores, que son los
gue estan prestando la asistencia a tutelado. Y la deci-
sion, sobre todo, de como articular las formas posibles
para la necesaria y conveniente participacion en esta
materia de las asociaciones y también del voluntariado,
seglin estd previsto en los Articulos 27 y 28 delaLey de
Accién Socia. Como se necesita una coordinacion con
las instancias judiciales para organizar los protocolos,
actuaciones asumibles por todas las partes, no solamente
respecto de las personas ya incapacitadas, sino respecto
de cdmo se van a llevar a cabo posteriormente las
incapacitaciones en si mismas.

Este Grupo Parlamentario tiene sensibilidad haciaeste
problema. Estamos de acuerdo en que esto hay que
mejorarlo. El estudio esta redizado. Y nosotros lo que
querriamos... le hemos presentado esta Enmienda de
Sustitucion que va en € siguiente sentido:

"Que las Cortes de Cadtillay Ledn insten a la Junta
de Castillay Ledn para que realice un estudio de necesi-
dades, afin de definir el instrumento que mejor garantice
latutela de aquellas personas mayores incapacitadas que
carezcan de familiasidoneas parael desempefio del cargo
tutelar”.

En aras a lo que usted acaba de manifestar en su
anterior intervencion, de que estaria dispuesta a llegar a
unatransaccional, nosotros estabamos dispuestos a llegar
aunatransaccional en € sentido de que unavez redizado
e estudio, y ese estudio nos dijera de forma clara y
evidente qué tipo de instrumento seria € mejor para la
defensa de estas personas mayores y la tutela de estas
personas mayores, pues unavez realizado ese estudio, de
formainmediata se pusieraen funcionamiento en e plazo
maés breve posible € instrumento recomendado por €l
estudio técnico realizado.
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En ese sentido estariamos dispuestosallegar con usted
a un acuerdo, en aras a un consenso, y a que esto se
agilizara lo mas pronto posible, comprendiendo que...
efectivamente, la preocupacion del Grupo Parlamentario
Socidlista, ya que lo habia presentado en la anterior
Legislatura. Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Pilar. Para consumir un turno en
favor o en contra, tiene lapalabrala Procuradora Enmen-
dante, sefiora Puente Canosa.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Portavoz, claro que estamos... mi
Grupo Parlamentario esta de acuerdo en transaccionarla,
pero centrandonos en el contenido esencial de la... de
nuestra Proposicion No de Ley, no en algo accidental que
es un estudio, que es la misma propuesta que ustedes
hicieron en la pasada Legidatura; con lo cual, yo creo
gue no es bueno, casi, mencionarlo, porque entonces ya
tendremos que entrar, casi, en suspenderles, porque nos
han dicho ya hace mucho tiempo que... la propuesta del
estudio; ahora viene usted diciéndonos del estudio, con
lo cual parece ser que el estudio no se ha hecho.

En consecuencia, por otra parte, usted misma ha
reconocido que hay ya creada una fundacion privada de
profesionales que ustedes valoran positivamente. Yatie-
nen una demostracion practica de que funciona bien una
fundacion. Lo Unico achacable a esta situacion es que es
exclusivamente privada, con lo que nosotros no estamos
de acuerdo, y... porque puede promoverse... aunque sea
todo lo correcta... no estamos poniéndole pegas a éstaen
concreto, pero pudieran darse otros intereses cuando
funciona en exclusivo, sin lavigilanciay € control delo
publico. Una fundacion exclusivamente privada puede
estar movida por intereses creados.

Lo mismo también sucede, y estd sucediendo -y, de
hecho, usted lo sabe-, cuando gercen esa tutela en
exclusiva los directores de los centros. Son funciones
totalmente independientes, y yo diria casi incompatibles,
gue un director de centro, que tiene otras funciones muy
distintas, eerza la tutela sobre e beneficiario o usuario
de ese centro. Por lo cual, también, hablandolo de forma
general, sin personalizarlo en ningun director, pero tam-
bién pudiera conllevar que esos directores, al gjercer esa
doble funcién detutelay de direccion de gestion, en lugar
de proteger a usuario, pudieran estar perjudicando sus
intereses. De hecho, usted sabe —esta por viajudicial-, €
Administrador y Director del Centro de Santa Isabel en
L edn, sabia usted que se quedaba con las pensiones de los
residentes; y de esto esta surgiendo continuamente: la
apropiacion indebi da de bienes, laapropiacion de cartillas
con fraudes, etcétera, etcétera; la desasistencia, etcétera,
etcétera.

Pero centrandonos en € tema especificamente, s
ustedes reconocen y aaban la funcién que viene desem-

pefiando esta fundacién privada de profesionales, la que
nosotros también reconocemos, aunque le ponemos la
pega, por una parte, de ser exclusivamente privada, sin
control publico, y, por otra parte, el nimero exiguo de
casos, que me habla usted de treinta y cuatro tutelas en
todo Castillay Ledn, que es razonable, porque una en-
tidad privadade cuatro profesional es no puede hacer més,
y con la subvencion que le da la Junta tampoco puede
abarcar mas. En consecuencia... pero si estamos de
acuerdo que los efectos son positivos. Ahi tienen un
estudio préctico de un elemento que es adecuado parala
proteccion de las personas mayores incapacitadas o de-
pendientes.

Por otra parte, tenemos también una recomendacion
gue debiera de ser vinculante, aunque legalmente no lo
seq, pero gque debiera de ser vinculante para la Junta de
Castillay Leodn, que es la recomendacion del Procurador
del Comun, y que, ademas —seguin se dice publicamente
y se reconoce-, la Junta de Cadtillay Ledn ha aceptado
la creacion de una fundacion tutelar. Y el Presidente
Lucas lo ha dicho en declaraciones publicas en repetidas
ocasiones, que se esta trabgjando en la creacion de una
fundacién tutelar para personas mayores, con lo cua
estamos de acuerdo. Lo Unico que nosotros le ponemos
de pegaeslatemporalidad, que asi como el dos mil puede
ser muy precipitado, por las fechas en que estamos, esa
indefinicién del Presidente de la Junta de Castillay Ledn
de que estamostrabajando en lacreacién de unafundacion
tutelar nuncallegue; pues también nos parece que hay que
ponerle un coto en €l tiempo.

Y, por lo tanto, nosotros estamos de acuerdo en
transaccionarla, pero dejandole a la Junta que siga con
los estudios; no estamos en contra de los estudios, que a
veces son mecanismos de defensa para evitar hacer 1o que
necesita la poblacion; pero en este caso la Junta puede
seguir sus estudios. Pero nosotros, muy en concreto,
transaccionariamos una cosa tan sencilla como que "lo
antes posible, la Junta de Cadtilla 'y Ledn creara una
fundacion tutelar de caracter mixto..." —fijese la matiza-
cion y la apertura que hacemos-, es decir, que estuviera
ahi la Administracion Pdblica como vigilante y como
garante de latutela alos mayores dependientes, pero que
en esa fundacién se introdujese y se le diera cabida a la
iniciativa privada sin fin de lucro, como son las asocia-
ciones de personas mayores.

Por lo tanto, ésa seria nuestra transaccional: "Que se
cree lo antes posible una fundacion tutelar para personas
mayores dependientes que carezcan de familiares id6-
neos, y que sea de caracter mixta, creada por la Junta de
Castillay Leon".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente Canosa. Para consumir €l
turno deréplica, tiene la palabra dofia Pilar San Segundo,
por cinco minutos.
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LA SENORA SAN SEGUNDO SANCHEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Mire, sefiora Puente Canosa,
vuelve usted a hacer hincapié sobre que ya habian pre-
sentado sus iniciativas mucho tiempo anterior. Ustedes
estén en su derecho de hacer lo que quieran; efectivamen-
te, si es cierto -y vuelvo a decirsel o- que reiteran ustedes
mucho lasiniciativas. Y cuando le hedicho que e estudio
se redlice, no es que no se esté realizando, es que €
estudio se estarealizando y esta practicamente terminado.

Entonces, en ese sentido, nuestro Grupo 1o que que-
rria es que una vez que haya una definicion sobre €l
estudio realizado de cudl es laformade mejor llevarlo a
cabo, o bien por fundaciones publicas, o privadas, o de
caréacter mixto -como usted dice-, pero sin que nosotros
nos definamos antes de que haya un estudio delareaidad
perfectamente hecho para que sepamos cud eslo mejor,
gue vayamos en € camino adecuado y aqué es alo que
debemos de atenernos.

Detodas maneras, |e recuerdo que la coordinacion de
los 6rganos judiciales es fundamental. Con lo cual...
Efectivamente. Y en enero del afio dos mil uno vaaentrar
en vigor la nueva Ley de Enjuiciamiento Civil, que
modificael procedimiento deincapacidady tutela. En ese
sentido, también nosotros queremos estar de acuerdo con
laLey y dentro de los canones que o marquen.

No obstante, también le recuerdo que, segun € Arti-
culo de la Constitucion espafiola 9.2, efectivamente, hay
gue velar por estas personas. Pero hay varias formas de
hacerlo, y unadeellaseslacreacion de entidadestutelares
en el ambito territorial que garanticen el acercamiento del
tutelado, cuidando de su personay de sus bienes; pero
gue pueden ser promovidas desde la propia Administra-
cion o promovidas cuantas actuaciones se consideren
necesarias, 0 bien desde la promocin de entidades socia-
les sin animo de lucro, que también €ellas pueden desem-
pefiar latutelao lacuratelaen ambos casos, siempre segin
lo previsto en el Cadigo Civil.

Yale he dicho que, muy probablemente, las dimen-
siones de la problematica precisan de la creacién y €
apoyo de instrumentos juridicos que complementen la
labor, sobre todo con una garantia de continuidad. De ahi
gue e caso de las fundaciones y estas ingtituciones
fundacionales y no asociativo, la diferencia es que exista
un patrimonio afectado a cumplimiento de un fin, de
manera que se pueda continuar trabgjando para € cum-
plimiento de este fin.

Lerecuerdo que, se hagalo que se haga, siempre sera
bajo latutelay larevision dela Junta de Castillay Leon,
que, desde luego, la Administracién siempre tendra la
tutela sobre las Administraciones privadas.

Y también le recuerdo que no ha de ser solamente
publico o -como usted dice- mixto, porque puede funcio-
nar muy bien -como le he dicho anteriormente-lade una

asociacion totalmente privada, y, sin embargo, no hay
por qué dudar de ello. Nuestro Grupo y nuestra ideologia
siempre creemos en la sociedad; creemos en las ONG y
creemos que pueden llevarlo muy acabo. No hay por qué
marginarlas, no hay por qué tener las ONG Unica y
exclusivamente para escucharlas, y después no dgarles
gue participen y creer o pensar que no lo pueden hacer
exactamente igual que la Administracién, y quela Admi-
nistracion gjerce la tutela sobre todas estas fundaciones
privadas.

Y también le recuerdo como tampoco hay que engro-
sar todo dentro de lo que es el Estado y € protagonismo
solamente a Estado, sino que tiene que estar en la
sociedad. Su lider naciona también dijo que habiaqueir
dando protagonismo a la sociedad, haciendo un adelga-
zamiento del Estado. Un gjemplo de funcionamiento que
usted ha dicho que funciona bien es una de caracter
privado solamente: la de los enfermos mentales.

Y segundo... 0 quinto -no me acuerdo ya por qué
ndmero voy-, su compafiero anterior, €l sefior Hernan-
dez, que en este momento no nos acompariay ha abando-
nado esta Comision, decia que habia que escuchar a las
sociedades cientificas y lo que €elas dijeran. Y estas
sociedades cientificas son solamente de carécter privado.
Nosotros vamos a hacer caso de un estudio realizado por
personas que son especi alizadas en esto, para saber 1o que
es mejor para dotar alas personas mayores de Cagtillay
Ledn del instrumento més adecuado, en aras ala moder-
nidad -como ha dicho antes su compafiero-y en aras a
siglo XXI, que es en € que estamos entrando.

Por todo €llo, nosotros, aunque usted no nos apruebe
estaenmiendaquelehemos..... y no lleguemosaacuerdo
alatransaccional, €l estudio se terminard, y con arreglo
al instrumento que diga € estudio, sea publico, privado
0 mixto, en ese sentido serd en & que en € espacio més
breve posible, desde luego, inmediatamente, se pondra
en aras esto. No solamente porque usted nos haya hecho
esta Proposicion No de Ley, sino porque estaba en €
animo del Gobierno del Partido Popular y en € animo de
este Grupo €l velar por latutelade las personas mayores.
Nada mas y muchas gracias.

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

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Portavoz, yo... no me queda claro si
su Grupo esta a favor o en contra de las fundaciones,
porque por una parte alaba € funcionamiento de la
fundacién privada, y alega que lo que no quieren ustedes
es asumir responsabilidades, sino delegarlas en las ONG;
es decir, no asumen ustedes nunca las competencias que
tienen como Administraciéon Publicay tratan siempre de
eludir responsabilidadesy trasladar esacompetenciaalas
asociaciones o entidades privadas en general.



4038 Cortes de Castillay Ledn

Diario de Sesiones Comisiones- N.° 172

Tengausted muy presente que creemos... -y o hemos
demostrado, porque, ademas, fuimos los que impulsa-
mos, precisamente, e movimiento asociativo, € movi-
miento social- y la participacion de las ONG, de las
entidades sin fin de lucro, nunca puede usurpar o nunca
puede sustituir la obligacion que tiene la Administracion
Publica de garantizar la defensa de sus ciudadanos y los
derechos de sus ciudadanos. Lo que pasa que ustedes,
eludiendo siempre responsabilidades, tradladan esta obli-
gacion publicaalas entidades privadas, a veces a cambio
de limosnas.

Por otra parte, la mayor demostracion de la incohe-
rencia de su Grupo Parlamentario me lo ha venido a
demostrar cuando usted cuestiona las declaraciones del
Presidente Lucas aceptando la recomendacién del Procu-
rador del Comun, cuando en su Informe propuso alaJunta
de Cadtillay Ledn la creacion de unafundacion tutelar de
mayores, y €l Presidente Lucas, en reiteradas ocasiones,
manifestd plblicamente que ya se estaba creando esta
fundacion.

Por |o tanto, debieran de aclararse y debieran de ser
un poquito més coherentes. Lo que pasa que, a final,
siempre se nos viene a demostrar un hecho real, que no
afecta solo a la Proposicidn hecha en concreto por esta
Procuradora en este momento, sino por mi antecesoray
las que venimos repitiendo constantemente. Es decir, a
ustedes no les preocupa en absoluto las personas depen-

dientes, a ustedes les preocupan las personas mayores
vélidas porque, a cambio de un ocio y tiempo libre un
tanto sin contenido, tratan de conseguir simplemente €
voto de las mismas. Ahi esta € quid de la cuestion que
mueve todas estas situaciones. Muchas gracias.

Nosotros mantenemos la necesidad urgente y apre-
miante paradar cumplimiento alaobligacién asumidapor
€l Presidente Lucasy alarecomendacion del Procurador
del Comun, que se cree cuanto antes unafundacién tutelar
de personas dependientes. Sigan ustedes con los estudios
gue le venga en gana, los cuales ni consideramos vincu-
lantes, ni consideramos —en este caso—- necesarios.

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

V otos emitidos, catorce; votos a favor, cuatro; votos
en contra, diez; abstenciones, cero. En consecuencia,
gueda rechazada la Proposicién No de Ley.

No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la
sesion.

(Selevanta la sesién a las trece horas cinco minutos.)



