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

Sesion celebrada el dia 11 de abril de 2000, en Fuensaldafa

ORDEN DEL DIA:

1. Proposicién No de Ley, P.N.L. 90-1, presentada por los Procuradores D.2 M.2 Luisa Puente
Canosa, D.2 Begofia Nufiez Diez, D. José M. Hernandez Herndndez, D.2 M .2 Teresa Rodrigo
Rojo, D.2 Elena Pérez Martinez y D.2 Isabel Fernandez Marassa, relativa a intensificacion de
lainspeccién y control de los centros residenciales, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
de Castillay Ledn, N.° 23, de 17 de noviembre de 1999.

2. Proposicion No de Ley, P.N.L. 91-I, presentada por los Procuradores D.2 M.2 Luisa Puente
Canosa, D.2 Begofia Nufiez Diez, D. José M. Hernandez Hernadndez, D.2 M .2 Teresa Rodrigo
Rojo, D.2 Elena Pérez Martinez y D.2 Isabel Ferndndez Marassa, relativa a establecimiento de
Sistemas de Evaluacién de Calidad Asistencia y de Unidades de Andlisis de Calidad, publicada
en € Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leon, N.° 23, de 17 de noviembre de 1999.

3. Proposicion No de Ley, P.N.L. 92-1, presentada por los Procuradores D.2 M.2 Luisa Puente
Canosa, D.2 Begofia Nufiez Diez, D. José M. Hernandez Hernandez, D.2 M .2 Teresa Rodrigo
Rojo, D.2 Elena Pérez Martinez y D.2 |sabel Fernandez Marassa, relativa a aprobacion de
Reglamento de Normas de Funcionamiento de los Hospitales de Castillay Ledn, publicadaen e
Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 23, de 17 de noviembre de 1999.



4. Proposicion No de Ley, P.N.L. 93-I, presentada por los Procuradores D.2 M.2 Luisa Puente
Canosa, D.2 Begofia Nufiez Diez, D. José M. Herndndez Hernandez, D.2 M .2 Teresa Rodrigo
Rojo, D.2 Elena Pérez Martinez y D.2 Isabel Fernandez Marassa, relativa a aprobacion del
Reglamento de Acreditacion y Homologacién paralainclusion de Centros y Establecimientos en
la Red Asistencial de Utilidad Publica, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla

y Ledn, N.° 23, de 17 de noviembre de 1999.

5. Proposicion No de Ley, P.N.L. 94-I, presentada por los Procuradores D.2 M.2 Luisa Puente
Canosa, D.2 Begofia Nufiez Diez, D. José M. Herndndez Hernandez, D.2 M .2 Teresa Rodrigo
Rojo, D.2 Elena Pérez Martinez y D.2 Isabel Fernandez Marassa, relativa a adaptacion de la
atencién ordinaria en los Centros de Salud a los horarios de la vida laboral y social, publicada
en € Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 23, de 17 de noviembre de 1999.

Seinicialasesién alas diez horas cuarenta minutos.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, abre la sesién y comu-
nicaala Comisién la ateracion del Orden del Dia.
Asi mismo, comunica las sustituciones que se han
producido.

Primer punto del Orden del Dia. PNL 90-|

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

Intervencién de la Procuradora Sra. Puente Canosa
(Grupo Socialista) parapresentar laProposicion No
delLey.

Intervencion de la Procuradora Sra. Ruiz-AyUcar Zurdo
(Grupo Popular) para la defensa de la Enmienda
presentada por su Grupo.

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

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra.
Ruiz-Ayucar Zurdo (Grupo Popular).

En turno de diplica, interviene la Procuradora Sra
Puente Canosa (Grupo Socialista).

En turno de fijacion de posiciones, interviene el Procu-
rador Sr. Herreros Herreros (Grupo Mixto).

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.

Segundo punto del Orden del Dia (antes quinto).
PNL 94-

La Secretaria, Sra. Nufiez Diez, da lectura a segundo
punto del Orden de Dia.
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Intervencion de la Procuradora Sra. Ferndndez Marassa
(Grupo Socidlista) parapresentar laProposicion No
delLey.

Intervencion del Procurador Sr. Antonadel Val (Grupo

Popular) parala defensa de la Enmienda presentada
por su Grupo.

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

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la

Proposicion No de Ley debatida. Es aprobada por
asentimiento.

Tercer punto del Orden del Dia. PNL 92-1

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

Intervencion del Procurador Sr. Herndndez Hernandez
(Grupo Socialista) parapresentar laProposicion No
delLey.

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

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

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

En turno de ddplica, interviene el Procurador Sr. Her-
nandez Hernandez (Grupo Socialista).

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

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Buenos dias, comienza la sesion. Antes del co-
mienzo y de dar la palabra ala sefiora Secretaria, deben
saber que la... de acuerdo con los Grupos se cambia €
Orden del Dia, de tal manera que la segunda Proposicion
serd la que figure en nimero cinco, y la segunda que
figura aqui, se vera en la nimero cinco. Dado que han
existido problemas... Quiero decir que la segunda sera
la quinta, y la quinta pasa a la segunda.

Sefiora Secretaria, tiene usted la palabra.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Por favor,
sefior Presidente. El Grupo Popular tiene que natificarle
que don Rall de la Hoz sustituye a dofia Pilar San

Segundo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZz
DIEZ): Primer punto del Orden del Dia. " Proposicion
NodelL ey 90, presentada por losProcuradoresdofia
Maria Luisa Puente Canosa, dofia Begofia Nufiez
Diez, don Jos2 Maria Hernandez Hernandez, dofia
Maria Teresa Rodrigo Rojo, dofia Elena Pérez Mar -
tinez y dofia Isabel Ferndndez Marassa, relativa a
intensificacién delainspeccion y control deloscentros
residenciales, publicada en € Boletin Oficial de las

Cortes de diecisiete de noviembre del noventa y nue-
ve'.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Para la presentacion
de la Proposicién No de Ley tiene la palabra, en repre-
sentacion del Grupo Parlamentario Proponente, dofia
Maria Luisa Puente Canosa, por un tiempo maximo de
diez minutos.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Gracias, sefior Presidente. Segin la Ley
1/1993, de seis de abril, de Ordenaciéon del Sistema
Sanitario de Castillay Ledn, bajo la responsabilidad de
la Administracion de la Comunidad Auténoma se cons-
tituye € Sistema de Salud de Cadtilla y Ledn, que
comprendera el conjunto de actividades, servicios y
recursos dirigidos a hacer efectivo € derecho a la pro-
teccion ala salud.

Entre estas actividades y servicios se encuentran: el
control sanitario de establecimientos publicos y lugares
devivienday convivencia humana, asi como todas aque-
llas actividades que puedan repercutir sobre la salud; el
control sanitario y prevencion delosriesgos paralasalud
derivados de los aimentos y productos aimenticios; €
control sanitario de los productos farmacéuticos.

Teniendo en cuenta, ademas, que la Administracién
Autondmica tiene competencias inspectoras y sanciona
doras, y considerando que en Castilla y Ledn existen
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colectivos més indefensos y de alto riesgo por su mayor
vulnerabilidad y precario estado de salud, tales como son
las personas mayores, los enfermos mentales, las perso-
nas discapacitadas, etcétera, residentes en centros de
régimen de internamiento, bien sean de carécter publico
o privado, los cual es, por las razones expuestas necesitan
de un mayor control.

Por todo lo expuesto seformulalasiguiente Propuesta
de Resolucion: "Que las Cortes de Castillay Ledn insten
alaJuntade Castillay Ledn aque refuerce eintensifique
la inspeccion a centros residenciales, aumentando, ade-
maés, la frecuencia temporal de las visitas de inspeccion;
que controle de un modo especial las condiciones higié-
nico-sanitarias de los mismos, realizando un control
exhaustivo de los alimentos y de los medicamentos; que
incremente € niimero de funcionarios dedicados a esta
funcién". Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Se ha presentado a esta
Proposicién No de Ley una Enmienda por e Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 2218 de registro
de entrada. En representacion del Grupo Parlamentario
Enmendante, tiene la palabra la sefiora Procuradora,
dofia Maria Dolores Ruiz-AyUcar. Tiene la palabra.

LA SENORA RUIZ-AYUCAR ZURDO: Muchas
gracias, sefior Presidente, Sefioria. La Enmienda que
presenta el Partido Popular, y que ahora mismo voy a
defender, tengo la esperanza de que ustedes también la
voten, y enriquecera mucho més el texto de esta Propo-
sicion No de Ley:

"Las Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta de
Castillay Ledn a continuar intensificando la inspeccion
de los centros residenciales para personas mayoresy, en
particular, a desarrollar € Decreto 329/1999 con este
objetivo".

El colectivo de personas mayores de nuestra Comu-
nidad Autonoma ha venido siendo objeto de una especia
atencion por parte de la Administracion Regional, diri-
gida a conseguir unamejor calidad en los servicios y un
mayor grado de bienestar socia para este importante
grupo de poblacion.

Para conseguir este proposito, la Administracion
cuenta con diferentes instrumentos, entre los que se
encuentran, sin duda, las competencias inspectoras y
sancionadoras que le son atribuidastanto en laLey 18 de
mil novecientos ochenta y ocho, de veintinueve de di-
ciembre, Ley de Accién Social y Servicios Sociales,
como en laLey 2 de mil novecientos noventay cinco, de
seisde abril, Ley de Creacién delaGerenciade Servicios
Sociales. Y en el ambito especificamente sanitario, en la
Ley 1 de mil novecientos noventay tres, de seis de abril,
de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castillay Ledn.

En principio, debe de quedar claro que todos los
centros residenciales destinados a personas mayores en
Cadtillay Ledn son objeto de inspecciones y visitas por
parte de inspectores de la Gerencia de Servicios Sociaes
y técnicos de las Gerencias Territoriales respectivos, con
€l fin de comprobar su adecuacién y cumplimiento delos
requisitos establecidos para esta clase de centros, asi
como su buen funcionamiento.

En los casos en que estas inspecciones efectuadas han
detectado irregularidades o deficiencias, de ellos hadado
lugar alaincoacién del pertinente expediente sanciona-
dor, y, en su caso, a las correspondientes sanciones.
Tanto el Consgjero de Sanidad y Bienestar Social como
el Gerente de Servicios Sociaes de Castillay Ledn han
manifestado muchas veces que ala Administracion no le
temblara la mano en € caso de que haya que cerrar
centros si ello fuera necesario.

Pero esta funcién inspectora que, como hemos dicho,
afectaatodosy cadauno delos centrosresidenciales para
personas mayores en nuestra Comunidad se ha visto
incrementada recientemente. Ello es asi porque a través
del Decreto 329 de mil novecientos noventay nueve, de
treinta de diciembre, se modifica el Reglamento genera
de la Gerencia de Servicios Sociales de Castillay Ledn,
Decreto 2 de mil novecientos noventa 'y ocho, de ocho
de enero, y la anterior Unidad de Inspeccién pasa, que
tenia rango de seccion, pasa atener rango de servicio. El
objetivo es reforzar aln mas su actividad y poner a su
disposicion los medios adecuados para € gercicio de la
funcion inspectora, pretendiendo una actuacion eficaz
gue, asu vez, garantice la necesaria coordinacion de esta
actividad administrativa en los centros y servicios pro-
pios, asi como los que se transfieran a las Entidades
Locales.

El nuevo Servicio de Inspeccion se encuadra, concre-
tamente, en la Secretaria Técnica Administrativa de la
Gerencia de Servicios Sociales, en la que se insertaba
también originariamente la Unidad de Inspeccién, con-
forme a la Orden de veintiuno de noviembre de mil
novecientos noventay seis de la Consgjeriade Sanidad y
Bienestar Social, por la que se desarrolla la estructura
organica de los Servicios Centrales de la Gerencia de
Servicios Sociaes.

En este sentido, por eso proponemos una Enmienda
de sustitucion a texto de la Proposicién formulada por
ustedes, utilizando la expresion verbal "continuar inten-
sificando”, en justo reconocimiento alas actuaciones que
la Administracion ya hallevado a cabo paraincrementar
y dar mayor eficacia a estas tareas de inspeccion y
haciendo especia hincapié en € desarrollo tres... del
Decreto 329/1999, por € que la anterior Unidad de
Inspeccién adquiera rango de servicio. Enmienda de
Sustitucioén, Sefioria, que espero que seavotada por todos
ustedes. Muchas gracias.



Diario de Sesiones Comisiones- N.° 89

Cortes de Cadtillay Ledn 2157

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Ruiz-AyUcar. Tiene la palabra,
paraun turno en contradelaEnmienda, dofiaMariaL uisa
Puente Canosa.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Procuradora, me dalaimpresion que,
0 no hareflexionado sobre la Proposicién de Ley que €
Grupo Parlamentario Socialista ha propuesto, o les da
igual churras que merinas, porque aqui nos encontramos
y hace usted referencia y basa la enmienda en este
Decreto, y este Decreto no es mas que un Decreto de
generalidades, de organizacion o reorganizacion de la
Gerencia. Yo le pediria que me especificara a qué
articulado concreto de este Decreto usted hacereferencia,
para basar en é esa Enmienda de Sustitucion que, si no
melo explica, no le puedo encontrar sentido ni argumen-
tacion normativa para presentar una Enmienda de Susti-
tucion, porque no se apoya en ningln articulo que tenga
consistencia referente a la materia. Eso o primero.

Pero, en segundo lugar, estamos, nosotros estamos
haciendo hincapié en un hecho muy grave, muy gravey
muy cotidiano: el descontrol y las irregularidades en las
gue se encuentran € 90% de las residencias de esta
Comunidad Auténoma en atencion a las personas mayo-
res, personas mayores y también otros discapacitados o
enfermos mentales que conviven en régimen de interna-
miento. Todos conocemos hechos denunciabl es continua-
mente, no descubiertos por la Inspeccion de la Junta de
Cadtilla 'y Leon, que siempre actda a remolque de las
situacionesreales. Y senos dan situaciones, pero ademas
demostradas legalmente, bajo denuncias y actuaciones
judiciales que todos recordamos y todos tenemos presen-
tes. Desde |a apropiacion indebida de bienes que no hace
tanto tiempo se hizo en el psiquiétrico de Santalsabel por
parte del administrador —que le hacia a los residentes,
enfermos mentales, y se quedaba con las cartillas, que
estd por via judicia d tema-, hasta e extravio de
residentes en épocas invernales ahora en estas épocas
pasadas, no en las inmediatas que estuvo buen tiempo,
pero en las anteriores de heladas, extravio de residentes
por fata de control, por falta del persona suficiente, y
gue se extraviaron, cuando los fueron a encontrar, mu-
chos de dllos ya estaban casi congelados y tuvieron que
ser ingresados en situaciones hospitalarias. I ntoxicacion,
intoxicacion masiva de residencias, tenemos € g emplo,
en el verano, en Segovia, que tuvieron que ser internados
los residentes. Expulsion de residentes en algunas resi-
dencias por haber votado al Partido Socialista en épocas
de elecciones municipales (le puedo dar el nombre de la
residenciay el nombre delosresidentes). Faltade higiene
en el personal; recordaremos, no hace nada, los proble-
mas que tuvo laresidencia de Arapiles, en ladesatencion
y abandono a los enfermos del Alzheimer que tenian en
el centro, que dio lugar, gracias a nuestra denuncia, a
gueleretirarala Junta, aposteriori €l concierto que tenia
establecido. Brotes de sarna, como en la residencia de
Belefia, de Salamanca. Quiero... Es una enumeracion de
circunstancias repetidas y reiteradas, que cuando no se
dan en una provincia se dan en otra, pero que mas o

mMenos son las mismas circunstancias que se van repitien-
do, y que obedecen, precisamente, alafaltadeinspeccion
y de control y de vigilancia, y que incide, precisamente,
en unos col ectivos tan indefensos 'y tan desprotegidos que
dan lugar a situaciones de ato riesgo. Porque, si lefala
la Administracion Plblica, que es la que tiene que
garantizar a estos residentes sus derechos 0 su seguridad,
pues addnde van a recurrir, qué es lo que le queda.

Por otra parte, nosotros sabemos que hoy dia en
Cadtillay Leon € problema que tienen los mayores esya
encontrar una plaza residencial. Estan condenados a ir
incrementando esa larga lista de espera de mas de nueve
mil personas, por no haber plazas residenciales suficien-
tes. Porque, de las veinticinco mil que hay, sdlo cuatro
mil hovecientas noventa son las asumidas por la Junta de
Castillay Leodn, todas las demés no son controladas por
la Junta de Castillay Leon.

Las inspecciones que viene haciendo la Junta de
Castillay Ledn en lasresidencias—ustedes |0 saben mejor
gue nosotros- son especificamente referentes a condicio-
nes estructurales de los edificios, es decir, ala accesibi-
lidad, a las instalaciones, y la muestra esta en todas las
infracciones que descubre la Junta, que ha penalizado a
través de mil novecientos noventay nueve, y através de
mil novecientos noventa y ocho, todas ellas hacen refe-
rencia a Decreto de mil novecientos noventay unoy al
articulado, que son: a séptimo, que hace referencia...
carecer en los centros del libro de reclamaciones o de
sugerencias, asi como la falta de registro, de control de
los usuarios... es decir, méas bien controla anomalias
administrativas; o también a articulado 11, infracciones
por incumplimiento de las normas de autorizacion admi-
nistrativas, de registro, de convenios, etcétera, etcétera.

Es decir, € control que la Junta de Castillay Ledn
viene haciendo de las residencias es, especificamente y
exclusivamente, hoy por hoy, de temas administrativos
y detemas deinstalaciones; pero no de temas de derechos
fundamental es de los residentes, en cuanto a sus liberta-
des, en cuanto a su dignidad, en cuanto a su atencion. Y
también una falta total de control en cuanto a los temas
alimentarios y a los temas farmacéuticos, porque eso
tendria que ser hecho no por los Técnicos de la Gerencia
de Servicios Sociales, sino por los veterinarios que
forman la Inspeccién de Salud Publica de la Junta de
Cadtilla y Leon. Estos funcionarios son insuficientes
incluso para hacer esa inspeccién més fundamental que
estén llevando acabo de bares, derestaurantes, delugares
de venta publicos de alimentacién, etcétera, etcétera, y
no se dedican, en absoluto, al control de las residencias.

Por otra parte, hay una fata total de coordinacion
entre la Inspeccién de Trabao, que inspecciona las
irregularidades laboral es, pero que estan incidiendo tam-
bién en los residentes, como es todo € descontrol que
hay de personal, tanto de deficiente... deficiencias de
personal como de cualificacién de personal; luego, la
sanitaria—de salud publica-, que no existe en las residen-
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cias, y después van los Técnicos de la Gerencia mas bien
a controlar estos aspectos administrativos.

Por lo cual, a nuestro juicio, esta totalmente descon-
trolado € tema de la inspeccion y del control de las
residencias, tanto de los mayores como de los discapaci-
tados, como de los enfermos mentales.

Y, asi, cuando no es una cosa €s otra...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, le ruego que vaya terminando.

LA SENORA PUENTE CANOSA: (Si, termino.)
...cuando no es una cosa es otra, pues se da la situacién
de la apropiacion indebida de bienes, como en "El
Nazareno", que no hace nada aqui, en Valladolid, que se
han apropiado de los bienes, de las cartillas de los
residentes; como decimos, €l de Belefia-le pongo gem-
plos concretos, para que me diga que son... N0 son
imaginaciones, son hechos reales—: extravio de residen-
tes, intoxicaciones masivas, expulsién deresidentes, falta
de higiene, falta de agua caiente, de calefaccion, de
teléfono, despidos improcedentes, trato vejatorio, falta
depersonal... Y, bueno, pues esto son lasirregularidades
frecuentes y reiteradas.

Por lo tanto, nosotros pedimos -y o repito— que se
refuerce e intensifique no sélo en personal inspector y no
solo por los Técnicos de la Gerencia, sino también por
la Salud Publica— nspectores de Salud Piblica-, y que se
coordinen estas inspecciones, y que, alavez, también se
aumente lafrecuencia. Porque incluso los sitios visitados
por los Técnicos de la Gerencia es una vez a afio; €l
méximo de inspeccidn que estan recibiendo los centros,
los pocos centros que son... una vez a afio. Fijese, en
trescientos sesenta y cinco dias del afio lo que puede
suceder para que los Inspectores de la Gerencia o los
de Salud Pudblica- visiten unasolavez a afio las residen-
cias, las pocas que visitan. Por lo tanto, es como si no
pasara hada.

Pedimos aumento de personal inspector...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, le ruego que vaya terminando.

LA SENORA PUENTE CANOSA: (Termino.)
...aumento de personal inspector, aumento de lafrecuen-
ciay coordinacién de las distintas inspecciones. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Para consumir un turno
de réplica, tiene la paabra dofia Maria Dolores
Ruiz-Aydcar, por un tiempo maximo de cinco minutos.

LA SENORA RUIZ-AYUCAR ZURDO: Muchas
gracias, sefior Presidente. Sefioria, presenta usted un
panorama totalmente dramético y, verdaderamente, que

s No conociéramos que no es asi, seria, pues, para
echarse las manos ala cabeza: descontrol e irregularida-
des.

Le aseguro que llevo yo una residencia de este tipo
que usted habla, en Avila, y ni descontrol ni irregulari-
dades. Estamos constantemente en contacto con los Téc-
nicosdelaGerencia, eincluso con losde Sanidad. Porque
usted sabe que la inspecciéon de estas residencias, no
solamente va por 1os Servicios Sociales, sino también por
€l érea de Sanidad.

La Seccion IV del Titulo IV de la Ley 18 de mil
novecientos ochenta y ocho establece las competencias
sancionadoras de las Administraciones Plblicas en la
Comunidad Auténoma, en materiade Servicios Sociales.

LaLey 2 de mil novecientos noventay cinco, de seis
de abril, por la que se crea la Gerencia de Servicios
Saciales, atribuye las competencias de caracter sanciona-
dor a Gerente de Servicios Sociaes; competencia cuyo
gercicio estd desconcentrado en las Gerencias Territo-
riales, en el ambito de las respectivas provincias, preci-
samente para que sean Més... para agilizar mas las
tramitaciones.

El Reglamento General de la Gerencia de Servicios
Sociales establece que "correspondera a este organismo
lainspeccion y control de centros propios adscritos'.

La Orden de Desarrollo de la Estructura Organica de
los Servicios Centrades de la Gerencia regula, en su
Articulo 7, las funciones de la Unidad de Inspeccion;
funciones que a partir de ahora desarrollard con mejor
dotacion de recursos €l nuevo Servicio de Inspeccion. A
este Servicio corresponderan, en efecto, entre otras, las
funciones siguientes: el control e inspeccion de los cen-
tros propios, asi como de las entidades, centros 'y servi-
cios publicos o privados de caracter social; lavigilancia
y control del cumplimiento de las condiciones estableci-
das en materia de conciertos de plazas, concesiones de
ayudas y e cumplimiento de la normativa vigente en
materiade Accion Sacial y Servicios Sociales-lamateria,
que es fundamental, por otra parte, y con caracter
general, del Decreto 189 de mil novecientos noventa y
cuatro, de veinticinco de agosto, por € que se aprueba
el Reglamento regulador del procedimiento sancionador
de las Administraciones de la Comunidad de Cadtilla 'y
Leon-.

Y este Decreto supone la existencia de un marco
general Unico, aplicable a todos los ilicitos administrati-
VoS, sin perjuicio de las normas especificas dictadas en
otras materias, tales como la de los Servicios Sociales.

Tiene usted que tener en cuenta, ademas, que para
garantizar laseguridad delas personas mayoresqueviven
en estos centros, € hecho de que exista la posibilidad de
adoptar medidas cautelares, conforme al Articulo 8 del
citado Decreto. Estas medidas, que podran consistir,
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entre otras, en la suspension temporal de actividades, la
prestacion de fianzas o la retirada de los productos.

En relacion con los anteriores aspectos, y mas con-
cretamente... se hace referencia en la proposicion de
dicho Decreto, queregulael Articulo 7, alasinfracciones
por vulneracion de los derechos de los usuarios, con
especial atencion a las Situaciones que menoscaban su
dignidad o pongan en peligro su seguridad, y tipifican-
dose, entre otras: mantener en estado deficiente el fun-
cionamiento del centro o servicio, o los locales o mobi-
liario del mismo; incumplir las obligacionesy atenciones
exigibles de higiene, salud y seguridad.

Por otro lado, incidiendo en la posibilidad de las
medidas cautelares previstas generalmente... genérica-
mente en el Decreto 189 del noventay cuatro, con mayor
garantia de las condiciones de salud e higiene de los
centros, el Articulo 23 de este Decreto, especifico de
Servicios Sociaes hace referente... referencia a que "él
organo administrativo competente adoptara las medidas
gue considere oportunas, incluso € cierre cautelar en
aquellos centros en que exista riesgo inminente para la
salud, seguridad e higiene de los usuarios, hasta que se
subsanen los defectos 0 se cumplan los requisitos exigi-
dos. Estas medidas no tendran caracter de sancién, pero
laresolucion definitiva del expediente ratificara o degjara
sin efecto las medidas cautelares que en su caso se
hubieran adoptado".

Conforme a esta normativa, por tanto, la Inspeccion
de la Gerencia de Servicios Sociaes cuenta con los
instrumentos necesarios para actuar inmediatamente en
caso de vulneracion de las condiciones de seguridad e
higiene de los centros residencial es para personas mayo-
res.

En cuanto a inspeccion de Sanidad, conoce usted
perfectamente que va dirigida ala higiene de los alimen-
tos...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Ruiz-Ay(car, le ruego vaya concluyendo.

LA SENORA RUIZ-AYUCAR ZURDO: Bien. So-
lamente, paraterminar, decirle que, sabiendo como usted
sabe la tramitacion que lleva un tema de estos, en este
ultimo afio noventay nueve se han cerrado siete residen-
cias. Pero, claro, hay quetener en cuentaquelostramites
son largosy que hay algunasresidencias cuyatramitacion
ha empezado en €l... en el noventay ocho.

Se han cerrado en € afio... entre el noventay ochoy
noventay nueve: Oterino, en Ponferrada; Navahondilla,
en Avila; Sobarriba de Esla, en Ledn; La Rueda, de
Valdevimbre; Santa Florita, en Salamanca; Bocigas, en
Valladolid; y Valladolid | y Valladolid Il, que son
viviendas tuteladas -as dos estaban juntas-, con un total
de veinticuatro camas.

Con todo esto, Sefioria, creo que si ustedes votaran
nuestra Enmienda... Que dice que intensifiquemos; si
nosotros comprendemos que hay que seguir toda esta
tramitacion y que hay queintensificar lainspeccion, creo
gue seria unaimportante aportacion a su Proposicién No
de Ley € que ustedes votaran a favor la Enmienda que
propone el Partido Popular. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Ruiz-Ayucar. Para consumir un
turno de duplica, tiene la palabra la sefiora Puente, con
un tiempo maximo de cinco minutos.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Procuradora, no me ha afadido... me
sorprende que traiga usted por escrito la respuesta que
me va a dar. Yo pienso que, segin le han hecho la
iniciacion, le debieron de hacer también la réplica
Entonces, eso me sorprende ya terriblemente.

Pero, en esto, cuando usted se ha referido a que yo
describo una situacion alarmante, catastrofista—vamos a
decir-y queno eslareal, pues mire, usted no comparte...
no esta en laténica del Consgero de Sanidad y Bienestar
Sacial, que € dia uno de abril, uno de abril del dos mil
—fijese, se puede decir antes de ayer—, en una visita a
Burgos hizo unas declaraciones publicas en donde dice:
"un Decreto regulara las pautas del control de las resi-
dencias de ancianos, porque no esta debidamente regula-
do". "Regulara...", es decir, todo lo que hay... o, si
quiere, se lo ensefio-, todo lo que hay no sirve, es
insuficiente, hay que actualizarlo y hay que... hay que...
0 sea, es @ mismo el que reconoce que no estan debida-
mente controladas |as residencias.

Y luego, por otro lado, cuando usted me informa—-de
lo cual yo ya estoy informada, porque, como Procurado-
ra, es mi deber- de las residencias sancionadas en mil
novecientos noventa y nueve, no me lee la coletilla de
despuésdelas... Mirelo que medicen: "resulta oportuno
sefidlar que, dado que alguno de estos centros residencia-
les ha cambiado de titularidad o, en todo caso, puede
cambiar en € futuro, la publicacion de las sanciones en
el Boletin Oficial delas Cortes de Castillay Ledn podria
causar perjuicios injustificados a nuevo titular". Y por
eso me las dan como en secreto y no las pasan... no las
publican en €... la Junta no las publica en € Boletin
Oficial delas Cortesde Cadtillay Ledn. Imaginese usted
lo que significa esta coletilla. Bueno.

Con lo cual, quiere decir que las residencias en este
momento sdlo estan controladas en la via administrativa
y en lavia estructural -vamos a decir—: un articulado (7
y 11) del Decreto del noventay uno; pero en absoluto en
lo referente alos derechos fundamentales de los... de los
residentes y a sus condiciones alimentarias, de salud, y
todo lo que concierne a su persona.

También decirle queesobligacionlegal delospoderes
publicos —en este caso, de la Junta de Cadtillay Ledn-
gue garanticen la seguridad y las condiciones sanitarias
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y, en general, todas las condiciones de las residencias a
los residentes.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, le voy a...

LA SENORA PUENTE CANOSA: (Si, termino.) Y
decirle que, precisamente, la Junta de Castillay Leon se
entera de estas irregularidades cometidas, ya descritas,
siempre por |os medios de comunicacion, por las denun-
cias de los Grupos Parlamentarios... Mire, le puedo
poner el Ultimo gemplo, la de "El Corrillo", de Bena-
vente, que se enterd por un periodista la Junta de que
habiamés gente de ladebida en esaresidenciay, ademas,
gue las llevaban a dormir afuera de la residencia porque
no tenian camas para ellos. Y se enterd por la denuncia
de un periodista. Y éste es € Ultimo caso.

Por lo tanto, esta... la Inspeccion de la Juntano sirve
absolutamente, hoy por hoy, para nada, y deja en estado
de indefension a las personas mayores.

Yo termino diciéndole que seria hasta ético, seria
hasta de derechos humanos que ustedes, que siempre
buscan €l voto... Y que es legitimo, que es legitimo que
busquen € voto en los residentes, pero que ya no es
legitimo que manipulen...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
ClIA): Ruego, sefiora Puente, que vaya concluyendo.

LA SENORA PUENTE CANOSA: ...el voto en las
residencias, en colaboracion con monjitasy demas fami-
lia, y que, después de que pasen las elecciones, ustedes
dejen en un total desamparo a los residentes de esos
centros residenciales.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. En turno de fijacion de
posiciones, por € Grupo Parlamentario Mixto, tiene la
palabra don Antonio Herreros.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. Bueno, la verdad es que a mi
me da la impresién de que nos movemos en esa teoria
defensiva, que hace que en ninglin caso se pueda admitir
ningun tipo de iniciativa que sea planteada desde la
Opoasicion.

Y, por otra parte, yo creo que es absolutamente
realista el reconocer, tal como incluso lo ha hecho Su
Sefioria, Portavoz del Grupo Parlamentario Popular, que
durante un afio se han cerrado siete residencias. Por algo
sera. Lo cua es un reconocimiento objetivo de que hay
problemas y de que, I6gicamente, no todo se consuma
cerrando residencias, sino que hay otras... muchos epi-
sodios que, posiblemente, no alcanzan el grado de gra-
vedad o de escandalo parallegar a promover expedientes
de resolucién para cancelar residencias, sino otro tipo de
aternativas.

Y, entonces, o que si es evidente es que en la mayor
parte de | as ocasiones también es verdad que nos estamos
moviendo o0 se estd moviendo la Administracion de la
Comunidad Auténomade Castillay Ledn enlaviade esa
buena voluntad y a golpe de acontecimiento; es decir:
suceso, evento, acontecimiento, problema, escandalo;
entonces, se vay se actla.

Bueno, pues yo creo que no debe de mantenerse esa
teoria defensiva, puesto que se hace € planteamiento por
parte de la Ponencia con un reconocimiento de que ya se
estan haciendo cosas; cuando se dice "refuerce’, quiere
decirse que se reconoce que se estan haciendo cosas. Es
re-forzar. O es intensificar una accidn que se reconoce
gue se viene haciendo, con las dificultades que haya
Incluso después dice: "se controle de un modo especia”.
Quiere decir que hay control, sino también se requiere
un control especial.

Pero es significativo que en su Enmienda dicen "con-
tinuar". Luego estamos en la misma.. en la misma
ténica: unos... unos reconociendo que si hay problemas
y otros reconociendo que no, y ademas incluso se utiliza
la misma palabra: "continuar intensificando”. Luego se
esta reconociendo que hay necesidades, que hay proble-
mas y que hay que hacerlo de una manera sistemética.
Incluso se produce un fendmeno: yo creo que es que es
no querer en ninguin caso admitir lamasminima... el mas
minimo andlisis critico. Se dice: "La inspeccion de los
centros residenciales para personas mayores y en parti-
cular...". Hay un general y hay un particular. Luego,
entonces, estan reconociendo que esas cosas existen, que
esos problemas existen. Lo Ilamaran "intensificar", lo
[lamarén como ustedes quieran; pero, en definitiva, lo
quesi es absolutamente claro esquelasituacion no admite
€l seguir con paliativos de esta naturaleza. Deberiamos,
a nuestro juicio, de llevar a una garantia préacticamente
absoluta, puesto que en los tiempos actuales hay medios
técnicos, sOlo se necesitan recursos econémicos que se
pongan a disposicién de esos medios técnicos, para poder
hacer unos controles practicamente exhaustivos, que no
se muevan, a la postre, ningun tipo de historia que no
esté | o suficientemente control ada para of recer esa garan-
tia.

Por tanto, me dalaimpresion que esateoriadefensiva
ante "nos atacan" no debe de ser laformulacion constan-
te. Y, por tanto, si vamos a apoyar lo que creemos que
€S un reconocimiento, aungue ustedes lo reconocen, pero
no lo admitiran. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Herrero. Para cerrar € debate y
fijar el texto definitivo de la Resolucién, tiene la palabra
la sefiora Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Agradecer €l apoyo a nuestra iniciativa. Y
dgjar ya las cosas tal como estén, porque creo que yalo
hemos explicado todo.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Concluido el debate,
procedemos a someter a votacion la Proposicion No de
Ley en los términos definitivamente fijados por los
sefiores Procuradores Proponentes. ¢V otosafavor? ¢Vo-
tos en contra? ¢Abstenciones?

Votos emitidos: dieciséis. Votos afavor: seis. Votos
en contra: diez. Abstenciones. cero. En consecuencia...
diecisiete, perdon. O sea, votos emitidos: diecisiete.
Votosafavor: siete. Votosen contra: diez. Abstenciones:
cero. En consecuencia, queda rechazada la Proposicion
No de Ley debatida.

Segundo punto del Orden del Dia. Tienelapalabrala
sefiora Secretaria para dar lectura al segundo punto del
Orden del Dia, que corresponde a ndmero quinto de la
orden de la convocatoria.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): " Proposicion No de Ley 94, presentada por
los Procuradores dofia Maria Luisa Puente Canosa,
dofia Begofia Nufiez Diez, don José Maria Her nandez
Hernandez, dofia Teresa Rodrigo Rojo, dofia Elena
Pérez Martinez y dofia Isabel Fernandez Marassa,
relativa a adaptacion de la atencion ordinaria en los
centros de salud a los horarios de la vida laboral y
social, publicada en €l Boletin Oficial delas Cortesde
diecisiete de noviembre del noventa y nueve".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Parala defensa... para
la presentacion de la Proposicién No de Ley, tiene la
palabra, en representacion del Grupo Parlamentario Pro-
ponente, dofia Isabel Fernandez Marassa, por un tiempo
maximo de diez minutos.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. Considerando que la atencion primaria
constituye la auténtica puerta de entrada de la poblacion
al sistemasanitario, y que esenlos centrosde salud donde
desarrollan sus funciones los profesionales del equipo,
para hacer mas accesibles los servicios sanitarios a los
ciudadanos, pensamos que los mismos deben adaptarse
al méaximo a los horarios de la vida labora y social de
aquellos que los necesitan, facilitandoles € uso de los
mismos, asi como rentabilizando racional y socialmente
SUS recursos.

El objeto de esta Proposicién No de Ley, que esta
redactada con unos términos... en un término general, es
acercar fundamentalmente los servicios de asistencia a
los ciudadanos de Castilla y Ledn, que durante estos
Ultimos afios la vida laboral ha evolucionado de una
manera... sobre todo en las grandes poblaciones, en las
zonas urbanas y periurbanas, con laincorporacion de la
mujer al mundo laboral.

Creemos que es necesaria una adaptacién alarealidad
socia detodos... que todos tenemos hoy, y que entonces
€l horario que hoy esta fijado para la prestacion de la
atencion sanitaria por la Junta de Castillay Ledn debe de

ser modificado para asi prestar mejor atencion a los
ciudadanos. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias. Se ha presentado a esta Proposi-
cion No de Ley una Enmienda por e Grupo Parlamen-
tario Popular con el nimero 2219 de registro de entrada.
En representaci6n del Grupo Parlamentario Enmendante,
tiene la palabra e sefior Procurador don Pedro Luis
Antona, por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Yo creo que es € registro de entrada 2221,
si no... si no me he equivocado. Gracias.

Estamos de acuerdo en €l espiritu de la Propuesta de
Resolucién, si bien no de acuerdo en el texto exactamen-
te. La situacion, efectivamente, social y laboral en nues-
tra Comunidad ha cambiado y es necesario que la legis-
lacién, la normativa que hay sobre los horarios de los
centros de salud se adecue a esta nueva forma de vida
social.

Por eso hemos presentado esta Enmienda de Sustitu-
cién, que € texto es e siguiente:

"Las Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta de
Castillay Ledn a modificar la normativa reguladora del
horario correspondiente a lajornadalaboral ordinariade
los Equipos de Atencion Primaria, en e sentido de que
puedan ser autorizados mediante resolucion del Director
Gerente de la Gerencia Regiona de la Salud otros
horarios de jornada ordinaria, tanto en centros de salud
urbanos como en semiurbanos o ruraes, en los que la
necesidad quede claramente constatada con la participa-
cién de los profesionales de los Equipos de Atencion
Primariay de los respectivos Consgjos de Salud”.

Llamo la atencidn de que € texto que esta presentado
en el registro, hemos quitado detrés de "con la participa-
cion y e consenso”, hemos eliminado "y el consenso”.
Es decir, quedaria "con la participacién de los profesio-
nales de los Equipos de Atencién Primaria y de los
respectivos Consgjos de Salud”. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Antona. Para.consumir un turno en
contra de la Enmienda, tiene la palabra la...

(Murmullos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Es que esto... La sefiora dofia Fernandez Marassa
tiene la palabra, vamos.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. Esta vez voy a aceptar la Enmienda,
porque me parece que matiza y mejora € texto que
nosotros habiamos presentado.

Y, bueno, sin que sirva de precedente, creo que
siempre hay... en esta Comision hay cantidad de enmien-
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das —casi siempre, por no decir que siempre- de sustitu-
cién, generalmente no son aceptadas, pero hoy creemos
gue debe de serlo. Y asi o vamos a hacer.

Yo quisiera hacer una serie de matizaciones a esta
Proposicion No de Ley.

Nuestra Comunidad Auténoma en los Ultimos afios
ha... ha sufrido unos cambios demograficosimportantes:
tenemos una baja densidad de poblacion, una poblacion
envejecida, con un crecimiento vegetativo negétivo.
Todo eso hace que... una poblacién dispersa geogréfica-
mente y un ndmero de municipios enorme. Es decir,
tenemos maés de dos mil habitantes de los que el noventa
y cinco... més del 95% tienen menos de dos mil habitan-
tes.

¢Quéhaocurrido durante todos estos afios? Ha habido
una fuerte emigracion hacia las zonas urbanas y periur-
banas. Es decir, no sdlo las capitales de provincia han
aumentado su nimero de habitantes de una manera en
algunos casos espectacular, no todas, pero si aquellas en
las que hay mayor crecimiento o un mayor desarrollo
industrial, como puedan ser Ledn, Zamo... Lebdn, Sala-
mancay Valladolid. Y eso hahecho que no sdlo lacapital
delaprovincia, sino que determinadas zonas periurbanas
y alrededores de estas capital es hayan crecido en nimero
de habitantes. Y lo que en un principio en el afio ochenta
y seis, cuando sale el Decreto de... que estructura las
zonas bésicas de salud de Cadtilla y Ledn, son nicleos
rurales, hoy realmente son nucleos urbanos, que tienen
todos los servicios menos —quiza- €l sanitario, que no se
ha adaptado a esa realidad.

Creo que ésa... es € objeto que todos aqui hoy
perseguimos, fundamentalmente el dar un mejor servicio
a los ciudadanos; a esos ciudadanos que hoy viven y
gue... en lo que se conoce como ciudades dormitorio, y
gue, ademas, tenemos todos la obligacion no solo de que
lamujer ocupe puestos de gran relevancia-como Ultima-
mente ocurre, afortunadamente-, sino que debemos de
facilitarla también e mayor... las mayores facilidades
para que se incorpore a mundo laboral.

No se nos puede olvidar que en estos momentos la
tasa de paro masculino tiene, por giemplo, un diferencial
de tres puntos con respecto a Europa -a tasa de paro
masculina-, pero que latasa de paro femenina superalos
doce puntos con respecto alas tasas que hay en Europa.

S esta Legidatura -como ha dicho € Presidente
Aznar- puede ser la Legidatura del pleno empleo, cree-
MOS que Nosotros, representantes del sentir de los ciuda-
danos, debemos de facilitarles esa... que este diferencial
para las mujeres se acorte de una manera dréstica,
porque, s no, también seria una manera de engafiar las
estadisticasy que el problemadel paro femenino siguiera
subyaciendo sobre todo esto.

No sblo es... para nosotros es uno de los problemas
fundamentales, pero, claro, e problema fundamental
sigue siendo el derecho alaatenciony asistenciasanitaria
gue tiene cualquier ciudadano, viva donde viva, de la
Comunidad Auténoma.

Por lo tanto, nosotros creemos que... acepto su
Enmienda porque mejora... matiza nuestro texto. Y, en
aras a ese CoNseNnso, pues esperemos que esto se repita a
lo largo de otras Proposiciones No de Ley. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Isabel. ¢Quiere consumir un turno?
Por lo tanto, entonces, por asentimiento... ¢se puede
aprobar por asentimiento? Se aprueba por asentimiento.

Sefiora Secretaria, tiene la palabra, para e tercer
Orden del Dia

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZz
DIEZ): " Proposicion No de Ley 92, presentada por
los Procuradores, dofia Maria Luisa Puente Canosa,
dofia Begofia Nufiez Diez, don Jesis Manuel Hernan-
dez Hernandez, dofia Maria Teresa Rodrigo Rojo,
dofia Elena Pérez Martinez y dofia | sabel Fernandez
Marassa, relativa a aprobacion de Reglamento de
Normas de Funcionamiento de los Hospitales de Cas-
tilla y Leon, publicada en € Boletin Oficial de las
Cortes de diecisiete de noviembre del noventa y nue-
ve'.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria, paralapresentacion de
la Proposicion No de Ley, tiene la palabra, en represen-
tacién del Grupo Parlamentario Proponente, don José
Manuel Hernandez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Gra-
cias, sefior Presidente. Buenos dias. Considero que es
importante que la Junta de Cadtilla 'y Ledn cumpla y
respete las leyes que esta Camara aprueba y que €ella
misma propone. Y, en este sentido, la Ley 1/93, de seis
de abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla
y Leon, fijalas competencias de los hospitales dentro del
area de salud y no las limita a la atencion especializada
puramente dicha, sino que también le atribuye competen-
cias o funciones de promocion de lasalud, de prevencion
de la enfermedad, de investigacién y docencia y de
rehabilitacion y coordinacién con la atencidn primaria.

Todo esto hace que la propia Ley de Ordenacién del
Sistema Sanitario de Castillay Ledn confieraunatremen-
daimportancia alafigura del hospital del area de salud.
Y, en este sentido, en e Articulo 22, apartado séptimo,
de la propia Ley se prevé que "reglamentariamente se
establecerén las normas de funcionamiento de los hospi-
tales, € reglamento genera de funcionamiento de los
centros hospital arios deberaprever laparticipacion delos
profesionales en la gestion del centro".
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Es decir, que esta L ey, aprobada en €l afio noventay
tres, contempla la obligacion por parte de la Junta de
Cadtillay Ledn de promulgar €l reglamento que contem-
ple la participacion de los profesionales en la gestion de
estos hospitalesy el funcionamiento que ellos han detener
como érgano fundamental de la atencion tanto especiali-
zada como primaria dentro del area de salud.

En este sentido es en el que se planteala Proposicion
No de Ley que nuestro Grupo ha presentado. Esta
Proposicion No de Ley dice textualmente que: "Antes de
tres meses, contados desde €l debate de esta Proposicidn,
se apruebe e Reglamento con las normas de funciona-
miento de los hospitales de Cadtillay Ledn".

Estimamos que es razonable la presentacién, puesto
gue, como digo, estamos en el afio dos mil, y, desde €
afio noventa y tres esta aprobada la Ley de Ordenacion
del Sistema Sanitario que contemplala necesidad de que
se promulgue este Reglamento. Muchas gracias, sefior
Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, don José Manuel. Se ha presen-
tado a esta Proposicién No de Ley una Enmienda por €
Grupo Parlamentario Popular, con € nimero 2220 de
registro de entrada. En representacion del Grupo Parla-
mentario Enmendante, tiene la palabra el sefior Procura-
dor, sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. En primer lugar, decirle quela
Junta de Castillay Ledn cumplelas|eyes, como no podia
ser de otra forma; otro problema es que el desarrollo de
esasleyes, e tiempo para el desarrollo de esasleyesy de
esos reglamentos no pueda estar tasado y seamas 0 menos
largo.

Bien, decirle, en primer lugar, que estamos total men-
te de acuerdo en que se redlicen, en que se apruebe ese
Reglamento de Funcionamiento de los Hospitales de
Cadtillay de Leon.

L os Antecedentes que usted ha citado son copialiteral
del Articulo 22.1, 2y 7, estamos totalmente de acuerdo,
como no podria ser de otra forma, porque fue una Ley
por consenso, fue una Ley, la Ley de Ordenacién del
Sistema Sanitario, que se realizo ala por aquel... en €
afio noventay tres, el seisde abril, y, por tanto, tenemos
gue estar totalmente de acuerdo.

El Grupo Popular presenta una Enmienda, como
usted ha podido ver, cuyo texto o Propuesta de Resolu-
cién es similar ala que ustedes plantean, pero poniendo
un plazo de seis meses. Queremos esa colaboracién pero
tenemos que decirle que no vaadar tiempo en tres meses.
Por lo tanto, son seismeseslo quepedimos. Y, enlugar...
y que dicho Reglamento seade aplicacion alos hospitales,
aungue repetimos e mismo texto que ustedes han puesto,

pero queremos matizar y dejar claro que este Reglamento
se refiere a los hospitales que estén en la... que estén
adscritos a Sistema de Salud de Castillay Leodn.

Por tanto, introducimos €l problema del plazo, creo
gue es razonable, creo que en € plazo de tres meses va
aser muy dificil, y esostres meses van a ser insuficientes
para elaborar una normay, por eso, les pedimos que ese
plazo se amplie a seis meses.

Y, en segundo lugar, € alcance de este Reglamento.
Creemos que dicho Reglamento no va a poder afectar,
en el momento actual, aloshospitalesdel Insalud. Porque
estos hospitales, primero, no estan transferidos; en se-
gundo lugar, estos hospitales se rigen por un Reglamento
aprobado mediante e Real Decreto 521 del ochenta y
siete, de quince de abril, en donde ya se habla perfecta-
mente de cudles... cudles son e funcionamiento, la
normativa, etcétera, de estos hospitales (yo creo que,
ademas, mucho mas complgjo).

Por tanto, insisto, de acuerdo en que esa elaboracion
con esa normativa; de acuerdo en que los centros hospi-
talarios sean gestionados mediante |os érganos de gobier-
no y que participe en ellos €l personal; y decirles que,
por tanto, que este Reglamento afectaria a los doce
hospitales que en este momento tiene la Comunidad, y
gue, como usted sabe, los podemos clasificar en tres
grandes grupos:

Hospitales que son gestionados directamente por la
Gerencia Regional de Salud, como es. € Monte San
Isidro de Ledn, € Martinez Anido de Salamanca, €
Comarcal de Benavente, el Hospital Provincial de Soria,
el Hospital Provincia de Avilay e Hospital Santa |sabel
de Ledn. Este Gltimo, aunque esta en colaboracion, lo
gestiona la Junta.

En segundo lugar, en segundo gran grupo serian
aquellos hospitales que estan gestionados mediante la
formula del consorcio; que, como usted sabe, € consor-
cio esta dotado de una personalidad juridica propia, con
Organos de administracion y gestion propios en los que
hay una representacién de las Diputaciones Provinciales,
por una parte, y de la Junta de Castilla... de la Gerencia
Regiona de la Salud, es decir, de la Consgjeria de
Sanidad y Bienestar Social. Hay cuatro hospitales en este
Grupo: € Consorcio Hospitalario de Burgos—en €l cual,
como usted sabe, esta el Hospital Divino Vallés y €
Hospital Fuente Bermeja-, €l Doctor Villacian de Valla-
dolid y e Consorcio Hospitalario de Salamanca

El tercer grupo de Hospitales serian aquellos hospi-
tales que estan gestionados mediante convenios de cola-
boracion y que en brevisimo plazo de tiempo entraran ya
aformar parte de nuestrared, aunque ya estan vinculados
por esos convenios. El Hospital Provincial de San Telmo
de Palenciay el Hospital Provincial Rodriguez Chamorro
de Zamora. En total, dos hospitales.
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Por tanto, creemos que estos doce hospitales si que
ya estdn muy integrados, en algunos casos totalmente
gestionados por 1a Gerencia, deben de tener un reglamen-
to, y para estos hospitales vamos a elaborar, esta ya en
vias muy avanzadas, pero usted tiene que tener en cuenta
gue es necesario contar con la colaboracién, escuchar a
muchos colectivos, escuchar a muchas personas, no
puede ser una norma gue Sea una imposicion por parte
de la Administracion, sino que lo que queremos es que
de verdad exista esa participacion con esos colectivos de
esos hospitales.

En cuanto a Reglamento, no voy a avanzar nada,
porque ya digo que es una cosa que esta bastante hecha;
pero, evidentemente, sera necesario tener en cuenta la
estructura, las dimensiones y las caracteristicas de nues-
tros hospitales. Porque nada tienen que ver, en muchos
casos, aungue son algunos importantes, como puede
ocurrir como € Divino Valés de Burgos, con cas
trescientas, 0 casi cuatrocientas camasy otros hospitales,
pero no tiene nada que ver con los hospitales del Insalud.

Por €ello, nosotros creemos que, teniendo en cuenta
esa normativa, la normativa que desarrolla ese Red
Decreto 521, de quince de abril, donde hay una estruc-
turacion en cuatro grandes areas, probablemente en
nuestros hospitales -habra que estudiarlo y habra que
plantearl o~ sea necesario mantener, por un lado, érganos
unipersonales de gestién, que tiene que ser la direccion
médica, la direccion de enfermeria, la direccion de
gestion y los érganos colegiados donde cabe todo tipo,
todo tipo de comisiones y de juntas para poner a dia,
para poner a dia esa participacion de los colectivos que
existen en esos hospitales.

Por tanto, habra que hacer comision de direccion,
comisiones... se contemplard la comision de participa-
cion hospitalaria, la de garantia de calidad, la junta
técnico-asistencial, etcétera, etcétera, pero nunca llegar
a esa estructura tan compleja que tienen los hospitales
grandes y que me figuro que, en este momento, pues
seria... seriamatar... en fin, matar cosas muy fuertes en
algo que, verdaderamente, no tiene tal.

Por lo tanto, resumiendo, y termino: acuerdo total
con la elaboracion de ese Reglamento solicitado en su
PNL; creo que es importante que, ademéas haya una
participacion, como le he dicho; y, con esas dos modifi-
caciones que yo le he apuntado, en cuanto a plazo y en
cuanto al ambito deaplicacion delaley. Muchasgracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Paraconsumir unturno
a favor o en contra de la Enmienda, tiene la palabra €
sefior Procurador don José Manuel Hernandez, por un
tiempo méaximo de diez minutos.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Gra-
cias, sefior Presidente. Me aegra que los debates en esta

Camara, pues vayan teniendo un tono constructivo y no
siempre de enfrentamiento entre las fuerzas politicas, y
gue sean eso, debates, no sean peleas. De todas formas,
en losdebates, pues hay quedecir todo, y unadelas cosas
gue hay que decirle a Grupo Popular es que han pasado
siete afios desde que se aprobd la Ley; es decir, que la
Junta de Casdtilla y Ledn, pues yo pienso que deberia
haber tenido més agilidad a la hora de plantear que tiene
una serie de hospitales que son responsabilidad directa,
y que tiene otra cosa, que se Ilama una responsabilidad
en la coordinacién hospitalaria del resto de los centros,
aungue estén adscritos en este momento al Insalud.

En cualquier caso, parece que los tres meses que
proponemos, si bien hay que tener en cuenta que esta
Proposicion No de L ey fue publicadaen €l Boletin Oficial
de las Cortes de Castillay Leodn € tres de noviembre del
afio noventa y nueve, es decir, que tanto e Grupo
Popular, como la Junta de Castillay Leon tiene conoci-
miento de esta iniciativa ya desde hace... los tres meses
maés de los tres que a su vez pediamos. Repito que, en
cualquier caso, el tema de los tres meses después de que
hayan pasado siete afios, no nos parece un temasustancial
como paraempezar aplantear enfrentamientos, sino creo
gue todo lo contrario, hay que intentar acercar las postu-
ras. Por eso, bien, estamos dispuestos a aceptar 10 que
en laEnmienda de Sustitucion propone el Partido Popular
de que sean seisy no treslos meses en que la Junta tenga
la responsabilidad de promulgar e Reglamento de los
Hospitales.

Yo si que quiero decir que este tiempo que ha pasado
desde la Ley, de la aprobacién de la Ley de Ordenacion
del Sistema Sanitario hasta ahora, y el que tengamos que
estar ahora hablando de una prorroga de tres meses méas
a los tres que planteabamos, nos sigue dando, le sigue
dando a este Procurador, pues una sensacion de impro-
visacion en el trabajo de la Junta de Castillay Ledn, de
la Consgjeria de Bienestar Social enlo que serefiereala
materia de especializada en cuanto a salud publica.

Yo esto lo digo en & mejor de los tonos, y o digo
porgue, como he dicho otras veces en el Pleno y en esta
Comision, considero que en temas de salud no se debe
jugar alaimprovisacién y no se debe esperar atener que
aportar, bueno, pues ya que estamos en la Comision de
Bienestar Social, terapéuticas, sino lo que hay que hacer
es profilaxis, y estamos a tiempo de hacer la profilaxis,
detrabgjar deformaque cuando lleguen lastransferencias
nos encontremos en una situacion adecuada en cuanto a
la gestion futura de los hospitales de nuestra Comunidad
Auténoma. Y siempre pongo €l ejemplo de la educacion,
que yo sé que por el Grupo Popular no se me aceptara,
pero yo sé que si se mira profundamente, desde € propio
Grupo Popular hay que asumir que ha habido improvi-
sacién en la asuncion de competencias de educaciony, s
no, que le pregunten, como ha dicho otras veces, a la
sefiora Consgjera, que, cuando estaba en la Comision de
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Transferencias y gobernaba en e PSOE en Madrid,
hablaba de 300.000 millones, y cuando ya estaba asu-
miendo las competencias, las asume por 168.000.

En cualquier caso, no es ese € tema, a lo que me
quiero referir es a que estamos en e momento de dar
pasos, que sean pasos concretosy pasos positivos que nos
eviten tener que llevarnos sorpresas desagradabl es cuan-
do tengamos las transferencias, espero que en la actua
Legidlatura.

En ese sentido, € Portavoz del Grupo Popular insiste
mucho en que estamos hablando de |os hospital es adscri-
tos, en este momento, a Sistema de Salud de la Comu-
nidad Auténoma. Yo pienso que, efectivamente, desde
un punto de vista de responsabilidad, no debemos, en esta
Camara, plantear alaJuntade Castillay L edn actuaciones
gue, probablemente, fueran imposibles, en este momen-
to, como esregular desde la Administracion Autonémica
lo que unos hospitales que pertenecen al Insalud tienen
gue hacer en e devenir de su actividad cotidiana. Pero
si que hay que tener en cuenta que es importante € que
la Junta de Cadtilla y Ledn, a la hora de regular €l
Reglamento de los hospitales que en este momento estéan
adscritos ya a sistema de salud, no olvide e concurso
del Insalud para que en € futuro este Reglamento que
ahora podamos aplicar alos hospitales que son ya-diga-
MOS- huestros, pueda servir como base para una elabo-
racion del reglamento paralos hospitales que en € futuro
se adscribiran al sistema de salud de Castillay Ledn.

En cuaquier caso, yo creo que no debe olvidar
tampoco la Junta de Castillay Ledn de que tiene unas
competencias concisas y claras, establecidas en €l Esta-
tuto, en la coordinacion hospitalaria, y que esto implica
ala propia Junta en esa necesidad de no circunscribirse
solamente a sus hospitales, sino que debe también, de
alguna forma, contemplar que los hospitales del Insalud
son una competencia, si bien indirecta, delapropiaJunta
de Castillay Ledn.

En resumen, estamos dispuestos a aceptar, con todas
estas consideraciones puramente politicas, dispuestos a
aceptar esa Enmienda del Grupo Popular, si bien €
propio Portavoz ha hablado alahora de defenderladelo
importante que fue la Ley que se aprob6 en abril del afio
noventa y tres, y de lo importante que fue el consenso
gue se establecio paraaprobar esaley. Y, en ese sentido,
yo creo que seriabueno... y yo nolo penséen e momento
gue se redacté esta Proposicion No de Ley, no lo
pensamos en nuestro Grupo, yo creo que tampoco o ha
pensado el Partido Popular, pero creo que en este mo-
mento de entendimiento y de consenso seria bueno que,
aceptando la Propuesta de Resolucién del Partido Popu-
lar, se incluyese al final un texto que dijera, es decir:
"LasCortesdeCadtillay Ledninstan alaJuntade Castilla
y Ledn aaprobar en € plazo de seis meses € Reglamento
General del Funcionamiento de los Hospitales Adscritos
a Sistema de Salud de Castillay Ledn". Este es € texto

que propone €l Partido Popular. Y yo afiadiria: "En
cumplimiento de lo previsto por la Ley de Ordenacion
del Sistema Sanitario de Castillay Ledn". Esto smple-
mente para reforzar un poco esa idea de que estamos en
esta Camara en la intencion de que las leyes que se
aprueban en ella, pues, realmente, tengan una consi sten-
cia a la hora de aplicar los reglamentos que hacen que
estas leyes tengan un sentido préctico.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Hernandez. Tiene la palabra, para
fijacion de posiciones, €l sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, Se-
fioria. En primer lugar, sefior Presidente, decirle al
Portavoz que estamos de acuerdo. No hay ninguin incon-
veniente en afadir ese addendum que se... citando a la
Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario.

Decirle que no vamos a entrar en e debate de los
problemas de... de los problemas de educacién; aqui
estamos en la Comision de Sanidad. Yo creo que su
juicio... su juicio, pues puede ser redlista 'y es posible
gue usted tenga razon. Nosotros opinamos todo lo con-
trario.

Y, sobre todo, agradecerle, agradecerle el tono,
porgue las formas yo creo que son muy importantes, y
creo que nuestra mision como Parlamentarios de las
Cortes de Castillay Ledn esintentar llegar a soluciones,
intentar Ilegar a acuerdos, porque eso es muy importante
para nuestros ciudadanos.

En cuanto a la Ley, decirle que si; es cierto que la
Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario se aprobd hace
siete afios, pero usted sabe que todavia, todaviano se han
incorporado algunos de los hospitales o se hos acaban de
incorporar hace muy poco tiempo.

Y también decirle que € que no tengamos un regla-
mento comin de normas de funcionamiento para los
hospitales no quiere decir que no existan en cada hospital
unas normas basadas en la Ley de Sanidad, que puede
ser mas 0 menos profundas, que pueden ser mas 0 menos
importantes, pero yo, por gemplo, 10 que yo conozco
del hospital... del Hospital Divino Vallesde Burgosy del
Consorcio Hospitalario, pues existen unos organos de
gestion y de participacion con una normativa y un
reglamento importante. Lo que ocurre... -quetiene usted
razén-, que lo que habra que hacer es unificar todo eso
y tener unas normas que sean COMUnEs.

Por tanto -termino-, estamos de acuerdo; creemos
que es fundamental que eso se lleve a efecto. El plazo yo
creo que esreal, es correcto. Y afiadimos ese addendum
gue usted ha planteado. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Concluido el debate,
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¢podemos aprobar por asentimiento? jAh! Para cerrar el
debate, tiene la palabra don José Manuel Hernandez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: No,
simplemente para decir que me aegro que haya quedado
establecido un texto transaccional a propuesto en nuestra
Resolucion y a la Enmienda de Sustituciéon que habia
sustentado el Partido Popular.

El texto transaccional seriael que antesme hereferido
—gue yo creo que vale la pena en esta Ultima intervencion
el volver a leerlo-, y es que "Las Cortes de Cadtilla 'y
Ledn instan ala Junta de Cadtillay Ledn a aprobar en €l
plazo de seis meses € Reglamento Genera de Funciona
miento de los Hospitales Adscritos al Sistema de Salud
de Castillay Ledn, en cumplimiento de lo previsto por
laLey de Ordenacion del Sistema Sanitario de Cadtillay
Leodn". Gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Hernandez. ¢Se puede votar, en-
tonces, por asentimiento? Queda aprobado por asenti-
miento.

Tiene la palabra la sefiora Secretaria para...

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZz
DIEZ): " Proposicion No de Ley 93, presentada por
los Procuradores dofia Maria Luisa Puente Canosa,
dofia Begofia Nufiez Diez, don José Manuel Hernan-
dez Hernandez, dofia Teresa Rodrigo Rojo, dofia
Elena Pérez Martinez y dofia Isabel Fernandez Ma-
rassa, relativa a aprobacion del Reglamento de Acre-
ditacion y Homologacién paralalnclusion de Centros
y Establecimientos en la Red Asistencial de Utilidad
Publica, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
de diecisiete de noviembre del noventay nueve".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Para la presentacion
de la Proposiciéon No de Ley, tiene la palabra, en
representacién de | os sefiores Procuradores Proponentes,
dofia Elena Pérez por un tiempo méximo de diez minutos.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, sefior Presi-
dente. Buenos dias. Yo laverdad que después de ver las
Enmiendas a todas las Proposiciones No de Ley anterio-
res, yo esperaba ver una enmienda también, y quisiéra-
mos un trabgjo constructivo. (Risas.) Mucho me temo
que, a no haber enmienda, y viendo la costumbre del
Partido Popular, pues me sorprenderia mucho que fuese
aprobada por asentimiento. Asi y todo, podemos seguir
haciendo un debate e intentar hacer un trabajo construc-
tivo a pesar de que no exista esa enmienda.

Es continuar un poco el debate que se harealizado en
la anterior Proposicion No de Ley. Porque en los Ante-
cedentes ya planteamos que los centros sanitarios y
sociosanitarios, especialmente |os hospitalesy centros de

especididades del Sistema de Salud de Castillay Leodn
—gue creemos que son todos-, asi como aquellos que en
virtud de convenios satisfagan regularmente las necesi-
dades de los usuarios del mismo, constituyen, como nos
plantealaLey de Ordenacion Sanitaria, lared asistencia
de utilidad publica.

La constitucion de estared tiene por objeto garantizar
la optimizacion del uso de los recursos existentes, tanto
humanos como materiales, publicos y privados, y su
finalidad fundamental es prestar atencion especiaizada
en base ala misma Ley.

"Reglamentariamente..." —dice lamisma Ley-"...se
estableceran los criterios de acreditacion, los requisitos,
condiciones y procedimientos para la inclusion de los
centrosy establecimientos en lared asistencial de utilidad
publica, asi como los diferentes niveles en que se clasi-
fiquen los mismos, atendiendo a su especiaizacién y d
tipo de prestaciones que deben cubrir".

Por |o expuesto, las Cortesinstan alaJuntade Castilla
y Ledn que se apruebe, dentro del plazo de tres meses
siguientes al debate de esta Proposicion No de Ley
-siguiendo lamismaténica que en nuestras Proposiciones
No de Ley anteriores-, € Reglamento de Acreditacion y
Homologacion para la Inclusion de los Centros y Esta-
blecimientos ala Red Asistencial de Utilidad Piblica, asi
como los niveles a los que se clasifiquen los mismos,
atendiendo a su especializacion y a tipo de prestaciones
que deben cubrir. Nada més, y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Elena. Para consumir un turno en
favor o en contra, tienelapalabrael Grupo Parlamentario
Popular, el sefior Monsalve.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Mire usted, Sefioria, ha dado
usted en €l clavo. No lavamos a aprobar esta Proposicion
No de Ley, pero... -que no, no la vamos a aprobar esta
Proposicién No de Ley-pero si decirla: habravisto usted
laintencion del Grupo Mayaritario, del Grupo Popular,
como ha sido hacer en las demés Proposiciones No de
Ley enmiendas porque queriamos llegar a un consenso.
Pero es que en esta Proposicion No de Ley -como lavoy
apasar aexplicar ahoramismo—no hahabido posibilidad.
Es més, yo creia que usted a lo mejor con una nueva
lectura de esta Proposicién No de Ley pensaba yo quela
iba aretirar ahora en la Comision.

De todas las formas, mire, en los Antecedentes de la
Proposicion No de Ley que usted presentaes copialiteral
dd Articulo 24 de la Ley de Ordenacion del Sistema
Sanitario, pero excepto lo que usted dice en esos Ante-
cedentes, que dice que es "unared asistencia de utilidad
publica’, cuando lo quelaL ey dice esunared de utilidad
de... en vez de utilidad, "de utilizacion puablica’.
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Yo creo... ustedes en |os Antecedentes de esa Propo-
sicion, por eso la digo que creo que no la ha leido, hay
cuatro veces donde menciona la frase esa y en tres
ocasiones menciona usted o dice lo que la acabo de
comentar.

Estared, Sefioria, va a permitir optimizar lo que son
€l uso de los recursos existentes en materia de lo que es
la atencion especializada, tanto desde una perspectiva de
sus caracteristicas, como pueden ser los recursos mate-
riadesy los recursos humanos, como desde la perspectiva
de su titularidad, como son también lo que es... €l tema
de los recursos publicos y privados.

Y o por eso pienso, Sefioria, que usted no haentendido
laLey en este punto. Y ése es uno de los motivos por las
cuales la vamos a rechazar.

Pero, en segundo lugar, creo que tampoco ha enten-
dido que nuestraley de Ordenacion del Sistema Sanitario
no tiene un caracter estatico, sino méas bien es dinamica
la Ley. El Sistema de Salud de Castilla y Ledn se
configura como un disefio de carécter evolutivo y que,
ademés, ha de desarrollarse progresivamente en € tiem-
po, y que, ademas, no estara plenamente constituido hasta
gue concurran dos cosas, y esas dos cosas lo dice en la
Disposicién Transitoria Primera de la Ley: una, que es
la incorporacién de los... que se culmine lo que es €
proceso de incorporacion de los centros de las Corpora-
ciones Locales; y, en segundo lugar, lo que se... se
produzcalaasuncion delos centros ddl Instituto Nacional
de Salud.

El primero —como todos sabemos- estd muy avanza
do, y e segundo, por la reforma de nuestro Estatuto de
Autonomia, nos hemos dotado de la base legal adecuada
para asumir las transferencias del Insalud.

También es cierto decirle -y creo que también estara
de acuerdo usted conmigo- que hemos sido nosotros la
primera Comunidad, de las diez Comunidades que tene-
mos € mismo techo competencial hasta ahora, de que
hemos solicitado formalmente lo que es € inicio del
traspaso de esas competencias. Sin embargo, ahora las
transferencias del Insalud no las tenemos y no podemos
actuar —-como Su Sefioria quiere- como si |as tuviéramos.

Y, entercer lugar, pienso, igualmente, que el Grupo
Parlamentario Socialista no solo no comprende la Ley
por lo que me ha demostrado hasta ahora, sino que,
ademés, no parece entender como eslaactual distribucion
de competencias en materia de... asistencial sanitariay
lo que significa la red de... asistencia de utilizacion
publica.

En cuanto lo que es la primera—es decir, |a adecuada
ala actual distribucion de competencias-, supongo que
sabra que es el Estado, precisamente € Estado, a través
del Insalud, el que gestiona la asistencia sanitaria. Y los

centros hospitalarios propios de nuestra Comunidad —es
decir, los centros nuestros- son los que presentan asis-
tencia por cuenta de la Seguridad Social, pero en base a
un concierto que hemos establecido con e Insalud. Por
lo tanto, nosotros, en estos momentos, Sefioria, no somos
los que concertamos; es el Insalud, precisamente, €l que
concierta con Nosotros.

Pero tampoco —como la he dicho con anterioridad-
entiende o0 sabe lo que significa eso de lo que es la red
de asistencia de utilizacion piblica. Y se lo voy a decir.
Si hubieran analizado, o usted... yo creo que se 1o han
dado en su Grupo, le han dado esta Proposicion No de
Ley, y le han dicho que la debata, pero yo creo que es
gue no lo ha leido con atencién, pero si usted hubiera
analizado los distintos articulos de la L ey, hubieran visto
que €l concepto de "red asistencia" es... vaun poco mas
alla de lo que es d concepto de "concierto”, que es lo
que usted dice en la Proposicion No de Ley.

Yo laacabo de decir que la Administracién Regional
no solo no concierta, sino, precisamente, es ella la que
esta concertada por €l Insalud. ¢Cémo esposible... como
es posible que quiera que aprobemos esta Proposicion No
de Ley con lo que le acabo de decir? Es imposi... y
ademés, encima, con esa premuray ese rigor, que dicen
que tiene que ser en tres veces.

Creo, Sefioria-ya para terminar, sefior Presidente-,
gue no es e momento para desarrollar este articulo que
usted pretende; que, ademas, con tanta pacienciatambién
ha copiado delo que eslaL ey de Ordenacién del Sistema
Sanitario. Y seria prematuro... seria muy prematuro
reglamentar unos requisitos y unas condiciones que no
serian aplicables por la actual distribucién de las compe-
tencias en materia de sanidad asistencial. Por eso, sefior
Presidente, vamos a oponernos a esta Proposicion No de
Ley. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Monsalve. Para consumir un turno
de réplica, tiene la palabra la sefiora dofia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Muchas
gracias, sefior Presidente. Mire, sefior Monsalve, usted
presupone demasiadas cosas. Y en el tono que ha utiliza-
do en € dia de hoy, desde luego, no es € tono en € que
estamos habituados a trabajar en esta Comision. Usted
ha utilizado -y perdéneme- un tono que puede rayar con
la groseria, en la posicion del Partido Popular en esta
Proposicion No de Ley.

Porque usted presupone, para empezar, no sélo que
este Grupo Socidlista, sino que esta Procuradora no
entiende nada; y lo hadicho. Vamos... esque, de verdad,
simplemente decirle que utilice otro tono que no sea €
de la groseria, que no estadbamos habituados en esta
Comisién, pero que usted le quiere introducir.



2168 Cortesde Castillay Ledn

Diario de Sesiones Comisiones- N.° 89

Fijese... y le voy a plantear. Mire, las Proposiciones
No de Ley en este Grupo Parlamentario las hacemos de
forma colectiva; y, ademas, como tenemos un programa
comun, podemos debatirlas y podemos defenderlas cual-
quiera de las personas que componemos el Grupo Parla-
mentario, independientemente que sean copiadas de una
Ley de Ordenacién Sanitaria, precisamente para decir
€s0.

Y usted critica que en vez de poner "utilizacion”
ponemos "utilidad". Fijese, si ése esel motivo por el que
el Partido Popular y su Portavoz en esta Proposicion No
de Ley vaavotar en contra, permitame que le diga que,
me da lo mismo decir eso, que "de uso publico"; "utili-
zacion", "utilidad", "uso", etcétera, nos da lo mismo,
porque sabemos|o que quiere decir laL ey de Ordenacion
Sanitaria, mire usted.

La Junta, ya S& que no quiere gercer esas competen-
cias que le dala Ley de Ordenacién Sanitaria. La Junta
de Castillay Leodn no sdlo es Gerente de sus hospitales,
sino gque ademas tiene que ser garante de los servicios de
salud cualquier... cualquier centro que preste esos servi-
cios de salud. La Junta de Castillay Ledn tiene que ser
ordenadoray garante; y eso nos lo dice laLey. También
tiene que ser la planificadora y la organizadora general,
no solo de sus hospital es propios—os centros de salud de
atencién primaria, etcétera, sino de todos los centros y
servicios que existan en nuestra Comunidad Auténoma.
Y, ademas, es la autoridad publica en todo lo que
signifique atencién ala salud ala ciudadania.

Figurese qué cantidad de competencias tiene la Junta
de Castillay Ledn que no gjerce. Y porque no gerce y
no las quiere gjercer, ése es el verdadero motivo, inde-
pendientemente que ponga "utilizacién" o "utilidad pua-
blica’, por lo que no se quiere aprobar esta Proposicion
No de Ley.

Y se plantea también la Ley de Ordenacién Sanitaria
gue se constituyaunared asistencial de utilizacién plblica
como alternativaalos conciertos existentes, tradicionales
hasta ahora. Que se congtituya; no dice el plazo, pero
esta claro que lo planteaen laLey.

Es decir, que esta planteando ir mas alladelo que en
el momento de redaccion de la Ley de Ordenacién del
Sistema Sanitario teniamos como competencia propia,
gue no quiere decir lagestién, sino que estamos hablando
de cosas mucho mas ala. Y, ademas, dice: "reglamen-
tariamente, se establ eceran las normas de funcionamiento
de los hospitales..." no dice de cudles, sino de los
hospitales en su conjunto-"...y, ademas, debera prever
la participacion de los profesionales’, como decia mi
compafiero anteriormente.

En € Articulo 24 de la Ley, que dice que hemos
copiado —es verdad-, se dice que "reglamentariamente,
se estableceran los criterios de creditacion, los requisitos,

condiciones y procedimientos para la inclusion de los
centros y establecimientos en la red asistencia de utili-
zacion publica, asi como los niveles'. Es decir, lo que
estd planteando la Proposicion No de Ley que estamos
trayendo aqui.

Y nos pareceimportante que eso se cree; otracuestion
es gque la Junta no lo considere. Nosotros apoyamos esa
Ley y apoyamos que, de verdad, todos los centros y
servicios de esta Comunidad Autonoma pudieran ser
susceptibles de utilizacion publica, para acabar de una
vez por todas...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Dofia Elena, le ruego... le ruego vaya concluyen-
do.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: (Si, ya voy
acabando.) ...con los conciertos tradicionales, a veces
desaconsgjables, en muchisimos casos, que se estan
Ilevando a cabo parala atencién a la salud.

Precisamente, podian haber estado ustedes en desa-
cuerdo en el plazo detresmesesy haber puesto seis, diez,
doce. Mucho me temo que es que ustedes pretenden que
lo de la iniciativa privada u otro tipo de iniciativas no
tengan nada que ver con lalabor planificadora, garante,
coordinadora, que tiene que tener la Administracion
Sanitaria en Castillay Ledn, que es la Junta de Castilla
y Ledn.

Nosotros queriamos acabar con... un poco con €l
mercadeo que se esta planteando con € tema de atencion
ala salud; con € mercadeo que en muchos casos puede
ser correcto, es decir, puede haber centros y servicios
gue no son plblicos, que puedan tener un Mmecanismo
correcto. Pero ustedes saben, igual que nosotros... por
giemplo, en la provincia de Valladolid no existe ningin
centro que pueda ser susceptible de uso pulblico; en
cambio, se conciertan en la mayoria de las ocasiones.

¢Qué pretendemos, entonces, con esto? Que se haga
un Reglamento que diga.. que diga cuales son los
parametros que tienen que cumplir esos centros para que
puedan ser considerados de verdad como uso publico.
Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Elena. Para consumir un turno de
duplica, tiene la palabra € sefior Monsalve.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, Presidente. Mire, sefiora Pérez, se lo tengo que
volver arepetir: no sé s decirlaya que no ha entendido
nada —porque es lo que a mi... que es lo que a mi me
parece- 0 que no comprende nada. Es que selo tengo que
decir, porque a mi es la sensacioén que me da; no creo
gue latenga que molestar €l que la diga una cosa de ésas.
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Dice usted que he utilizado en mi intervencion gro-
seria; yo creo que no. Le he dicho los criterios por los
cuales me ha parecido que eralo que tenia que decirla, a
tenor de lo que usted me habia dicho en la primera
intervencion. No creo que haya sido grosero en ningdn
momento. De todas formas, al Diario de Sesiones pode-
MOos remitirnos con posterioridad.

Usted, Unico que si ha recalcado en toda mi primera
intervencion ha sido en la palabra "utilizacion™ y "utili-
dad". Y eso ha sido un poco anecdotario a principio de
mi intervencién, que le he dicho qué es lo que habia en
sus Antecedentes. Pero, sin embargo, alo que posterior-
mente la he dicho, ha hecho caso omiso a €llo. Y ahi
estaba verdaderamente la enjundia de lo que era la
propuesta de lo que yo la estaba diciendo, para hacerla
ver de que esta Proposicion No de Ley no ha debido de
llegar a esta Camara, no porque no tengan ustedes €l
derecho de presentar todas las Proposiciones No de Ley
gue crean oportunas, Sino porque me parece que no es €l
momento oportuno, porgue todavia no tenemos las trans-
ferencias del Insalud.

Eso yo creo quees... por eso es por o quelahedicho
que usted no lo ha leido con atencién; no he dicho que
no lo haya leido. Y la insisto que creo que no lo ha
comprendido.

Lavoy aresumir, detodaslasformasy ladigo: usted
no ha comprendido lo que es el carécter evolutivo de la
Ley que configura € sistema de salud nuestro; tampoco
ha comprendido que todavia no hemos recibido las
transferencias del Insalud; igualmente, tampoco com-
prende que, hasta que no culmine dicha transferencia, el
sistemade salud de Castillay Leon no estara plenamente
congtituido (que también se lo he dicho con anterioridad,
gue también lo dice la Disposicion Transitoria Primera);
y tampoco comprende que, en € momento actual, la
Comunidad no concierta, siho que es precisamente la
concertada por el organismo competente, que alin pues
es e Insalud.

Todos estos son motivos mas que suficientes para
rechazar la Proposicion No de Ley que usted ha presen-
tado.

Pero lo que si que estamos convencidos es que esta
Proposicion No de Ley que usted ha presentado va a ser
de una gran utilidad y va a ser de una enorme utilidad
publica, como dice usted en sus Antecedentes, porque va
a permitir a los ciudadanos de Castilla y Ledn que
conozcan, pues, verdaderamente, la postura del Partido
Socidlista o del Grupo Parlamentario Socidista de las
Cortes de Castillay Ledn ante diversos temas.

Mire, Sefioria, usted siempre ha estado en contra, en
innumerabl es ocasiones, ante la opinién publica, aunque
haya sido por invencién propia suya, de lo que han sido
0 lo que son la palabra "sanidad" y "privado”; eso,

siempre han estado ustedes en contra. Pues, graciasaesta
Proposicion No de Ley que ustedes han presentado, ya
sabemos que a Partido Socialistalo que le gusta mucho
eslagestion privada de la Sanidad; eso o demuestran en
la Proposicién No de Ley que ustedes han presentado.
Les gusta tanto... ademas, tienen una prisa grande para
hacerlo, porque los hospitales... para que los hospitales
privados puedan ponerse todavia que sean de mayor
utilidad, con mayor profundidad que en la actualidad, en
la gestion del sistema sanitario. Y, ademaés, tienen tanta
prisa, que lo quieren hacer en tres meses.

Mire, Sefioria, voy a demostrarla o voy a intentar
demostrarladelo que... iinico que han propuesto con esta
Proposicion No de Ley es que se incentive la gestion
privada de la sanidad.

La red asistencial de utilizacion publica es una for-
mulade colaboracion delainiciativaprivadaen e sistema
de salud. A través de esta formula, en € Articulo 25 de
laLey —de laLey de Ordenacion del Sistema Sanitario-
dice que "los centros sanitarios, mediante un convenio,
pueden desarrollar funciones propias de la cobertura
publica del sistema’. Asi, también, en € Articulo 29
establecen expresamente alared asistencial de utilizacion
publica como una de las formulas de colaboracion de la
iniciativa privada.

Y esto, Sefioria, no es un criterio excepciona que
haga el Partido Popular o que haga el Grupo Popular. Es
més, yo la voy aleer ahora o la voy a comentar que en
la Ley Genera de Sanidad, en € Articulo 67, la Ley
General de Sanidad hace referencia a ello. Del mismo
modo, la Ley 2/89, del servicio aragonés de salud o la
voy apasar aleer losarticulos, porque, si no, no medaria
tiempo a acabar mi intervencion-, en e Articulo 41
también lo dice. La Ley 15/1990, de Ordenacién del
Sistema de la Sanidad en Cataufia, también lo dice. La
Ley Fora 10/90, de Regulacion de la Sanidad de Nava-
rra, en su Articulo 60 también lo contempla. La Ley del
Servicio de Salud de La Rioja, en laLey 4/91, también
en su Articulo 40 hace alusién a esto que le acabo de
decir.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefior Monsalve, |e ruego que vaya concluyendo.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: (Voy con-
cluyendoya, sefior Presidente.) LaL ey 8/91, de Reforma
delaLey de Creacién del Servicio de Gallego de Salud,
igualmente. La Ley 4/92, del Servicio Balear de Salud,
exactamente igual. Y la Ley 11/1994, de Sanidad de
Canarias, también lo dice.

Por eso, Sefioria, es por 1o que yo digo que ustedes,
con esta Proposicion No de Ley, lo que hacen es incen-
tivar la gestion privada de la sanidad.
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Mire, yo la voy a poner —perdon, sefior Presidente,
para terminar— a modo de g emplo, la voy a poner en
una... esquemdticamente, en una esferalo que €l sistema
de salud de Cadtillay Leon. Parte de esa esfera, vamos
a tener en consideracion que fueran los hospitales del
AISNA; enlaotraesfera, los hospitales delaDiputacion,
como he dicho, de las Corporaciones Locales, que estan
en un estado avanzado paraque esaincorporacion yasean
todos nuestros, es decir, todos de la Comunidad Autono-
ma; y €l resto delaesfera, Sefioria, eslo queesel Insalud.
Esas transferencias no estén hechas. Y el Gobierno del
Partido Popular 1o que quiere es aprovechar 10s recursos
publicos para que la sanidad sea mas publicatodavia. Y,
S en un momento determinado tenemos que aprovechar
otros recursos, como los recursos privados, |0 hariamos;
pero no sin antes de que las transferencias estén hechas.

Por eso le he dicho que usted lo que deberia haber
hecho es, anuestro juicio y ajuicio del Portavoz que les
habla, haber retirado la Proposicion No de Ley; no
porque no me parezca oportuna, sino lo que no me parece
es oportuna en e tiempo, porque es imposible que se la
podamos aprobar. Muchas gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Monsalve. Para cerrar e debate
tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos,
dofia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, sefior Presi-
dente. Y o creo que si que le entiendo a usted, aunque no
lo diga. Mire, tenemos tan claro o que defendemos, que
la Ley de Ordenacién Sanitaria que habla de una red
asistencial de utilidad, o utilizacién publicafue defendida
tambiény apoyada por este Grupo Parlamentario. Quiero
decir que sabiamos de qué estdbamos hablando perfecta-
mente. Y si traemos a esta Camara una Proposicién No
de Ley que copia apartados de esa Ley de Ordenacion
Sanitaria, no quiere decir que nosotros queremos, apartir
de ahora, abandonar €l sistema publico de salud y poner-
nos como locos y locas a defender la iniciativa privada
Eso son ganas de confundir y yo supongo que usted lo
gue pretende es confundir; no que no le entienda lo que
estamos haciendo. Supongo que lo que quiere es confun-
dir ala opinién publica

Mire, lo tenemos muy clarito, el sistemade salud, el
servicio nacional de salud que estamos defendiendo.
Entonces, |0 tenemos muy claro y no tiene nada que ver
con lo que defienden ustedes, esta claro. Menos mal que
en esta L ey de Ordenacion Sanitaria, adiferenciade otras
gue usted ha mencionado, planteamos una cuestion que
paranosotroseraesencial, esdecir, escrear unaGerencia
de Salud como un ente publico, sometido a Derecho
Pdblico, no como estan haciendo en otras Comunidades
Auténomas que ustedes gobiernan. ¢Por qué? Y por lo
mismo que no apoyamos el tema de |as fundaciones que
ahora quieren poner. Pero es que ahora ustedes se tienen

gue tragar esto ahora, que también lo apoyaron. Y selo
tienen que tragar.

Y decimos que sea publico para que esté sometido a
control publico sus presupuestos por esta Cortes Genera-
les.

Y eso no quiere decir que estemos en desacuerdo con
gue exista la iniciativa privada, sino todo lo contrario.
Nosotros creemos que hay que optimizar recursos, pero
no sblo hay que optimizarles después, sino hay que
optimizarles y tener preparados los deberes para cuando
vengan las competencias. Luego nos puede pasar, claro,
como en educacion, que estamos ahora haciendo encues-
tas en los institutos para ver qué necesidades tienen.
iTiene bemoles e asunto! Es decir, primero las asumi-
mos, no hacemos los deberesy ahoradecimos: " ¢y como
estamos?, ¢y qué tenemos?"'.

Pues, miren ustedes, nosotros o Gnico que queremos,
primero, que se cumpla esta Ley que a regafiadientes
ustedes tuvieron también que apoyar una serie de apar-
tados de cara a consenso. Y lo tuvieron que apoyar de
caraa consenso. Igual que nosotros tuvimos que comer-
nos otro tipo de cosas. Pero eso es & consenso, ése es el
consenso. Y entonces, nosotros queremos, en € dia de
hoy, que se tengan hechos los deberes para cuando
vengan las competencias. Y queremos que cuando se
plantee una red asistencia de utilizacién publica, los
centros y servicios privados cumplan con los minimos
requisitos de atencion a la salud, a la ciudadania. No se
puede permitir que la Junta de Castilla y Ledn hoy,
todavia, aunque no tengan las competencias, tendria que
controlar la atencion sanitaria que se esta dando en esos
centros. Y ustedes saben, porque ademas se dedican ala
cirugia —guien me lo estd contestando, se dedica a la
cirugia-, que muchisimos centros que esta prestando
atencion a la salud a nuestra ciudadania no cumplen ni
con losminimos legales, ni con los minimos asistenciales
para dar una minima calidad.

Pero, claro, ustedes no quieren entrar. Quieren seguir
estando en el mercadeo, porque es € suyo, porque
ustedes tienen intereses, tienen intereses en ese tipo de
centros. Hombre, si quiere le digo hombres. Cuando se
plantea aqui la venta de Cruz Roja, hay mucha gente
interesada del Partido Popular de comprarles. ¢Como le
vamos a hacer ahora..., cdmo le vamos a hacer ahora que
cumplan con una serie de requisitos que queremos regla-
mentar? Se acaba €l negocio. Tenemos que tener negocio
a corto plazo.

Queremos que toda la ciudadania, viva donde viva,
tenga e mismo derecho. Y si quiere tener una utilizacion
de servicios privados, que se concierten o no se concier-
ten con € sistema publico, tengan las mismas garantias
de calidad que en € sistema publico, que hoy por hoy es
€l Unico que lo esta planteando.
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Y sabemos perfectamente que la Junta no es la que
concierta —estaria bueno, no lo vamos a saber a nuestra
edad-, s no tiene la gestion de la asistencia sanitaria, la
gestion, perolaJuntasi quetiene competenciasde control
de la calidad de esos servicios, y es lo que no quiere,
desde luego, llevar a cabo: controlar la calidad de esa
atencion. Se perderian muchos millones en € negocio y
muchas personas, seguramente afines, no a este Grupo
Parlamentario, sino al que esté enfrente, perderian dinero
con €ello. Por eso, en el dia de hoy no quieren llevar a
cabo ni aprobar esta Proposicion No de Ley. Nada més
y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Elena. Concluido el debate proce-
demos a someter alavotacion laProposicion No de Ley.
¢cVotosafavor? ¢Votos en contra? ¢Abstenciones? Votos
emitidos: dieciséis. Votos afavor: seis. Votos en contra:
diez. En consecuencia, queda rechazada la Proposicion
No de Ley debatida.

Por la sefiora Secretaria se dara lectura a quinto y
ultimo punto del Orden del Dia, que corresponde al
segundo del Orden del Dia. Gracias.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZz
DIEZ): "Proposicion No de Ley 91, presentada por
los Procuradores dofia Maria Luisa Puente Canosa,
dofia Begofia Nufiez Diez, don José Manuel Hernan-
dez Hernandez, dofia Maria Teresa Rodrigo Rojo,
dofia Elena Pérez Martinez y dofia | sabel Fernandez
Marassa, relativa a establecimiento de sistemas de
evaluacion de calidad asistencial y de unidades de
analisis de calidad, publicada en €l Boletin Oficial de
las Cortes de diecisiete de noviembre del noventa y
nueve".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Para la defensa de la
Proposicion No de L ey tienelapalabra, en representacion
del Grupo Parlamentario Proponente, dofia Teresa Ro-
drigo Rojo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muchas gracias,
sefior Presidente. Recientemente, la Junta de Castilla'y
Ledn ha planteado un programa de calidad total paralos
servicios de la Comunidad Auténoma. Esto surge aten-
diendo a la demanda de los ciudadanos que cada dia,
notoriamente, son mas exigentes en su relacién con los
servicios publicos y que, desde luego, cuenta con €
apoyo del Partido Socialistaen cuanto amejorade calidad
supone.

El grado de preocupacién y de exigencia que los
ciudadanos presentan es alin mayor en el campo sanitario
y sociosanitario. La demanda socia de calidad en estos
serviciosyafue detectadaen €l afio noventay tres cuando
los Grupos Mayoritarios de esta Camara pactaron la L ey
de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castillay Ledn.

Dentro de este marco, fue aprobado €l Articulo 27,
gue es & que en este momento se trata con esta Proposi-
cién No de Ley que se desarrolle, y que habla de que la
evaluacion delacalidad asistencial constituiraun proceso
continuado que informard todas las actividades del per-
sona y de los centros, establecimientos y servicios
sanitarios y sociosanitarios propios, integrados o concer-
tados.

La Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social estable-
cera los sistemas de evaluacion de cdidad asistencial,
oido €l Consgo Regional, y todoslos hospitalesy centros
de salud facilitaran a las unidades de control de calidad
externael cumplimiento de sus cometidos; asi como todos
los hospitales dispondran de una unidad de andlisis de
calidad en los que participaran los médicos 'y profesiona-
les titulados del centro, afin de evaluar la eficacia de la
asistencia prestada, velar por € cumplimiento de los
derechos y deberes de los usuarios y estudiar sus quejas
y reclamaciones para ofrecer un alto nivel de calidad
asistencial.

Desde la aprobacion de esta norma, ali, en € afio
noventa y tres, no ha sido desarrollada por la Junta de
Cadtillay Ledn y es, en ese sentido, en € que el Grupo
Parlamentario Socialista quiere proponer que se desarro-
lle y que se establezcan los sistemas de evaluacion de
calidad asistencial y se creen las unidades de andlisis de
calidad en todos | os centros, establecimientosy servicios
sanitarios y sociosanitarios propios integrados o concer-
tados en €l plazo maximo de seis meses.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Teresa. Se ha presentado a esta
Proposicién No de Ley una Enmienda por e Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 2219 de registro
de entrada. En representacion del Grupo Parlamentario
Proponente... Enmendante, tiene la palabra dofia Victo-
ria Hernandez.

LA SENORA HERNANDEZ CANDEAL: Gracias,
sefior Presidente. Sefioria, estando de acuerdo con €l
fondo de su Proposicion, hemos presentado la siguiente
Enmienda de Sustitucion que voy aleer y voy aintentar
explicar: "Las Cortes de Castillay Ledn instan ala Junta
de Cadtillay Ledn a crear las unidades de calidad en los
hospitales integrados en e sistema de salud de la Comu-
nidad, y a avanzar en la implantacién de sistemas de
evaluacion de la calidad asistencial en coordinacion con
el Ingtituto Nacional de la Salud".

¢Por qué esta Enmienda? Porque no conviene olvidar
gue durante toda la Proposicion hablamos de calidad
asistencial, y la competencia respecto a la asistencia
sanitaria todavia corresponde a Estado, a través del
Instituto Nacional de la Salud. Como es légico, a no
tener alin transferida esta competencia, es € Insalud
quien deriva los pacientes a los centros hospitalarios de
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Cadtillay Ledn y quien controla, por tanto, la demanda
asistencial.

Por €llo, este Grupo cree que se hace imprescindible
la coordinacién entre la Administracion Regiona vy €
Ingtituto Nacional de la Salud, para establecer los indi-
cadores adecuados sobre 10s objetivos de asistencia.

Por ello, respetando € actual escenario de distribu-
cién de competencias, y haciendo especial hincapié en la
necesidad de una coordinacion entre las Administracio-
nes PUblicas, valoramos en nuestra Enmienda positiva-
mente la creacion de las unidades de andlisis de calidad
en nuestros centros, y e desarrollo de otras actuaciones
tendentes a conseguir una mayor calidad, pero siempre
en coordinacion con €l Insalud. Por ello, hemos propues-
to la anterior Enmienda de Sustitucién, y esperamos
contar con € apoyo de esta Comision. Nada mas y
muchas gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Procuradora. Para consumir un
turno afavor o en contrade la Enmienda, tienelapalabra
dofia Teresa Rodrigo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muchas gracias.
Esta Enmienda, desde luego, es muchisimo més cortaque
lo que realmente plantea la Ley, y me cuesta trabajo
aceptar que lo que se plantea es un recorte de la Ley,
quizd, viendo cdmo se desarrollan los debates en esta
Camara sobre desarrollo de la Ley de Ordenacion Sani-
taria, se me ocurren que podrian presentar unanueval ey
y, entonces, alo meor habldbamos de otra cosa; porque
constantemente venimos a decir, por gemplo, que no
corresponde a la Junta de Castillay Ledn, que no tiene
competencias en € trabgjo que hace e Insalud. Eso es
manifiestamente erréneo y, desde luego, ya se hatratado
agui muchas veces, y no voy a entrar mas en e tema.

Pero, aparte, la Proposicién que se hace es escasa,
porgue ni siquiera desarrolla la Ley, entendiendo que la
L ey habla también de centros sociosanitarios que aqui no
tienen nada que ver con € Insalud, los centros sociosa-
nitarios, ni los propios, ni los concertados. Hay mucho
trabajo, hay muchas cosas que regular que estan sin
regular.

Pero, ademas, tampoco es cierto que la asistencia
corresponde a Insalud; es decir, hay asistencia que
corresponde al Insalud, y hay asistencia que no. Eso es
un criterio en € cual lo Unico que se entiende es que la
asistenciaconsiste en laatencion médicay de enfermeria,
gue en su parte asistencial, como se dice habitualmente,
gue corresponde a Insalud. Pero tampoco es cierto,
porque tampoco la atencion primaria de la Comunidad
depende, como usted conoce, dela Consgjeriade Bienes-
tar Social. Es decir, que aunque no fuera mas que para
los servicios de atencion primaria deberia ser mas amplia
esta Proposicién.

Desde luego, no dice nada de qué tipo de control se
va a hacer; no dice nada ni propone nada de como se va
adesarrollar laLey en otros aspectos,; y, desde luego, o
que parece es que se trae aqui para plantear Unicamente
una... otra opcion diferente, y que no viene sustentada
por un trabajo de base solido que, de verdad, desarrolle
el Articulo 27 delaLey.

Desde e afio noventa y tres, yo creo que el Grupo
Parlamentario Popular podria haber desarrollado este
punto; que la Junta de Castillay Ledn, que viene gober-
nando desde entonces i ninterrumpidamente, podria haber
desarrollado este punto, y nos habriamos evitado proble-
mas que surgen en las distintas provincias de nuestra
Comunidad cuando, por gjemplo, se trata de hacer con-
troles de calidad sobre historias clinicas. Seguimos sin
desarrollar los derechosy deberes de los ciudadanos, que
ya se ha propuesto en esta Comision también, siendo
rechazado que se regularan. Y se dificulta el trabajo de
esta manera, tanto de la parte que corresponde a Insalud
como de la parte que corresponde a la Junta, porque,
desde luego, la coordinacion en estos momentos, incluso
en los casos en los que se depende en la actividad
asistencial de las dos Administraciones, es nulo.

Entonces, en los términos en los que esta redactada
es imposible aceptarla.

Y, desde luego, no me importaria llegar a algun tipo
de acuerdo, s esto tuviera otro tipo de redaccion, en €
cual hablara de plazos, hablara de los centros sociosani-
tarios, hablara de los centros que no son propiamente de
la Junta; porque, desde luego, los hospitales que depen-
den estrictamente ahora de la Comunidad deberian tener
un plan decalidad. Eso esevidente; y nosotros estariamos
de acuerdo en apoyar eso. Podriamos estar de acuerdo,
puesto que € Insalud ya tiene un estudio genera de
calidad en sus propios hospitales, en que se coordinara
con € Ingtituto Nacional de la Salud tanto la calidad de
la asistencia primaria como la calidad de los hospitales.
Estariamos de acuerdo; pero, evidentemente, hay que
hacerle una redaccién més amplia. Y, por supuesto, todo
ello tendria que tener, ademas, unos plazos claros; que
YO creo que sais, después de | os afios que Ilevamos desde
el noventay tres, serian suficientes.

Si entréramos a dialogar en esos términos, es decir:
inclusién de los centros sociosanitarios, tanto propios
como concertados, introduccién de plazos, introduccion
de controles en Atencién Primaria, pues estariamos de-
sarrollando realmente el Articulo 27 y estariamos hablan-
do de lo mismo. En este momento, esto, tal como esta
redactado, no habla de lo mismo que habla e Grupo
Parlamentario Socialista.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, dofia Teresa. Para consumir un
turno deréplica, tienelapalabra, por €l Grupo Parlamen-
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tario Enmendante, dofia Victoria Hernandez por un tiem-
po méximo de cinco minutos.

LA SENORA HERNANDEZ CANDEAL: Gracias,
sefior Presidente. Mire, Sefioria, yo le he explicado
anteriormente que este Grupo respetasiempre el gercicio
legitimo de otras Administraciones de sus competencias,
y, desde luego, lo va a seguir haciendo. Pero yo no sé si
usted ha leido bien nuestra Propuesta de Resolucion y la
ha comparado bien con su Propuesta de Resolucion.

Nosotros instamos a las Cortes de Castillay... ala
Junta de Castillay Leon a crear las unidades de calidad
—a crear las unidades de calidad- en los hospitales inte-
gradosen € sistemade salud delaComunidad, y también
a avanzar en la implantacion de sistemas de evaluacion
de la calidad asistencial, siempre respetando a la Admi-
nistracion del Estado, que es el Insalud.

En cuanto a crear -como usted dice- las unidades de
andlisis en € resto de servicios sociosanitarios, 1o que
creemos nosotros es que lo idéneo seria, primero, €
reglamento general defuncionamiento deloscentros, que
es en e que yala Consgjeria esta trabajando.

En cuanto aavanzar en laimplantacion delos sistemas
de evaluacion, nosotros marcamos aspectos concretos,
como podrian ser: en primer lugar, la elaboracion del
reglamento general, la regularizacion de los derechos de
los pacientes, laimplantacion del sistemade informacion
o la elaboracion de los planes estratégicos de nuestros
centros, hospitales, etcétera.

Pero es mas, le quiero recordar a Su Sefioria que
nuestros hospitales han avanzado mucho en estos Gltimos
afos. Yo no digo que no haya mucho por hacer —jclaro
que hay mucho por hacer!-, siempre hay mucho por
hacer. Pero le quiero recordar que, ademés del sistema
de informacién y otros que ya estan en marcha, bastaria
con comparar los hospitales que hace afios se recibieron
de la Administracién —entonces Institucional de la Sani-
dad Nacional- y ver que muchos de €ellos a lo largo de
estos diez afios han incrementado sus camas en casi un
50%,; en varios de ellos las plantillas han incrementado
en un 66%; y que el esfuerzo inversor de esta Comunidad
continlia actualmente.

Por todo lo... por 1o tanto, yo no ledigo... jclaro que
guedamucho por hacer!, pero si ledigo que vuelvaaleer
otra vez nuestra Enmienda de Sustitucién y que, en aras
al consenso, vuelva aleerla otravez y vea que no es tan
diferente de la suya. Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Victoria. Para cerrar € debate y
fijar e texto definitivo, tiene la palabra dofia Teresa
Rodrigo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Mire, redmente, le
tengo que volver a decir que es que su Enmienda es
bastante escasa, es decir, habla de los hospitales de la
Junta; que es cierto que se ha avanzado. Me imagino que
en los afios que llevan de gobierno en esta Comunidad
desde que recibieron los hospitales de la AISNA ya los
pueden haber mejorado. Los tendrian que haber mejora-
do més de los que estan; pero algo se ha hecho. Pero
todavia estamos hablando de imponer contabilidad ana-
litica en los hospitales, cuando en otros centros se esta
hablando ya de GDR; es decir, que esta retrasado con
respecto alo que es e Insalud.

Y, desde luego, los planes estratégicos de los hospi-
tales de la antigua AISNA, y que son ahora de la Junta,
deberian estar hechos hace mucho tiempo. Pero més
interesante seria alln que tuviéramos un plan estratégico
delaComunidad —como hemos defendido recientemente-
gue determinara qué servicios tenemos, donde los tene-
mOs, qué circuito tenemos y cOmo se va a implicar todo
el sistema sanitario de Castillay Leon cuando recibamos
las transferencias.

Y, desde luego, nada tiene que ver la calidad con €l
reglamento. El reglamento puede determinar muchas
cosas, pero los conceptos de calidad —de calidad técnico
asistencial y de calidad total— son completamente diferen-
tes.

Evidentemente, nosotros ho vamos a entrar hoy ni
siquiera en la discusion de qué calidad deben tener
nuestros hospitales, 0 qué pardmetros, o nuestros centros
sociosanitarios. Estamos dandole a la Junta la oportuni-
dad de que lo lleve adelante; le estamos pidiendo que la
Juntainicie su trabajo y acabe concluyéndolo en un plazo
razonable. Porque, desde luego, la calidad es un proceso
continuado de atencion —como muy bien decia la ley-,
pero aqui la calidad va a salto de mata.

L os sistemas de evaluacion estan sin establ ecer; estan
tan sin establecer que, frecuentemente, 10 que surgen son
conflictos. Y no sési sehapresentado yaalgunainiciativa
al Consgjo Regional para determinar a ver qué sistemas
de evaluacion y como se va a trabajar eso. No nos ha...
no sabemos s la Junta lo ha hecho. La Junta tiene €l
trabajo muy atrasado.

Desde luego, s no sabemos qué evaluacion se va a
utilizar, tampoco saben | os trabajadores de la Junta a qué
evaluacion se tienen que someter. Y usted conocera que
recientemente en Segovia ha surgido un importante pro-
blema, que esta en este momento en la Fiscalia, precisa-
mente porgue e Insalud establece un sistema de control
gue los sanitarios dependientes de la Junta no consideran
legal. Y, sin embargo, la Junta de Castillay Ledn aqui
no ha dicho todavia nada. Seria interesante que tuviéra-
mos un proceso determinado en estas Cortes, que hubié-
ramos podido hablar de ello antes, para que, cuando
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surgen estos problemas realmente, los trabgjadores de la
Junta supieran a qué atenerse.

Desde luego, no sabemos tampoco ni qué unidad de
andlisis va a mantenerse. Y, a final, lo Unico que hay
gue pensar es que desde €l afio hoventay tresla Juntalo
que esta haciendo es una dejacion de funciones, porque,
apesar de dotarnos con unaley adecuada paradesarrollar
el sistema sanitario de esta Comunidad, no la desarrolla-
mos; y no desarrollandola, esimposible que avancemos.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Procuradora. Concluido €l debate,

procedemos a someter a votacion la Proposicion No de
Ley en los términos definitivamente fijados por los
sefiores Procuradores Proponentes. ¢V otosafavor? ¢Vo-
tos en contra? ¢Abstenciones?

Votos emitidos: dieciséis. Votos afavor: seis. Votos
en contra: diez. En consecuencia, queda rechazada la
Proposicién No de Ley debatida.

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

(Se levanta la sesién a las doce horas veinticinco
minutos.)



