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

Sesion celebrada el dia 17 de octubre de 2000, en Fuensaldaia

ORDEN DEL DIA:

1

Proposicion No de Ley, P.N.L. 163-1, presentada por los Procuradores D. Jeslis Cuadrado
Bausela, D.2 Isabel Fernandez Marassa y D. Felipe Lubidn Lubién, relativa a inclusion del
Hospital Comarcal de Benavente en € Mapa de Atencion Especializada de la Region, publicada
en € Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 37, de 2 de febrero de 2000.

Proposicién No de Ley, P.N.L. 165-1, presentada por €l Grupo Parlamentario Socialista, relativa
aestablecimiento de un Plan de Actuacion y Accion Concertada con Ayuntamientos para dotacion
y mantenimiento de zonas de bafio, publicada en € Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y
Ledn, N.° 37, de 2 de febrero de 2000.

Proposicién No de Ley, P.N.L. 166-1, presentada por el Grupo Parlamentario Socialista, relativa
a propuesta a Gobierno de la Nacién de gestion de la incapacidad temporal por 1os médicos de
Atencién Primaria, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 37, de
2 de febrero de 2000.

Proposicién No de Ley, P.N.L. 167-1, presentada por el Grupo Parlamentario Socialista, relativa
a creacion de Unidades de Convalecencia en las Areas de Salud, publicada en e Boletin Oficial
de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 37, de 2 de febrero de 2000.



5. Proposicion No de Ley, P.N.L. 168-I, presentada por €l Grupo Parlamentario Socialista, relativa
a establecimiento de cartera de servicios minimos de prestaciones sanitarias en centros de salud,
publicada en el Boletin Oficial delas Cortes de Castillay Ledn, N.° 37, de 2 de febrero de 2000.

Seinicialasesion alas diez horas cincuenta minutos.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, abre la sesion y ruega
un minuto de silencio por el asesinato cometido por
la banda terrorista ETA. Asimismo, comunica la
suspension de la Comisién a las doce horas para
celebrar un acto en la puerta del Castillo por el
mismo motivo.

Se guarda un minuto de silencio.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, comunicaalaComisién
las sustituciones que se han producido.

Primer punto del Orden del Dia. PNL 163-|

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

Intervencion de la Procuradora Sra. Fernandez Marassa
(Grupo Socialista) parapresentar laProposicion No
delLey.

Intervencion del Procurador Sr. Monsalve Rodriguez
(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. Fernandez Marassa (Grupo Socialista).

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

En turno de diplica, interviene la Procuradora Sra.
Fernandez Marassa (Grupo Socialista).

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

Segundo punto del Orden del Dia. PNL 165-I

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

Intervencién de la Procuradora Sra. Rodrigo Rojo (Gru-
po Socialista) para presentar la Proposicion No de
Ley.

Intervencion de la Procuradora Sra. Armisén Pedrején
(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. Rodrigo Rojo (Grupo Socialista).

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra.
Armisén Pedrejon (Grupo Popular).
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El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la
Proposicion No de Ley debatida. Es rechazada.

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

Se suspende lasesion alas once horas cincuentaminutos,
reanudandose a las doce horas diez minutos.

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

Tercer punto del Orden del Dia. PNL 166-1

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

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

En turno en contra, interviene el Procurador Sr. Antona
del Val (Grupo Popular).

Enturno deréplica, intervienelaProcuradora Sra. Pérez
Martinez (Grupo Socialista).

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

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

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

Cuarto punto del Orden del Dia. PNL 167-I

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

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

Intervencién de la Procuradora Sra. Flores Bernal (Gru-
po Popular) parala defensa de la Enmienda presen-
tada 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 la Procuradora Sra.
Flores Bernal (Grupo Popular).

Intervencion del Procurador Sr. Herndndez Hernandez
(Grupo Socidlista).

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la
Proposicion No de Ley debatida. Es aprobada por
asentimiento.
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(Seinicia la sesion a las diez horas cincuenta minu-
tos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Buenos dias, Sefiorias. Se abre la sesion. Antes de
comenzar dicha sesion, por acuerdo de Mesa'y Portavo-
ces, se ruega a Sus Sefiorias ponerse de pie y guardar un
minuto de silencio por € vil asesinato de huestro compa-
fiero por la organizacion terrorista ETA.

Al mismo tiempo, he de informarles que a las doce
en punto se ha de suspender esta sesion... de continuar,
porque habra un acto en la puerta del Cadtillo por €l
mismo motivo.

(Se guarda un minuto de silencio.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Por la sefiora Vicepresidenta se daré lectura a
primer punto del Orden del Dia. Perddn. ¢Sustituciones
en ambos Grupos?

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si, sefior Presi-
dente. En lugar de dofia Begofia NUfiez Diez, don Manuel
Lozano San Pedro.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. ¢Por el Grupo Popular?
Tiene la palabra la sefiora Vicepresidenta.

LA SENORA VICEPRESIDENTA (SENORA FLO-
RES BERNAL): Primer punto del Orden del Dia: " Pro-
posicion NodeL ey 163, presentada por losProcurado-
resdon Jeslis Cuadrado Bausola... Bausela —perdén-,
dofia Isabel Fernandez Marassa y don Felipe Lubian
Lubian, relativa ainclusion del Hospital Comarcal de
Benavente en el Mapa de Atencion Especializada de
laRegidn, publicada en el Boletin Oficial delasCortes
de Castillay Ledn, nimero 37, de dos de febrero de
dos mil".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Vicepresidenta. Para la presenta-
cion de la Proposicién No de Ley, tiene la palabra, en

representacion de | os sefiores Procuradores Proponentes,
dofia Isabel Fernandez.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. EI Hospital Comarcal de Benavente,
doce afios después de su transferencia a la Junta de
Castillay Ledn, se ha configurado como un elemento de
frustracion de las expectativas de megjora de la atencion
sanitaria de los habitantes de la Comarca de Benavente.

Es por €llo por 1o que, constantemente, este hospital
supone un motivo de inquietud entre la poblacion que
resulta del contraste entre los minimos asistenciales que
se les suponen y una redidad muy aejada de esos
minimos.

Una parte de los problemas y carencias del hospital
se derivan de su aislamiento funcional, por inexistencia
de unared asistencia hospitalaria de la Junta de Castilla
y Lebn, con falta de conexidn con otros escalones asis-
tenciales, escasos medios propios, ausencia de recursos
de red y poco estimulo para el curriculum de los profe-
sionales a la hora de ocupar y mantener plazas de
facultativos especidistas; por lo que a la frustracion
ciudadana se une la infrautilizacion de los recursos.

Las caracteristicas geograficas de la comarca permi-
ten una adecuada ubicacion de este hospital en € marco
de la planificacion de la red hospitalaria regional y una
mayor racionalidad en el uso delosrecursos, alavez que
se facilita la atencién a muchos usuarios.

Por 1o expuesto, se formulala siguiente Propuestade
Resolucién:

"Instar ala Junta de... ala Junta, de acuerdo con las
previsiones del 1l Plan de Salud de la Comunidad de
Cadtillay Ledn, apartado 321.2 del Anexo del Decreto
212/98, que incluya el Hospital Comarcal de Benavente
en e Mapa de Atencion Especializada de la Region.

Instar ala Junta paraque en €l proceso de negociacion
delatransferenciadel Insalud se hagaefectivo € apartado
anterior.
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Instar a la Junta a iniciar, con caracter inmediato,
negociaciones con € Ayuntamiento de Benavente parala
obtencién de un solar adecuado para la ubicacion de un
nuevo hospital, ya que la actual ubicacion y condiciones
de las instalaciones hacen inviables, por razones arqui-
tectonicas y urbanisticas, la ampliacion imprescindible
parala funcidn que se le propone".

Sefiorias, este hospital tiene su origen en un antiguo
hospital dela Diputacion, que hastael afio sesenta estaba
ubicado... dependia de la... hasta los afios sesenta estaba
ubicado a las afueras de Benavente, y que, por razones
urbanisticas, hoy se encuentra, pues, en pleno... casi en
el centro de la poblacion. Dependia de la Diputacion, y
a finales de los afios sesenta sufrié un incendio. Lo
reconstruyd y formo parte de la red del AISNA, de la
antigua Administracion Institucional de la Sanidad Na-
cional, y formé parte de lared del AISNA.

En el afio ochentay siete, la Juntade Castillay Ledn
reclamd, haciendo valer sus competencias recogidas en
el Estatuto de Autonomia... pues hizo valer sus compe-
tenciasy fuetransferido, junto con otros cuatro hospitales
de diferentes ciudades de Cadtillay Ledn.

Este hospital tiene numerosas carencias, tanto de
personal como de material, a haber... de recursos mate-
riales; a haber quedado en el centro de la ciudad, hace
imposiblesuampliacion. Y espor ello por o que nosotros
consideramos que debe de construirse un nuevo hospital
gue relnatodos los serviciosy cuyo acceso seafacil para
la poblacion, porque es una poblacion que crece —no
mucho, como todo Castillay Ledn, pero que es de las
pocas zonas que mantienen y crece la poblacién-y que
atiende a una comarca de mas de sesenta mil habitantes.

Por eso es por o que nosotros insistimos y pedimos,
de acuerdo con los colectivos que existen en la ciudad
reivindicando la construcciéon de un nuevo hospital.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Isabel. Se ha presentado a esta
Proposicién No de Ley una Enmienda, por € Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 6012 de registro
de entrada. En representacion del Grupo Parlamentario
Enmendante, tiene la palabra €l sefior Monsalve, por un
tiempo de diez minutos.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, Presidente. Quiero, en primer lugar, decir que
el Hospital Comarcal de Benavente, de Zamora, ha sido
o fue transferido a nuestra Comunidad en el afio mil
novecientos ochenta y siete, en € mes de abril, proce-
dente —-como ha dicho antes Su Sefioria- del extinto
organismo auténomo AISNA, mediante un Real Decreto,
el 555/1987, del tres de abril.

Pero también mediante Decreto del dia uno de agosto
del afio noventay seis, de mil novecientos noventay seis,

el Hospital General de... mejor dicho, €l Hospital Co-
marcal de Benavente fue integrado ya en la Gerencia
Regional de Salud de Castillay Ledn. Por tanto, Sefioria,
decirle que € hospital ya forma parte plenamente del
Sistema de Salud de Castillay Ledn.

En consecuencia, y por eso, en cuanto al primer punto
de la Proposicion, entendemos que no es preciso —como
dice usted en ese primer punto- instar a la Junta de
Cadtilla 'y Ledn a incluir este hospital en € Mapa de
Atencién Especializada, ya que, por definicion, dicho
mapa incluye y, ademéds, incluird todos los recursos y
todos los dispositivos del Sistema de Salud de Cadtillay
Leon, a que, ademés, € Hospital Comarcal pertenece.

Y en cuanto a segundo punto de su Propaosicién, y
también en & mismo sentido, nada tiene que ver la
transferencia, 10 que es la transferencia del Insalud, con
lainclusion del Hospital Comarcal en € Mapa de Aten-
cion Especializada, yaque también, por € mismo motivo
que el anterior, por definicién, un hospital de nuestro
sistema de salud siempre va a estar incluido en el mapa,
hubiera o no una transferencia prevista en el horizonte.

Si quisieradar unaexplicacion... Y, en primer lugar,
yo creo que los redactores de los Antecedentes de la
Proposicién No de Ley —que usted ha hecho mencion-yo
creo que han confundido el apartado, porque no es €
apartado 3.21.2, ya que ése no existe, ese apartado,
sino... pero, vamos, esto es—como s dijéramos- un tema
menor. Lo que si, € segundo... ya que es... el apartado
esel 3.2.1.2, no el 3.21.2.

En segundo lugar -y para nosotros es méas importan-
te-, que el apartado a que hahecho mencion no serefiere
alainclusion del apartado a que acabo de hacer mencién,
sino que se refiere a la adecuacion de ese Mapa de
Atencién Especializada, pero de acuerdo siempre con las
necesidades detectadas.

Entendemos, por tanto, que la propuesta a que se
refiere... 0 més bien ustedes lo que quieren... lo que
quieren hacer referir... alo que se quieren hacer referir
es a la necesidad de dar una solucion a lo que son las
necesidades sanitarias de la poblacion de la Comarca de
Benavente. Y, entonces, por ahi si que podemos empezar
a atisbar puntos de encuentro; y de ahi la Enmienda que
hemos presentado.

Decirle, en primer lugar, que la Junta de Castillay
Ledn si que estd haciendo ya los contactos y esta traba-
jando conjuntamente con el Insalud para la adecuacion
de ese Mapa de Atencion Especializada alas necesidades
delapoblacion, y lo estd haciendo... -y, ademés, lo tiene
muy en cuenta- 1o que es toda la zona de influencia del
Hospital Comarca de Benavente.

En segundo lugar, no solo queremos aprovechar la
potencialidad de lo que es e Hospital Comarca de
Benavente, sino también lo que tenemos intencion noso-
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tros es que se aprovechen o que son todas las sinergias
de todos los dispositivos sanitarios del Area de Salud de
Zamora, y especiadmente del hospital de referencia de
esa area, que es el Hospital Virgen de la Concha, que es
del Insalud.

Creemos también que este hospital tiene margen,
todavia, para aumentar su eficacia, y creemos, ademas,
que esa eficacia seria todavia muchisimo mayor con una
mas adecuada coordinacion entre € Hospital Virgen de
la Concha, del Insalud, y e Hospitad Comarcal de
Benavente.

Y, por otro lado, la reciente incorporacién —-como
sabe Su Sefioria- del Hospital Rodriguez Chamorro ala
red de Castillay L edn hace también imprescindible tener
en cuenta las sinergias de este centro con los otros dos a
los que yo he hecho mencion; es decir, tanto al Hospital
del Insalud como a Hospital Comarcal de Benavente. Es
decir, lo que queremos es tener una vision de lo que es
de este Area de Salud, porque entendemos, ademas, que
esunaexigenciadelalLey General de Sanidad y, aparte,
una exigencia de nuestra propia Ley de Ordenacién del
Sistema Sanitario.

Creo... creemos que podemos conseguir, pues, bue-
nos resultados poniendo a funcionar en conjunto |os tres
hospitales, y ésa es |la linea que vamos a seguir.

Y, por ultimo, antes de dar lecturaala Enmienda de
Sustitucion que nuestro Grupo propone, sefior Presiden-
te, pues decir que nuestra apuesta, pues, se basa en
aumentar la accesibilidad de la poblacion a los recursos
sanitarios; y por eso se han dado yalos pasos necesarios
—que también Su Sefioria debe conocer— para la construc-
cién de un centro de especialidades médicas en Benaven-
te, con una dotacion que va a ser de doce especialidades,
y que supondra una mejora —pero una mejora, ademss,
sustancial— en cuanto a esa accesibilidad se refiere.

Y ya, a continuacion, paso a leer la Enmienda de
Sustitucién que presenta €l Grupo Parlamentario Popu-
lar. Proponemos la siguiente Propuesta de Resolucion, y
es que: "Las Cortes de Castillay Leodn instan ala Junta
de Castillay Ledn a

Primero. Que de acuerdo con las previsiones del 11
Plan de Salud de la Comunidad de Castilla y Leon,
Apartado 3.2.1.2, adecue € mapa de atencion especiali-
zada teniendo en cuenta las necesidades de la Comarca
de Benavente.

Segundo. Que en tanto se hace efectivala transferen-
cia, llegue aacuerdos con el Insalud dirigidos a aumentar
la coordinacion entre |os dispositivos sanitarios del Area
de Salud de Zamora.

Y, entercer lugar, aprovechar |as sinergias derivadas
de laincorporacion del Rodriguez Chamorro a Sistema
de Salud de Cadtillay Ledn y a dotar a Benavente, en

colaboracion con € Ayuntamiento y € Insalud, de un
centro de especialidades que mejore la accesibilidad de
la poblacién a Sistema Sanitario”. Nada més y muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Monsalve. Para consumir un turno
en contra 0 no de la Enmienda, tiene la palabra dofia
Isabel Fernandez.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. Mire, sefior Monsalve, nosotros no
podemos admitir ese catalogo de buenas intenciones que
se transforma en Enmienda de Sustitucién, porque no es
real. Nosotros aqui venimos a pedir que se hagaun nuevo
edificio que abergue & actua Hospital Comarcal de
Benavente. El resto, si la Junta de Castilla y Leon, la
Consgjeria, cree que debe de dotar a Benavente de un
centro de especialidades, nos parece bien. ¢Por qué nos
va a parecer mal? Si es que eso no venimos aqui ni a
discutirlo tan siquiera, no es €l objeto del debate. Noso-
tros, e objeto de nuestro debate es que el Hospital
Comarcal de Benavente, que ahora mismo se encuentra
en pleno centro urbano, tiene una mala dotacion y esta
infrautilizado, y no tiene la posibilidad de ser ampliado,
porque urbanisticamente es una cuestion imposible...
nosotros|o que venimos aqui esapedir, ainstar alaJunta
de Cadtilla y Ledn que dote a Benavente de un nuevo
edificio que albergue el actual Hospital Comarcal. Y que
ese Hospital Comarcal esté... —si esque, como usted dice,
estadentro delared-, puessigaformando parte delared,
pero que esté coordinado con los hospitales de referencia,
qgue es € Virgen delaConchay el Rodriguez Chamorro,
gue ahoraforman parte de laRed Hospitalaria de Cagtilla
y Ledn.

Pero no venimos a pedir otra cosa; no nos confunda,
ni confundan a los ciudadanos, que éste es un tema muy
sensible en la ciudad de Benavente. Que en € mes de
marzo hubo una gran manifestacion en la ciudad de
Benavente a la que asistieron més de siete mil personas,
visperas de unas elecciones generales, en lasqueen "La
Voz de Benavente" se recoge esta fotografia en la que
estael actual Vicepresidente Primero delaJunta, €l sefior
Folgado, Secretario actua del Ministerio de Economiay
Hacienda y cabeza de lista entonces del Partido Popular
por Zamora, y € entonces Alcalde de Benavente, dice:
"las Administraciones Local, Central y Autonémica pre-
vén ya terrenos para un nuevo hospital”. Han pasado
todos esos meses.

Nosotros no venimos a poner en cuestion s la Junta
quiere o no quiere hacer un centro de especialidades, si
quiere o0 no quiere coordinarlo -como es lo légico que
tiene que estar coordinado un hospital con e resto de los
hospitales del Area de Salud-, venimos a que se dote, a
gue se dote, primero, de recursos humanos. Este hospital,
en este momento, tiene dieciséis facultativos que no
realizan guardias, porque existen dos médicos de medi-
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cinainterna, un cirujano, un anestesista -que ha cesado
antes de ayer porque es persona interino y se haido a
Virgen de la Concha-, un médico rehabilitador, dos
oftalmdlogos, un otorrino, y un tocoginecélogo. Esees...
ésa es la dotacion que tiene € Hospital Comarcal actual,
mas sei's médicos de guardia que realizan las guardias...
seis médicos de medicina genera que realizan las guar-
dias en la ciudad de Benavente.

Esto no se puede considerar un hospital en funciona-
miento. Este hospital realiza unas consultas externas, que
cuando a enfermo se necesita realizar cualquier prueba
diagndstica, tiene que ser remitido a Virgen delaConcha
o a Rodriguez Chamorro a partir de ahora. Pero es que
carece, carece de todo tipo de dotacién técnica. Tienen,
Sefiorias, dos electros, uno en urgencia y otro para las
plantas; tienen un aparato de radiologia, cuyo radiélogo
va solamente los jueves desde € Rodriguez Chamorro a
informar de las radiografias que son dificultosas o que
no han tenido que poderse resolver de otramanera; tienen
un anestesista que va los lunes... se opera sdlo los lunes
y los martes porque es cuando €l anestesista esta cuarenta
y ocho horas en €l centro.

Entonces, nosotros 1o que pedimos es que se adecue
el personal sanitario a las necesidades reales y preste la
asistencia para la que esta concebida este Hospital Co-
marcal.

Por dltimo, una necesidad muy sentida por los ciuda-
danos de Benavente: el Servicio de Urgencias. Es que €
Servicio de Urgencias, como no redlizan los especiaistas
ninguna guardia, lo siguen prestando |os médicos gene-
rales que forman parte de la plantilla, con una tedrica
UVI mdvil. Porque la UVI movil fue por un acuerdo
entre la Junta de Castillay Ledn y € Insalud, se contra-
taron a cuatro médicos y dos enfermeros dependientes...
no formando parte de la plantillani del Insalud, ni de la
Juntade Castillay Ledn, sino delaempresaadjudicataria
del transporte sanitario; que cuando han pasado los seis
meses paralos que fueron contratados se han quedado en
dos médicos y dos enfermeras, porque no han renovado
el contrato.

¢Por qué ocurren todas estas cosas? Pues porque €
personal sanitario y no sanitario no tiene ninguna posibi-
lidad de promocién. Un sanitario que alli rediza su
trabajo—que esun especialista-, 16gicamente, alaprimera
oportunidad que puede, se va, porque a no redizar
guardias sus emolumentos econémicos se ven mermados
y, légicamente, aspira a una mejor situacién; porque su
curriculum no llega a ninguna parte en un hospital como
el de Benavente, y en la primera ocasién que tiene,
|6gicamente, pues se va. Entonces, tenemos... hemos
tenido, pues, un desfile en los Ultimos afios de anestesis-
tas, porque esta seis meses si, y dieciocho meses no. En
estos momentos, desde antes de ayer, no lo hay.

Por lo tanto, nosotros creemos que, segln recoge €l
Il Plan de Salud, debe de plantearse que este hospital
sea... porque € |11 Plan de Salud también prevé que en €l

dos mil las plantillas de persona de la red hospitalaria
estaran dotadas adecuadamente, pues que este hospital se
adecue en personal paralafuncion ala que esta concebi-
da

Y, por otro lado, es imposible, es imposible que en
ese hospital donde esté ubicado sufra... pueda sufrir una
ampliacion. Entonces, creemos que lo mejor seriaque se
construyera un nuevo hospital, como asi prevé el Ante-
proyecto del Plan Genera de Ordenacion Urbana de
Benavente, donde | os redactores ya hacen unareservade
plaza para un hospital de setentay cinco plazas. Por lo
tanto, nosotros rechazamos su Enmienda de Sustitucion,
porque en ningln caso contempla la ubicacion o la
realizacion de un nuevo edificio que albergue el hospital
y € hipotético centro de especialidades. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Isabel. Para consumir el turno de
duplica... de réplica, perddn, tiene la palabra el sefior
Monsalve.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Sefiora Fernandez, yo creo que
usted lo que quiere, Unicay exclusivamente, sin tener en
cuenta que lo que se debe hacer es aprovechar todos los
recursos sanitarios con que cuenta Zamora, toda la zona
de Area de Salud de Benavente, es construir un hospital,
pero atoda costa. Nosotros queremos que la sanidad en
Benavente sea la idénea, queremos, a mismo tiempo,
que lasanidad en todo & Areade Salud de Benavente sea
lamejor, pero lo que queremos es aprovechar todos los
recursos existentes en ese Area de Salud.

Usted dice que hacer un centro de especialidades si.
Pues ya se o vamos a decir que si, que se va a hacer un
centro de especialidades. Usted, a mismo tiempo, usted
al mismo tiempo dice, igualmente, que lo que quiere es
que se adecue el personal sanitario; también selo decimos
nosotros en la Enmienda de Sustitucion: vamos a adecuar
ese personal sanitario. Pero de lo que no se apea en
ningin momento es de la construccién de ese nuevo
hospital; pero que, ademéas, no me dice usted nada de que
todos | os recursos actuales que hoy tiene el Areade Salud
de Benavente estan infrautilizados, y esos recursos es 1o
gue nosotros queremos potenciar y queremos aprovechar
con los tres hospitales a los que he hecho mencion en mi
primera intervencion.

Mire, Sefioria, resulta contradictorio hablar de que €
Hospital Comarcal de Benavente esta infrautilizado...
—-como lo hace usted en la Proposicion No de Ley-, si
esta infrautilizado, y luego pide y se... 0 se decanta por
la construccion de un nuevo hospital. Nosotros creemos,
ademés, que con unaintervencion decidida en e Comar-
ca de Benavente, este centro pues puede responder a
muchas necesidades, fundamentalmente, y ademas, me-
jorando lo que son las atenciones a las urgencias y a
transporte de urgencias. Modificaciones, ademas, que...
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actuaciones que ya se estén llevando a cabo: modifica-
ciones de la estructura fisica, € espacio dedicado a
urgencias, que ya se ha hecho; mejoradelacudlificacion
de los facultativos de urgencias; la dotacion de profesio-
nales parala cobertura en horario nocturno de los Servi-
cios de Rayos y Laboratorio; la dotaciéon de una UVI
movil medicalizada con un médico y un ATS para que
los traslados secundarios, es decir, los traslados... el
transporte intrahospitalario; y la dotacién de una UVI
movil, del Sistema 061, que son para los traslados
primarios, es decir, accidentes y las urgencias in situ.

Creemos también que el Hospital del Insalud Virgen
del Concha es el hospital de referencia de todo € Area
de Salud, y, ademés, todavia tiene margen y capacidad
para aumentar su calidad y eficacia; luego nosotros
entendemos que no es una buena norma y una buena
forma el duplicar recursos. Ademés, decirle, Sefioria,
gue en el Proyecto de Presupuestos Generales del Estado
parael afio... -que eso no lo hadicho usted y podia haber
hecho mencion, porque eso es aprovechar todos los
recursosy tener en cuenta todas |as necesidades del Area
de Salud-, en € afio dos mil uno estén previstas unas
inversiones en este hospital por importe de 6.846 millo-
nes de pesetas, que eso es para ampliacion y reforma; lo
gue va a permitir mejorar la cobertura sanitaria de toda
la provincia.

EL SENOR .....: (Intervencion sin micréfono).

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Es impo-
sible asi, sefior Presidente. Cuando tiene uno € uso de
la palabra, constantemente la Portavoz del Grupo Socia
lista, la sefiora Puente, tenga que interrumpir o, por lo
menos, a mi me distrae. O sea, que le ruego, sefior
Presidente, que tenga en consideracién, porque asi no
puedo continuar.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CiA): Lo tendré en cuenta. Tiene usted toda la razon,
sefior Monsalve.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Ademés,
comentarla también que con la colaboracion del Rodri-
guez Chamorro, recientemente incorporado —como ya
hemos dicho- a la red de la Junta de Castillay Ledn,
también se puede considerar y se puedelograr unanotable
mejoria, y se va atener mucho mas en cuentalo que son
la atencién en muchas de las materias, utilizandolas,
ademés, |o que es muchisimo més adecuadamente.

Si, también comentarla en este punto que las previ-
siones que actualmente tiene la Junta de Cadtillay Ledn
en cuanto alamejorade esas actividadesy e del Hospital
Rodriguez Chamorro, €l Hospital Rodriguez Chamorro,
son las siguientes:

En primer lugar, la creacién de un Servicio de
Oftalmologia, completando de esta forma la oferta de
prestaciones del Insalud en esta especididad, creada
también... caracterizada por una demanda creciente.

En segundo lugar, la creacion también de una Unidad
de Cuidados Pdliativos, en cumplimiento con las previ-
siones del Plan de Atencién Sociosanitaria de Castillay
Leon.

En tercer lugar, la ampliacion de las actividades del
Servicio de Oncologia, aplicando nuevos tratamientos
que, ademas, actualmente no estan implantados o, ade-
més, cuentan con una escasa implantacion.

En cuarto lugar, € Servicio de Psiquiatria, en cum-
plimiento de la normativa autondmica, diferenciara la
atencion dirigidaa pacientes residenciales y laUnidad de
Rehabilitacion Psiquiétrica, incrementando el nimero de
profesionales a estos efectos.

En quinto lugar, la potenciacion del Servicio de
Anestesiologiay Reanimacion.

En sexto lugar, laincorporacién de laespeciaidad de
Rehabilitacion Cardiorrespiratoria.

En séptimo lugar, se vaalacreacion de un Centro de
Telerradiologia, que va a mejorar, qué duda cabe, las
determinaciones diagndsticas, bajo el control de un grupo
de expertos.

En octavo lugar, la introduccién de una Unidad de
Senologia, aportando respuestas especializadas con pro-
gramas de prevencion de cancer de mama.

En noveno lugar, la potenciacion de la Unidad de
Rehabilitacion, mejorando las prestaciones a pacientes
ingresados que presentan un alto grado de complejidad.

Y, por ultimo, en décimo lugar, la Junta de Castilla
y Ledn, ademés -como es normal, como es l6gico- de
asumir el persona de este centro hospitalario que ante-
riormente venia dependiendo de la Diputacién Provin-
cial, haprevisto la dotacion de nuevos puestos de trabajo
necesarios para atender este aumento de las actividades
y prestaciones asistenciales en € Area de Saud de
Zamora.

Decir también —que se lo he dicho a principio en mi
intervencién- la creacion de un centro de especialidades;
ya le he dicho que son doce especialidades, pero que se
las voy a mencionar porque si que quiero que conste en
Acta, como son: la especialidad de Andlisis Clinicos, la
especialidad de Cirugia General y Digestiva, la de Gine-
cologia y Obstetricia, la de Medicina Interna, la de
Cardiologia, laespecialidad de Digestivo, laespeciaidad
de Oftalmologia, la de Otorrinolaringologia, la de Psi-
quiatria, la de Rehabilitacion, la de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica, y Urologia.

Contodo lo quele acabo de exponer, Sefioria, si usted
No reconoce, 0 No reconoce su Grupo que, aprovechando
todos los recursos y teniendo en cuentatodo lo que seva
a disponer, todo o que se va a prever... se va a poner a
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disposicion en € Area de Salud de Zamora, y no aprue-
ban, no aprueban esta Enmienda que les ofrecemos, yo
creo gque lo que hay que hacer a los ciudadanos es
explicarles bien todo; porque usted ha hecho antes men-
cién ala manifestacion que hubo hace unos meses, pero
tiene usted... dése usted cuenta que ¢a quienes votaron
los ciudadanos de Zamora masivamente? Luego, no
estarian muy en desacuerdo con todo €l tema sanitario a
desarrollar enla... tanto en Zamora.como en laprovincia.

Pero, indistintamente de eso, Sefioria, usted, en los
Antecedentes de la Proposicion No de Ley...

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

ya

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: (Voy con-
cluyendo ya, sefior Presidente.) ...hace un alegato, lo que
esafavor delaintegracion funciona detodoslosrecursos
del Area. Eso eslo que yo la estoy ofreciendo. Es decir,
vamos a hacer... a coger todos los recursos que sean
necesarios para aprovecharlos y que sea Util. Y esto es,
precisamente, |0 que nosotros la proponemos en la En-
mienda de Sustitucion. Y por eso es por |o que creemos
gue esta Enmienda, pues, debe ser aprobada en esta
Comision de Sanidad, porque nos parece o més intere-
sante y o més serio de cara ala salud de los ciudadanos
de ese Area de Salud de Zamora. Nada mas y muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, sefior Monsalve. Para consumir
el turno de duplica, tiene la palabra la sefiora |sabel
Fernandez.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. Pues|o siento mucho, sefior Monsalve,
pero no se la puedo admitir la Enmienda de Sustitucion.

Mire, los ciudadanos de Benaventey su... €l areade
influencia de este hospital son aproximadamente sesenta
y cinco mil habitantes. No creo que tengan que ver
mermadas sus expectativas de mejora de atencion sanita-
ria con respecto a otros... a otros ciudadanos de la
Comunidad Auténoma que vivan en Aranda de Duero,
por eemplo, y que tiene un hospital con ciento una
camas, cuatro... cincuentay dos médicos, ciento ochen-
ta.. personal sanitario, y treinta y cinco trabajadores
personal no sanitario. No creo que tenga que ser muy
diferentes, cuando tienen un hospital, esdecir, un edificio
gue se les ha quedado obsoleto, en € que se les prestan
una serie de... de servicios ahora mismo, y que lo que
aspiran es a mejorar la calidad de esos servicios en un
nuevo edificio; no aspiran aotracosa. Y creo que eso es
claro; no tiene mucha... muchas interpretaciones.

Ni creo que tampoco sean muy diferentes a los
ciudadanos, en sus derechos ni en sus obligaciones, alos

ciudadanos de Medina del Campo, cuya poblacién son
sesenta mil habitantes, y también gozan de un hospital
adecuadamente dotado para esa... para esa poblacion.
Teniendo en cuenta que, por gjemplo, los ciudadanos de
Medina del Campo estan a cincuentay siete kilometros,
por autovia, de una ciudad como Valladolid; cosaque no
ocurre en Benavente, que si se encuentra enclavado en
un nicleo de comunicaciones entre Asturias, Galiciay la
meseta, lo cua da origen, por € trafico que ali se
desarrolla, a un nimero considerable de accidentes de
tréfico, que no pueden ser atendidos adecuadamente en
el hospital que actualmente existe.

No creo que sean diferentes al resto de los ciudadanos
de Cadtillay Leon, y creo que, legitimamente, aspiran a
mejorar su asistencia sanitaria, como cualquier ciudada-
no. Por lo cual, pues creo que sera bien recibido € que
se dote un centro de especiaidades, cuyareferencia sera
un hospital. Segiin dicelal ey General de Especialidades,
un centro de especiaidades tiene como referente un
hospital. ¢Qué hospital vaa ser € de referencia para ese
centro de especialidades que se vaaubicar en Benavente,
el de Benavente —€l Hospital Comarcal actua— o los de
Zamora? Esa pregunta usted... eso no melo ha... no me
lo ha dejado claro. ¢Cud va a ser? Es que el centro de
especiaidad de un hospital... Un hospital presta asisten-
cia en régimen de internamiento, clinicamente, pero
también presta asistencia especializada en régimen... en
consulta externa. ¢Por qué no puede ubicarse €l hospital
y €l centro de especiaidades en un nuevo edificio que
albergue todo ese complejo y preste una adecuada asis-
tenciaaesapoblacién? Si nosotros no excluimos unacosa
de la otra.

Lo Unico que pedimos... dice usted: "es que usted no
se apeade un nuevo hospital”. No, no. No queremos que
Se cree un nuevo hospital, sino que se haga un edificio
gue albergue & hospital actual, y a ese hospital sele dote
de los recursos humanos y técnicos propios del afio dos
mil. Si no pedimos otra cosa. Dice usted que no se... que
No nos apeamos. Pero si es que cOmMo nos vamos a poder
apear s ali esimposible que se... que se realice, pues,
précticamente un buen servicio de urgencias, porque
tiene grandes dificultades de acceso de tréafico rodado.
¢Cémo puede ser posible eso ya? Eso, por un lado.

Y, por otro lado, me dice usted que "se contemplan
miles de millones para inversiones en € Virgen de la
Concha'. Perfecto, nos parece muy bien. Pero también
se contempla un ndmero de millones, ahora mismo, en
€l... en el Presupuesto Autondmico para hacer un centro
de especiaidades en Benavente. Sin embargo, no se dice
nada en € Presupuesto de dotar a ese hospital con més
recursos tecnoldgicos ni humanos. Si se habla de
42.000.000 que se van a invertir en el afio dos mil para
comenzar la construccién de un nuevo centro de salud y
un centro de especialidades en Benavente. ¢Ese... ese
centro de especiaidades va a estar desggjado, no va a
formar parte ni vaatener coordinacion con ese hospital ?
¢Va a seguir funcionando el hospital? Eso es lo que se
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pregunta un ciudadano de Benavente: ¢este hospital que
tenemos vaa seguir funcionando como hastaahora, como
hasta ahora?, o ¢como va a mejorar, cuando se va a
construir un nuevo centro de especialidades, que no tiene
por qué tener ninguna coordinacion con este Hospital
Comarcal, cuando su hospital de referencia va a ser €
Virgen de la Concha? Es que es una... Yo creo gque es
una contradiccion.

Y, por ultimo, Sefiorias, ustedes, visperas de las
elecciones prometieron la construccion de un nuevo
hospital, un nuevo centro para la ciudad de Benavente,
gue abergue € actual hospital. Cumplan sus promesas
electorales. Si yalo sabemos queles han votado. Si nadie
se lo discute aqui ni se lo va a seguir discutiendo. Pero
lo que no se puede —nNosotros creemos- es engafiar a los
ciudadanos, decir que las Administraciones Local, Cen-
tra y Autondmica prevén ya terrenos para un nuevo
hospital —eso, € dia... jueves, dos de marzo de dos mil,
cuando las elecciones fueron diez dias después, y ante la
inminencia de una masiva manifestacién de los ciudada-
nos de Benavente reclamando una mejora de sus condi-
ciones sanitarias- y que € mismo dos de marzo, €
Alcade de Benavente diga en otro medio "las Adminis-
tracionesLocal y Central tienenyaprevistaladisposicion
delosterrenos para un hospital”. Pero si no venimos méas
gue a pedirles que cumplan agquello que prometieron. Y,
si no, pues, oiga, digan claramente: el hospital vaaseguir
siendo lo que es, prestando € servicio que presta, y
hemos optado por hacer un centro de especialidades que
resolvera... resolverd aspectos diferentes de los que
puede resolver un hospital; resolvera cuestiones sanita-
rias diferentes de las... servicio que presta un hospital.

Por |o tanto, mantenemos nuestra... nuestra Proposi-
cién No de Ley en los términos expuestos. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Isabel. Concluido € debate, proce-
demos a someter a votacion la Proposicion No de Ley en
los términos definitivamente fijados. ¢Votos a favor?
éVotos en contra? ¢Abstenciones?

Votos emitidos: dieciséis. Votos afavor: seis. Votos
en contra: diez. Abstenciones:. cero. Queda, por |o tanto,
rechazada la Proposicion No de Ley.

Segundo punto del Orden del Dia. Por la sefiora
Secretaria se dard lectura al segundo punto del Orden del
Dia.

LA SENORA VICEPRESIDENTA (SENORA FLO-
RES BERNAL): " Proposicion No de Ley 165, presen-
tada por e Grupo Parlamentario Socialista, relativa
a establecimiento de un Plan de Actuacién y Accidn
Concertada con Ayuntamientos para dotacién y man-
tenimiento de zonas de bafo, publicada en € Boletin
Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, numero 37,
de dos de febrero de dos mil".

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 Teresa Rodrigo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefior Pre-
sidente. Buenos dias. En mil novecientos noventay cinco
habia ciento quince zonas de bafio catalogadas y contro-
ladas en la Comunidad Auténoma, de las que se tomaron
ochocientas treinta y seis muestras; y en el afio hoventa
y sais, las zonas de bafio eran ciento veinticuatro y se
tomaron ochocientos setenta y cuatro muestras del agua
para saber si estaba en condiciones de que pudiera ser
utilizada para el bafio o, en su caso, se deberia prohibir.
Durante los afios noventa y siete y noventa 'y ocho, las
zonas de bafio catalogadas en la Comunidad fueron solo
dos: ladelaplayaFuente del Prior, en Burgos, y laplaya
de las Moreras en Valladolid.

Como ya se explico en esta Comision, esta evolucion
ha sido debida a que la Sentenciadel Tribunal de Justicia
de Luxemburgo C-92/96 originé una modificacion del
sistema de catalogacion de zonas de bafio, y en nuestra
Comunidad se hubo de desarrollar una normativa que se
culmind con el Decreto 96/97, de veinticuatro de abril,
gue adaptaba las normas de la Comunidad Europea. En
esta horma queda claro que son los Ayuntamientos los
gue son responsables de las zonas de barfio, y establece
zonas de bafio ordinariasy zonas de bafio mejoradas, para
lo cual se deben disponer de distintos recursos. en el
primer caso, ordenanzas municipales sobre e uso de las
zonas, socorristas, botiquin para auxilio de los bafiistas
y servicios sanitarios; y en € segundo caso, ademas de
las condiciones anteriores, deberian estar dotados de
vestuario, duchas, acceso y aparcamiento bien organiza-
dos y en correcto estado de conservacién y limpieza.

Como ya he dicho antes, el Decreto dice que corres-
ponde alos Ayuntamientos del término municipal donde
esté ubicada cada zona de bafio no sdlo la solicitud de
clasificacion de acuerdo con lo establecido, sino también
€l mantenimiento y limpieza general delazona, asi como
su balizamiento, si éste fuera necesario, y la puntual y
correctainformacion alos bafiistas sobre la aptitud de las
aguas para el bafio, segun la calificacion otorgada por las
autoridades sanitarias, y de las variaciones de cauda que
pudiera suponer un riesgo para los bafiistas.

De lo anteriormente expuesto se deduce que toda la
responsabilidad y la carga econémica originada por la
dotacién y conservacion de las zonas de bafio recaen
exclusivamente sobre los Ayuntamientos, puesto que la
Junta de Castillay Ledn, como Administracion compe-
tente en la materia, asume solamente la clasificacion de
lasmismasy € sistematico control de calidad delasaguas
y la calificacién de su aptitud para € bafio, sempre y
cuando hayan sido declaradas anteriormente zonas de
bafio por € Ayuntamiento.
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Como se ve en larealidad, solo dos Ayuntamientos,
el de Valladolid y € de Burgos, han tenido capacidad
para que sus zonas... para declarar zonas de bafio.
Evidentemente, la realidad de la Comunidad es bien
digtinta: todos creo que nos hemos bafiado en alguna zona
durante el Ultimo verano, que, desde luego, no tiene por
quéser ni lade Burgosni lade Valladolid, y hemosestado
sometidos a un riesgo sanitario debido a que los Ayunta-
mientos, los multiples municipios de esta Comunidad
Auténoma, pequefios, sin recursos econémicos para co-
sas més bésicas que la atencién a los bafiistas, pues no
han declarado zonas de bafio porque €llo les supone un
gasto econémico que no pueden asumir. Y que, por otra
parte, la Junta de Castillay Ledn, haciendo unanegacion
de la... de la més absoluta realidad, pues tampoco toma
muestras analiticas que puedan informar alos ciudadanos
de las condiciones en las que nos bafiamos durante €
verano.

Es por ello que e Grupo Socialista, preocupado por
larealidad en la que nos movemos, solicitay presentaen
estas Cortes "que las Cortes de Cadtillay Ledn insten a
laJunta de Castillay Ledn a crear un Plan de Actuacion,
en colaboracion con los Ayuntamientos, para el acondi-
cionamiento y dotacion de las zonas de bafio existentes
en sus términos municipales. Y, en segundo lugar, es-
tablecer la accién concertada correspondiente con estos
Ayuntamientos para e mantenimiento de las mismas'.
Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Teresa. Se ha presentado a esta
Proposicion No de Ley una Enmienda, por € Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 6013 de registro
de entrada. En representacion del Grupo Parlamentario
Enmendante, tiene la palabra la sefiora Armisén.

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Bueno, el tema de las zonas de
bafio ya es un tema que ya fue traido a esta Comisién por
la Portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, a través
de una Pregunta que hizo al Director General.

Yo creo que ya en la presentacién de la Proposicion
No de Ley se ha hecho referencia a que, efectivamente,
este Decreto de la Junta de Castilla 'y Ledn para la
ordenacion de las zonas de bafio tiene su origen, preci-
samente, en una Sentencia del Tribunal de Justicia de
Luxemburgo, la Sentencia 92/96. Y esta Sentencia, que
fue sobre la calidad de las aguas continentales y en las
zonas, precisamente, de bafo, dio lugar ados actuaciones
inmediatas por parte de la Juntade Castillay Ledn. Estas
dos actuaciones, en primer lugar, fue una actuacion
normativa, que fue la promulgacion de una norma en la
gue se establecian los criterios basicos de seguridad de
las zonas de bafio y € minimo equipamiento dotacional
gue era preciso... exigible, o que era preciso para, desde
el punto de vista sanitario, que se cumplierala normativa
europea.

Y, por otro lado, se estableci6 o seinicié unasegunda
actuacion inmediata, que fue e Plan Regional de Sanea-
miento. Esta segunda actuacion fue la elaboracion de un
plan de gestion de mejora de la calidad de nuestros rios,
gue esta enmarcada dentro del Plan Regional de Sanea-
miento de la Consgjeria de Medio Ambiente.

Sin embargo, dentro de la Proposicién No de Ley, y
en la presentacion que ha hecho la Portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista, hainsistido sobre todo en decir
gue la Unica carga econémica que establece este Decre-
to... perddn, la Unica responsabilidad, a través de este
Decreto, se establece para los Ayuntamientos. Sin em-
bargo, tenemos que entender que aqui van a confluir
distintas Administraciones y que su intervencion va a ser
muy importante desde distintos puntos de vista. En
primer lugar, tiene mucho que decir el organismo de
cuenca, porque también se establece que tanto la Confe-
deracion Hidrogréafica —en este caso en Castillay Leon-
puede y debe informar de lavariacion de los caudales de
los rios, etcétera, etcétera, y, sobre todo, en temas de
seguridad y de zonas de afeccion de las aguas, en todo lo
gue son los entornos de... de las aguas, del caudal,
etcétera, etcétera.

Por otro lado, desde luego, la Consejeria de Sanidad,
através de la calidad de las aguas, en cuanto a su estado
como riesgo parala salud de los ciudadanos.

Pero, en tercer lugar, también influye o tiene su
intervencion, en este caso, la Consgjeria de Medio Am-
biente, a través del Plan Regiona de Saneamiento y
también através del Servicio de Proteccién Ambiental y
de recuperacion y mejora del entorno de los rios.

Por €ello, tenemos que decir que, desde luego, no sdlo
la responsabilidad, a través de este Decreto, es para los
Ayuntamientos, sino que en este caso existen...—y lo dice
asi el Decreto, en € Articulo 4y en e Articulo 19, por
gjemplo, en relacion a la Consgjeria de Medio Ambien-
te-, existe otra Administracion —en este caso la Autond-
mica, incluso e organismo de cuenca- que tiene su
responsabilidad ala hora de las zonas de... de establecer
los criterios de las zonas de bario.

Por ello entendemos, sin embargo, que como casi
todo el problema se ha centrado en lo que es € coste
econoémico, para cumplir con los requisitos minimos
exigibles en cuanto a seguridad -bueno, pues, vestuarios,
etcétera, etcétera-, y se dice que exclusivamente corres-
ponde a los Ayuntamientos, tenemos que decir que
entendemos gque no es necesario establecer un Plan de
Actuacion Unico o nuevo, o un Plan de Colaboracion
Especial entre la Comunidad Auténoma y los Ayunta-
mientos, puesto que este Plan de Colaboracidn... o esta
colaboracion econémica entre la Junta de Castillay Ledn
y los Ayuntamientos ya estd establecido a través del
Fondo de Cooperacion Local.
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Por €llo, los Ayuntamientos lo que deberan de hacer
es solicitar, a través del Fondo de Cooperacion Local,
esas ayudas que quieren para clasificar sus zonas de bafio
Y que tengan estos requisitos minimos exigibles.

Y decimos eso, que es la presentacion de nuestra
Enmienda, sin perjuicio de las competencias propias que
entendemos que tienen las Diputaciones Provincialesala
hora de facilitar a estos Ayuntamientos pequefios los
medios necesarios, si quiere clasificar sus zonas de bafio.

Creemos que ya existen |os mecanismos administra-
tivos necesariosy suficientes paradotar aesos municipios
delosmedios necesarios parallegar aclasificar suszonas
de bafio, en € caso de que asi |o estimen.

Por €llo, entendemos que podremos desarrollar estos
mecanismos en mas profundidad, o habra, atravésdelos
Ayuntamientos, que darles lainformacion necesaria para
gue soliciten estos Fondos de Cooperacion Local... a
través de los Fondos de Cooperacion Local, alaJuntade
Cadtillay Ledn, esta colaboracion econémica, 0 através
de los convenios con las Diputaciones, de las propias
competencias de |as Diputaciones, para ayudar econémi-
camente a estos pequefios municipios, pero no por ello
hay que hacer un plan especial especificamente para las
zonas de bario.

Por ello, presentamos la siguiente Enmienda de Sus-
titucion: "facilitar a las Entidades Locales el acondicio-
namiento y dotacion, conforme a Decreto 96/97, de las
zonas de bafio existentes en sus términos municipales, a
través del Fondo de Cooperacion Local, sin perjuicio de
las competencias propias de las Diputaciones Provincia-
les, en orden a prestar la asistenciay cooperacion econé-
mica a los municipios de menor capacidad econémicay
de gestiéon". Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Armisén. Para consumir un turno
en contra de la Enmienda, tiene la palabra dofia Teresa
Hernéandez.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muchas gracias. Es
muy interesante la valoracion que hace usted del proble-
ma, porque, desde luego, hace, fundamentalmente, una
valoracién, digamos, de papel. Esta escrito esto, luego
larealidad deberia ser como lo que esta escrito.

La opinién de mi Grupo -y, desde luego, la mia
personal—es que la politica debe ser otra cosa: la politica
debe estar cercanaalareaidad y debe dar solucion alos
problemas redles a los que nos enfrentamos en € dia a
dia

Escierto quelasaguas continental es estan controladas
por la Consgjeria de Medio Ambiente, por las Confede-
raciones Hidrograficas, que hay que valorar €l caudal,
etcétera, etcétera, etcétera. Ahi podriamos entrar, por

gjemplo, enlaescasagecucion delaConsgeriade Medio
Ambiente; pero como no es la Comision de Medio
Ambiente, puesno mevoy aextender mucho en esetema

También podriamos hablar de la utilizacion que hace
la Junta con respecto al turismo y la propaganda turistica
de las aguas continentales, y de que deberiamos, por 1o
menos, si lesvamos adecir alos turistas que vengan aqui
abafiarse, 0 ahacer deportes nauticos, tener por lo menos
la seguridad de que estamos ofreciendo aguas continen-
talesen las que no van atener problemasinfecciosos; que
€s0 si es asunto de esta Comision.

Como usted bien conoce, las aguas continentales de
laComunidad Auténomafrecuentemente tienen vertidos,
no tanto industriales—como ocurre en otras Comunidades
Auténomas- como si vertidos bioldgicos de numerosos
pueblos que no Ilega su capacidad paratener depuracion.
Esas aguas deben ser controladas, si nos bafiamos en
ellas, para evitar brotes de gastroenteritis, como simple-
mente ha habido € dltimo verano, que ha ocurrido en la
prensa, como usted ya conocera. Es decir, estamos ante
un riesgo de salud que estamos ignorando como Comu-
nidad Auténoma.

El Fondo de Cooperacion Local es un cgjon de sastre
en e que los Ayuntamientos piden, pero piden para
muchas cosas; y, como muy hien le he dicho en mis
Antecedentes, resulta que es que los Ayuntamientos de
Castilla'y Ledn son muchos y con muchas necesidades.
Frecuentemente, no tienen ni siquiera presupuesto para
las necesidades bésicas, pues, por gjemplo, hay proble-
mas en lacloracion de las aguas en algunos sitios porque,
simplemente, € materia es obsoleto; hay pueblos donde
no tienen ni siquiera agua de bebida; en algunos casos,
ademés, no tienen agua de bebida por problemas que
deberian haberse valorado antes, como ocurre en este
momento en unas zonas amplias de Valladolid y Segovia,
por €l arsénico.

Las dotaciones de carreteras en nuestra Comunidad
Auténoma son un problema crénico, que también sale
del Fondo de Cooperacion Local. Y esto es un problema
fundamentalmente sanitario que, simplemente, con una
minima voluntad se podrian organizar lineas de actua-
cién, que a veces no son ni siquiera econémicas, Sino
simplemente lineas de actuacion que ayuden a mantener
la salubridad de nuestras aguas; que tengamos la seguri-
dad de que cuando nos bafiamos no vamos a enfermar
por bafiarnos; y que tengamos la seguridad de que,
cuando les decimos a los turistas que vengan a Castillay
Leon, no van airse enfermos de aqui, con lo que eso nos
perjudica desde el punto de vista econémico.

La negacion de la realidad nunca es buena politica,
sefiora Armisén. Y por eso le tengo que decir que su
Enmienda no podemos aceptarla porque es insuficiente,
porque llevalas cosas desde o que es € aspecto sanitario
aloqueesel aspecto delosserviciosgenerales; y creemos
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que la responsabilidad de la Junta en € ambito sanitario
existe y se deben crear mecanismos para dar solucion a
los problemas gque realmente tenemos. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Teresa. Para consumir su turno de
réplica, tiene la palabra la sefiora Armisén.

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Efectivamente, estoy de acuerdo
con usted en que la politica debe dar respuesta a la
realidad. Pero es que estarealidad, Sefioria, es que existe
un Decreto para la regulacién de las zonas de bafio, que
en su Proposicion No de Ley establece... 0 lo que se
solicita es un Plan de Actuacién para la dotacién de los
mediosy delos requisitos que establ ece este Decreto para
la clasificacion de las zonas de bafio por parte de los
Ayuntamientos.

Ladotacién y los requisitos, tal y como establece €
articulado de ese Decreto, son unaserie derequisitos que,
efectivamente, se tienen que cumplir con unos medios
€conomicos.

Entonces, yo ya he dicho que existen dos cuestiones,
gue por un lado son las dotaciones, los requisitos y 1os
equipamientos; y, por otro lado, seriala competencia de
la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social, que seria el
control delacalidad delasaguas, que en estos momentos,
desde luego, se estarealizando. Y que no quede ninguna
duda de que ese control de la calidad de las aguas se esta
realizando.

Sin embargo, creemos gque excede de la competencia
de la Consgjeria de Sanidad, desde luego, lo que seriala
subvencién de unas competencias municipales; y que,
desde luego, desde la Consgjeria de Sanidad no se pueden
controlar, como pueden ser la recogida de basuras en las
zonas de bafio o, desde el punto de la... desde € punto
devistadelaseguridad, € balizamiento o ladelimitacion
de las zonas de bafio, etcétera, etcétera. Creemos que,
incluso, por gjemplo, e tema de las basuras, que es un
tema exclusivamente municipal, pues, desde luego, in-
fluye -y mucho- en lo que puede ser € riesgo de salud
de los ciudadanos.

Y por €elo, a pesar de que la Consgjeria de Sanidad
pueda -y asi lo esta haciendo- controlar 1o que es la
calidad de las aguas, 10 que es €l riesgo de la contamina-
cion que puede derivarse del uso de zonas de bafio no
clasificadas, sin los medios y los equipamientos necesa-
rios, pues, l6gicamente, eso debe competer -y asi esta
establecido- a la Administracion mas cercana, que es €
Ayuntamiento.

Usted dice que se estan, efectivamente, utilizando las
zonas de bafio, a pesar de que no son zonas controladas,
0 que no estén sefidizadas, o que los Ayuntamientos no
lo controlan. Sefioria, pero es que las carreteras... 0 en

las ciudades existen pasos de peatones y hay gente que
no las controla. Lo que no puede hacer la Administracion
0 no podemos legar es aadministrativizar absolutamente
todas las actuaciones de los ciudadanos.

Yo lo que creo es que, efectivamente, también los
ciudadanos tienen que ser responsables de cuando hacen
€l uso de esos medios, saber qué zonas estan clasificadas
y cuadles no, y en qué situaciones existe, no un control de
las aguas, sino una sefializacion, etcétera, etcétera.

Entonces, yo, no con eso quiero decir que haya que
haber... que se haga una dejacién de las funciones,
porque creo gque no existe. Lo que hay que exigir, yo
creo, es que todas las Administraciones ejerzan sus
competencias, tanto la municipa como la autonémica.
Creemos que la autonémica lo esta realizando dentro de
las competencias que establece el Decreto; alo mejor la
que no lo estarealizando en este caso, alo mejor, porque
faltan medios econémicos —que ahi es donde hay que
[legar— es la Administracion Municipal.

Nuestra Enmienda va dirigida, precisamente, a faci-
litar esos medios econémicos, a través de las vias que
estén establecidas, para que la competencia municipal se
pueda gjercer. No consiste en sustituir las competencias,
sino, yo creo, en incentivar o conseguir que los Ayunta-
mientos ejerzan las competencias municipales, que por
ello son la Administracion mas cercana y la que puede
controlar, desde luego, tanto desde € punto de vista de
la seguridad como del riesgo de la salud, la actuacion en
las zonas de sus municipios. Muchas gracias.

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

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muchas gracias,
sefior Presidente. Como pueden suponer Sus Sefiorias, €
texto se mantiene en los mismos términos en los que
estaba.

Y, desde luego, hay algunas cosas de las que he oido
en este momento que me preocupan. Laprincipa deellas
es asegurar que las aguas continentales, sanitariamente,
estén controladas. Eso no es cierto; en este momento no
es cierto. Unicamente se controlan la playa de Las
Moreras y la de Burgos, como ademas se explicd ya en
esta Camara.

Y, ademés, le diré que esto era una cosa que se venia
haciendo normalmente, y llegaba un momento, alamitad
de verano, cuando los pantanos y los rios tenian conta-
minacion, que se ponian los carteles diciendo: "agua no
permitida para €l bafio". Luego los ciudadanos a veces
se bafiaban, corriendo sus propios riesgos. Ya se utilizé
€se... ese razonamiento en esta Camara en otra ocasion,
y se habld incluso de que € que quiera hacer puenting y
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se da un cacharrazo, pues es culpa suya. Pero yo creo
que la Administracion Publica en algunos asuntos debe
ir un poquito mas lejos 'y debe, por o menos, informar
de qué riesgos se corren. Porque, normamente, cuando
un ciudadano se va a bafiar, piensa que ese agua esta en
condiciones, salvo que, evidentemente, la vea llena de
aceites, grasas o contaminaciones visibles que den asco.

Y asco eslo que producen algunas aguas continentales
enlaComunidad a fina del verano, porque es cierto que
los Ayuntamientos no pueden ni recoger la basura. Pero
ahi hay actuaciones que superan con mucho la smple
actuacion de los Ayuntamientos. Y en la Comision de
Sanidad después discutiremos sobre algin asunto de
cartera de servicios, donde veremos que la educacion
sanitaria es muy importante; posiblemente deberiamos
iniciar campafas para conseguir que los ciudadanos no
tirenlabasura, y asi nosahorrariamos el gasto que supone
recogerla.

Pero como aqui lo que hacemos es hacer una norma
para gque las competencias sean de otro y, asi, como yo
no tengo responsabilidad, no tengo que cumplir norma,
ni tengo que invertir, ni tengo que hacer nada, pues
estamos ante un Decreto que lo que hizo fue empeorar la
situacién que venia desarrollandose en los Ultimos afios.
Y es cierto que & Decreto existe. Y no estamos hoy
pidiendo la modificacion del Decreto; a lo mejor es lo
gue teniamos que hacer.

También se dijo aqui, en esta Camara, que es que €
Decreto habia estado pactado con la Federacion de Mu-
nicipios y Provincias, que a su vez dijo -negando abso-
lutamente la realidad— "no tenemos zonas de bafio;
luego, como no tenemos zonas de bafio, no tenemos
tampoco obligaciones'. Y ese sistema nos esta llevando
a una situacion absolutamente absurda.

Hace... en la tltima Comision discutiamos el proble-
ma de la colza. Si ustedes recuerdan, hace veinte afios
lasinspecciones que se realizaban por 1os Ayuntamientos
en la venta ambulante eran también nulas, se ignoraba €
problema. Y €l ignorar los problemas lo Unico que hace
€es gue de repente nos caen encima de la cabeza.

L as responsabilidades que puede tener la Comunidad
Auténoma cuando hace propaganda turistica de zonas de
bafio como € Lago de Sanabria, donde después hay
brotes de gastroenteritis en verano, nos pueden llevar a
peticiones deindemnizacién a Ayuntamiento de Sanabria
y, légicamente, a la Administracion que deberia haber
dicho que esas aguas no eran aptas para el bafio y que no
lo dijo. Y ahi nos encontraremos con un problema
cualquier dia

Desde luego, ami me gustaria que valoraran ustedes,
aungue hoy nos rechacen la Propuesta, |a necesidad de
solucionar el problemadelas aguas continentales, no sélo
desde € punto de vista medicambiental. Ya he oido
alguna vez en esta Camara que ustedes tienen muy buena

relacion -como corresponde- con el Ejecutivo, y, desde
luego, €l Ejecutivo tendra que tomar medidas para solu-
cionar estos problemas, porque hay que mejorar las aguas
superficiales para que mejore la actividad turistica, para
gue... para que la salud de los ciudadanos de Cadtillay
Ledn no se ponga en riesgo, y para que nNo seamos
considerados en €l resto del paisy en € resto de Europa
como un sector tercermundista dentro de la Comunidad
Europea. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Teresa. Concluido e debate, pro-
cedemos a someter a votacion la Proposicion No de Ley
en los términos definitivamente fijados. ¢V otos a favor?
éVotos en contra? ¢Abstenciones?

Votos emitidos:. catorce. Votos a favor: cinco. Votos
en contra: nueve. Abstenciones: cero. Por lo cual, queda
rechazada la Proposicion No de Ley.

Sefiorias, selevantalasesion por €l plazo deun cuarto
de hora

(Se suspende la sesion a las once horas cincuenta
minutos y se reanuda a las doce horas diez minutos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Se reanuda la sesion. Tercer punto del Orden del
Dia. Por lasefiora Vicepresidentase daralecturaal tercer
Orden del Dia.

LA SENORA VICEPRESIDENTA (SENORA FLO-
RES BERNAL): Tercer punto del Orden del Dia: " Pro-
posicion No de Ley 166, presentada por € Grupo
Parlamentario Socialista, relativa a propuesta al Go-
bierno de la Nacion de gestién de la incapacidad
temporal por los médicos de Atencién Primaria, pu-
blicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla
y Ledn, nimero treinta y siete, de dos de febrero de
dos mil".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Vicepresidenta. Para la presenta-
cion de la Proposicién No de Ley, tiene la palabra, en
representacion del Grupo Parlamentario Proponente, do-
fia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Buenosdias.
De todos es sabido que con los cambios hormativos
introducidos con la Ley de Acompafiamiento de los
Presupuestos Generales del Estado del noventa 'y ocho,
que significa que, via presupuestaria o via Ley de Presu-
puestos, se estan introduciendo cambios importantes en
la sanidad publica de nuestro pais -como ya paso con €
tema de las fundaciones-, pues, araiz de ese momento,
€l Gobierno del Partido Popular plantea que la gestion de
las incapacidades temporales de... que desembocaron en
los... desembocaron en los facultativos, inspectores del
INSS y médicos de mutuas de accidentes de trabajo y
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enfermedades profesionales con la capacidad de plantear
y de conceder altas o bajas laborales.

Todo €ello ha acarreado, a nuestro modo de ver,
consecuencias negativas para el actual Sistema Sanitario,
como lo que significa la discontinuidad en € control
clinico de laenfermedad, e introduciendo dentro del acto
meédico agentes externos que lo limitan y coartan.

El hecho de que los servicios médicos del INSSy de
las mutuas den atas de manera descoordinada con los
actual es médicos o médicas de cabecera generatensiones
y situacionesdeclarainjusticiay desproteccion—asi como
inseguridad en el manejo de la informacion clinica- que
es confidencia o debiera ser confidencial, de los pacien-
tes en esa situacion de incapacidad temporal, aparte de
incremento de trdmites burocréticos y disociacion del
control clinico del paciente.

Asimismo, se ha restado competencias a los médicos
y médicas de Atencién Primaria, con la desacreditacion
de estos profesionales frente a los enfermos. Este hecho
significa, a nuestro modo de ver, un paso mas alaen la
privatizacion de la gestion de la incapacidad temporal.

Por todo €ello, este Grupo Parlamentario plantea la
siguiente Propuesta de Resolucién:

"Que las Cortes de Cadtillay Ledn insten a la Junta
de Castilla y Ledn a que proponga a Gobierno de la
Nacién la gestion de la incapacidad temporal por los
meédicos de Atencion Primaria..." -como ya venia suce-
diendo anteriormente-"...derogando por ello las normas
gue autorizan alos facultativos del INSS'y de las mutuas
a gestionarlas'. Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Elena. Para consumir un turno en
contra o afavor, tiene la palabra el sefior Antona.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Bien. Tengo que decirla, Sefioria, que ha
dicho usted algunas cosas que son absolutamente erro-
neas.

En primer lugar, la Ley que atribuye la gestion de la
incapacidad temporal alas mutualidades patronales es de
mil novecientos noventay cinco, aprobadapor el Gobier-
no Socialista entonces, que se desarroll6 posteriormente.
Entonces, quiero decir que no es una cuestion del PP,
gue es lo primero que cita usted en los Antecedentes de
esta Proposicion No de Ley. Primer error.

Segundo error. No se produce ninguna consecuencia
negativa, como la discontinuidad en €l tratamiento clini-
co, ni laintroduccién dentro del acto médico de agentes
externos.

Mire, las mutualidades patronales llevan dando altas
y bajas por accidente labora afios, montones de afios.

Eso no le ha supuesto a ningin médico de Atencion
Primaria sentirse discriminado, sentirse minusvalorado,
menospreciado, ni que fuera un agente externo a él, asu
paciente, el que estuviera introduciéndose entre los dos,
porque e médico de lamutuale diese e dtaolabgaa
sefior que tenia un accidente laboral o una enfermedad
profesional. Por tanto, no veo yo donde esté la novedad
en esto.

Aparte, las mutualidades sabe usted que son entidades
colaboradoras de la Seguridad Social y que estan contro-
ladas por la Intervencion General del Estado. Luego,
cuando hablan de la privatizacion, pues es cuando menos
sorprendente, ¢no?, porque no son entidades privadas
como tal.

Losinspectores de la Seguridad Social han dado bajas
y altas también de todalavida. Y a Su Sefioria le habra
pasado en e gercicio profesional que aguna vez €
inspector le ha dado €l alta a un paciente suyo, y no ha
pasado absolutamente nada, no ha pasado absolutamente
nada. Es més, yo le podria decir que algunas veces
nosotros -los médicos de Atencion Primaria- hemos
pedido a la Inspeccién que hiciera esa labor, porque
nosotros, cuando viviamos en los pueblos, teniamos la
dificultad afiadida de que nos encontrdbamos con esa
persona con la que podiamos haber tenido un cierto roce
con €l tema de la ata o la baja laboral, y, por tanto,
transmitiamos al inspector esa funcion, ¢no?, en algunos
casos concretos.

Las mutualidades... los médicos de las mutualidades
no van adar las altas, van a proponer ala Inspeccion las
atas, que es distinto; es decir... y lo estaban haciendo
ya, no es de ahora, 10 estaban haciendo ya, hace un par
de afos o tres, desde que se desarroll6 la Ley que le
acababa de comentar. Por tanto, no hay ningunanovedad.

Y decir que se atenta contrala confidencialidad delos
datos es poco menos que decir que los médicos del INSS
o los médicos que trabajan en las mutualidades, pues,
incumplen sus deberes éticos y deontolégicos en su
gjercicio profesional. Y me parece, cuando menos, grave
esa afirmacion. Quiero decir, los departamentos médicos
de las mutualidades funcionan con el secreto profesional
exactamente igual que todos los demas profesionaes
sanitarios en € resto de actividades, sea en la Seguridad
Socia o sea en la actividad privada. No hay, por tanto,
ninglin riesgo 0 no mas riesgos que en la Seguridad
Sacial, que en un hospital, en € que la historia clinica
también davueltaspor ali y € secreto profesional aveces
podria conculcarse; no hay més riesgo porque lo den los
médicos de las mutualidades.

Y, ademas, el médico de Atencién Primaria siempre
tiene una potestad de intervencion. Es decir, si no esta
conforme con € alta que se ha dado a su paciente, puede
dirigirsealalnspecciony decir que ese altano escorrecta
y explicar las razones en las que se fundamenta.
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Por tanto, es que no entiendo a qué viene esta
Proposicién No de Ley, ni esta Propuesta de Resol ucion.
Yo soy médico de Atencién Primaria y a mi no me
molesta en absol uto, porque lleva esto ocurriendo toda la
vida; toda lavida ..... con los accidentes |aborales, con
los inspectores, etcétera, y yo sigo teniendo € contral,
de forma que si un enfermo mio no me parece que se le
deba de dar € dta, yo me dirigiré ala Inspeccion —como
me he dirigido en otras ocasiones para otras cosas-, ¢eh?,
para decirle que no estoy de acuerdo con ese ata.

Por tanto, no ha lugar y vamos a rechazar esta
Propuesta de Resolucion. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Antona. Por &l Grupo Parlamenta-
rio Proponente, tiene la palabra dofia Elena Pérez, por
un tiempo méaximo de cinco minutos.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, muchas gra-
cias. Mire usted, yo le voy a explicar... si quiere que
contemos la cronologia y la historia, pues la contamos.

Empezar a introducir la gestion de la incapacidad
temporal por medio de los inspectores del INSS no fue
en el noventay cinco, sino en €l noventay cuatro, laLey
de Acompafiamiento del noventay cuatro. Quiero decir
gue sabemos perfectamente la historia.

Pero € Gobierno del Partido Popular ha dado unos
pasos mas ala; es decir, permite a las empresas que
puedan prescindir del Instituto Nacional de la Salud para
el control de las enfermedades no profesionales, sino de
las enfermedades por contingentes comunes. Quiero de-
Cir que esto esir mucho mas alla de lo que se planted en
aquel entonces, que pudiera ser en un momento necesario
debido a que no estaba del todo implantado el sistema de
Atencién Primariay los centros de salud.

Usted dice que las mutuas no dan las dtas. Si, las
mutuas tienen toda la capacidad con la nhormativa que
tiene actualmente. La normativalegal que haimplantado
el Partido Popular puede dar bajas, puede dar dtas y
puede perfectamente prescindir de la accion inspectora
del sistema publico. A usted no le molestarg; nosotros es
gue defendemos, seguramente, otro tipo de sistema sani-
tario, el Sistema Nacional de Salud y la Ley General de
Sanidad.

Mire usted, anosotros nos mol esta fundamentalmente
por una cuestion que nos parece esencial, que es que la
baja laboral deje de ser un problema de salud -como
tedricamente tiene que ser— para ser tratada exclusiva
mente como una cuestion econémica.

Y se ha planteado por qué se hace este tema. Ha
planteado... el Gobierno del Partido Popular ha planteado
por qué queria privatizar esta gestién. Porque es privati-
zar una gestion, porque las mutuas son asociaciones de

empresarios, exclusivamente, que no tienen ningun tipo
derelacion con € personal trabajador, con los trabajado-
res que tengan mermada en algiin momento de su vida o
de su contingencia laboral su salud. Es decir, las mutuas
Son asociaciones de empresarios.

La excusa que nos plantea e Partido Popular es el
fraude, y le han cuantificado, le han cuantificado —se lo
voy a contar yo-, le han cuantificado con un método
erréneo; pero no vamas a entrar ahi porque seria muy
largo; lo han cuantificado en 40.000 millones. Pero,
claro, lo que no cuantifican -porque no les interesa- es
el fraude del IRPF, el descuento... la rebgja del IRPF a
las grandes fortunas, el fraude del Impuesto de Socieda-
des, del IVA, las deudas de la Seguridad Social perdo-
nadas a muchas empresas.

Y lo que estan haciendo... es decir, que, en el fondo,
esta cifra, que es insignificante, y que se podia plantear
una mejora de gestion dentro del sistema publico, o que
estén haciendo es poner en manos privadas los derechos
delostrabajadores cuando estan enfermos. Y esto esmuy
peligroso en este pais y en esta Regién, de contratos
basura. Esto, para hosotros, o consideramos muy peli-
groso.

Y dice usted que no hay peligro con la informacion
clinica. Pues a nosotros nos parece que acceder a las
historias clinicas del sistema piblico mutuas de caracter
privado, con otro tipo de intereses... No nos confunda-
mos: si cuanto mas ahorren, mas ahorren, en esas bajas
laborales esas mutuas, mayor rentabilidad tienen ellos,
porque su rentabilidad es econdmica, su objetivo es
econémico; no estan planteando mejorar la salud de los
trabajadores, estan intentando obtener beneficios para
repartirse esas mutuas, que son empresas, Son asociacio-
nes de empresarios.

Y, ademés, fue més alla el Partido Popular, porque
legalizo...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CiA): Dofia Elena, le ruego que vaya concluyendo. Su
tiempo ha concluido.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: (Si, si. Voy
acabando, voy acabando.) ...legalizd una situacién -a
nuestro modo— preocupante. Legaliza la posibilidad de
gue esas mutuas encarguen pruebas diagndsticas o de otro
tipo a servicios privados y se pague con dinero del
servicio publico. Eso esdescapitalizar € sistemapublico;
cuando €l sistema publico, con los médicos o médicas de
Atencion Primaria... quiza a usted le pareceria un engo-
rro. A nosotros no nos parece... en este Grupo Parlamen-
tario, que tenemos mas de un personal de medicina, nos
parece que seguir laatencion alasalud de |l os ciudadanos
y ciudadanas en todas sus contingencias es nuestro deber;
y, ademés, lo hacemos asi, y queremos que siga siendo
asi, porque queremos dar una atencion integral alasalud
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y no exclusivamente con criterios economicistas, como
es la norma que se ha planteado por medio delaLey de
Acompafiamiento de los Presupuestos del noventa y
ocho.

Por eso seguimos planteando que selleve al Gobierno
de la Nacion, por parte de la Junta, que se derogue esta
normativa, que los centros de salud estan preparados y
que €l sistema plblico, s tiene algo que mejorar, 1o
hagamos entre todos, con la eficiencia que sea necesario.

En un segundo turno, si quiere, le damos mas moti-
VOS, porque nos parece que esto tiene que ser de otro
modo. Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Elena. Para consumir su turno de
duplica, tiene la palabra €l sefior Antona, por un tiempo
méximo de cinco minutos.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Parece, Sefioria, que esausted alaUnicaque
le importa la salud de los ciudadanos. Es que yo... me
sorprende...

EL SENORA PEREZ MARTINEZ: (Intervencion
sin microéfono).

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Si, si; a mi
también, por supuesto. Lo que no compartimos son los
métodos, ¢eh? Eso esta claro.

Dice usted que han pasado alas mutuas la enfermedad
comun; antes tenian la enfermedad profesional. Vamos
aver, si su problemaes el enfermo, ¢por qué cuando los
meédicos de las mutuas podrian dar las adltasy lasbajas en
el accidente de trabgjo y en la enfermedad profesional
usted no se negd a esn? (O es que eso si es una
contingencia que hay que separar del enfermo? Si usted
quiere y esta tan preocupada por la globalidad del enfer-
mo como personay por todo lo que le pase en su salud,
el accidente laboral sera algo que le pasa también a ese
enfermo. A usted no le hamol estado nuncaque el médico
delamutuadiese € altaaun accidente laboral. Luego es
un argumento falaz el que esta usted trayendo aqui, que
esta tan preocupada por € enfermo en su conjunto y por
no sé qué. No es cierto, ya pasaba antes; se lo estoy
diciendo, se lo he repetido, porque ya se lo dije en la
primera intervencion.

Y la bga laboral, la tengo que decir que es un
problemade salud. Pero no sélo esun problemade salud,
es un problema econdmico, porque la sociedad pone unos
dineros, unos medios econdmicos para atender a la
personaque no puedetemporalmentetrabajar. Y eso debe
gestionarse correctamente. No se pueden despilfarrar los
recursos, ni €sos ni ninguno.

Por tanto, no circunscriba usted el tema de la salud
en la baja laboral, porque tiene otras connotaciones, y
usted lo conoce perfectamente. Luego esta haciendo un

poco de demagogia. Usted sabe que hay una connotacion
econdémica en la baja laboral, lo sabe perfectamente; y
gue, hasta ahora, se ha pagado con recursos de todos. Y,
por tanto, si hay fraude —perdone que la diga-, hay que
combatirlo.

Me compara usted €l fraude en las bajas |aborales, en
lalT, con e fraude del IRPF de las grandes fortunas y
de no sé qué historias. Mire usted, yo no defiendo ningiin
tipo de fraude, ni siquiera el de las bajas laborales; ése
tampoco lo defiendo. Y si hay fraude, sedebedecorregir.
Me comprende lo que la quiero decir, ¢no? No es mejor
fraude ése que los otros fraudes; todos los fraudes son
fraudes y, por tanto, se deben de combatir dentro de la
legaidad.

En cuanto a que € interés de la mutua es puramente
economico... Puede que eso sea asi, yo no la digo que
no. No es unaentidad privada, como dice; yale digo que
es una entidad colaboradora de la Seguridad Social y que
sus dineros estén controlados por la Intervencion, por la
Intervencién. No pueden hacer nada sin... El dinero que
recogen las mutuas no se reparte a accionistas, Sefioria
—-usted lo sabe-. No hay un objetivo de lucro en una
mutualidad patronal, no le hay. Si no gastan el dinero,
revierte al Estado; usted lo sabe también eso. Luego no
me diga que eso es una entidad privada, jpor Dios!

Y € interés de una mutua —por s no lo sabe- es
recuperar a enfermo, porque, en eso, un enfermo que
tiene lesiones, que tiene secuelas, siempre le costard méas
dinero a la mutua que un enfermo que se recupera
correctamente. ¢Qué interés puede tener la mutua en
mandar atrabajar a un sefior que esta en malas condicio-
nes? ¢Me lo quiere usted decir? Digamelo, por favor,
¢eh?

No es cierto, ha hecho un planteamiento falaz, de
privatizacion, de beneficio econdmico, que es absoluta-
mente falso. Si las mutuas no tienen accionistas alos que
dar beneficios, ¢qué beneficio econémico va a haber ahi?
Ninguno.

Pruebas diagnosticas. Las pruebas diagnosticas que
se hacen, incluso las intervenciones que se estan hacien-
do, le voy a decir a usted una cosa: tiene que ir con €
visto bueno de lainspeccién médicay con € visto bueno
del paciente. Es decir, es €l paciente el que esta harto, a
lo mejor, de esperar, quiere incorporarse al trabgjo, pero
le hace fata una prueba diagnostica para certificar que
esta bien. El firmaque se la hace en una entidad privada.
Y es0 no es ningun problema: agiliza y se descarga €
sistema pUblico. No veo cudl es el problema: la baja se
acorta 'y se soluciona el problema. Luego estan ustedes
haciendo un planteamiento decimononico con estas cues-
tiones, decimondnico.

Y, por tanto, perdone que le diga, pero mi Grupo no
podemos aprobar esta Propuesta de Resolucién de nin-
guna manera. Muchas gracias.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Antona. Concluido... Para cerrar
€l debate, tienelapalabra, por un tiempo maximo de diez
minutos, dofia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Muchas
gracias. Bien, sefior Portavoz. Y 0 esto no melo tomo en
absoluto como una cuestién personal. Quiero decir, es
un planteamiento que va mucho mas alla. Es decir, que
yo haya hecho o haya dejado de hacer... Para empezar,
usted desconoce absolutamente o que puedo hacer yo en
mi préctica cotidiana. Quiero decir que, como lo desco-
noce, entrar en esos terrenos, pues seguramente tenga
usted que errar.

Pero es que, ademas, ademés, nosotros, nuestro
planteamiento no es personal. No porque agui haya
sanitarios o sanitarias estemos defendiendo una cuestion
u otra.

Yo creo que usted tiene alguna confusion en aguno
de los temas. Dice que usted esta en contra de todo tipo
defraudes; yo lo entiendo. Pero yo no sdlo le he hablado
del fraude que hay en el IRPF, sino también le he hablado
de la rebaja fiscal a las grandes fortunas, a las deudas
perdonadas a empresas de la Seguridad Social. Y yo, me
parece que € Partido Popular no sélo no voté en contra,
sino que es el que lo haimpulsado. Quiero decir, y usted
como Proponente... jhuy!, perdén, como Portavoz —en
este caso- del Partido Popular, supongo que estara en
contra. Estara en contra porque me ha dicho que esta
usted en contra de todo esto y 1o que quiere es ahorrar
dinero a sistema. Bueno, pues yo le daria muchisimos
medios—como le he dicho-, pero no leshevisto en ninglin
momento a nadie del Partido Popular votar en contra.

Dice usted también que es un planteamiento decimo-
nonico. Mire usted, € planteamiento decimononico eslo
gue han planteado ustedes ahora con estareforma, porque
hemos vuelto a antiguo INP. Fijese la de afios que hace
de este tema, cuando ya, desde hace mucho tiempo, y
con la Ley Genera de Sanidad, se planted otro tipo de
sistemas. Lo que ustedes quieren volver, precisamente,
es aotro tipo de concepto de salud, y que no es integral,
y van aplanteamientostipo INP, que eslo que nos esta...
Instituto Nacional de Prevision, que es lo que nos esta
recordando.

Mire usted, dice que no entiende por qué no estamos
de acuerdo con |o de las mutuas. Mire, nosotros creemos
gue esta legidacion que han llevado adelante, y que no
laaplican del todo, pero existe la posibilidad de hacerlo,
estas entidades representan solo a una parte del sistema.
Y, por mucho que diga usted, las mutuas sdlo son
asociaciones de empresarios; y, ademas, son juez y parte.
Tienen un interés econdmico directo. ¢Usted qué se cree
gue es la mutua, una ONG? No, no sefior. La mutua no
es ninguna ONG; es una asociacion de empresarios con
un interés econdmico, y que cuanto mas ahorren, mas

beneficios tienen para ellos. Son juez y parte, juez y
parte. Y eso es muy peligroso. Eso, por una parte.

Por segundo... segundo planteamiento que nos preo-
cupamucho: serenunciaaquela Administracién Pablica
seagarante delosderechosy deberes quetienen que tener
los trabajadores, garante neutral —que no tiene intereses,
tedricamente-; no son ni juez ni parte, como también es
juez y parte el INSS en este momento. La Administra-
cion, los servicios sanitarios, los centros de salud, los
médicos y médicas de Atencion Primaria no tienen
intereses econdmicos; quieren, simplemente, atender la
salud de los trabgjadores y que funcione de una forma
eficiente el sistema. Y para eso puede haber... igua que
se hacen evaluaciones y auditorias de todo tipo de servi-
cios que se dan en Atencion Primaria, también se pueden
hacer ese tipo de auditorias paramejorar laeficiencia del
sistema, i hay algin caso que pueda existir algiin tipo
de desviacion.

Tercero. Estan aumentado | os costes administrativos,
estd aumentando la burocratizacion delosfacultativos del
sistema —los que trabgjamos en € sistema-, pasando a
depender, encima, de una forma descoordinada, de una
mutua que no tiene nada que ver con € sistema publico.
Es decir, médico o médica de Atenciéon Primaria pasa a
depender directamente de lo que diga una asociacion de
empresarios.

El nivel de calidad de esos centros que atienden,
tedricamente atienden, a este tipo de trabajadores se
escapa del control del sistema publico. Y eso... Pero si
es gque, vamos, yo, como trabgjadora de la Junta de
Castillay Ledn, me mandaron hacer un reconocimiento,
y fui a ver como era; y usted, quiza, también, como
trabajador, ha ido a una mutua... Hay treinta y dos
mutuas en toda Espafa; hay dos fuertes (Fremap y
Asepeyo). Y fui. No tiene nada que ver la calidad de la
atencion, absolutamente nada que ver. Pero alli la Admi-
nistracion no esta controlando la atencion que se esta
dando alos trabgjadores y alas trabajadoras; escapaasu
control, deja sin sentido —a nuestro modo de ver- €
concepto de salud laboral de la Ley General de Sanidad
y, ademas, no se fia para nada del personal que tiene €
Servicio Naciona de Salud o e Sistema Naciona de
Salud.

Mire usted, ustedes siempre han hecho seguidismo
del Gobierno Central. En esta Camara, yo me acuerdo
gue trajimos una Proposicion No de Ley, defendida yo
creo quefuepor... no, por TeresaRodrigo, sobre el tema
delasfundaciones, ¢se acuerdan? Pues es que se pusieron
ustedes como una hidra. "¢Pero qué estédbamos dicien-
do?'Y va, resultaahoraque el Gobierno Central laretira.
¢Qué van a hacer ustedes ahora? Porque vamos a coger
el Diario de Sesiones. ¢Qué van a decir ustedes ahora?

Fijese si la sefiora Ministra Villalobos, que no sabe
muy bien por dondetiene queir lalineadel planteamiento
delasanidad que plantea el Partido Popular —0, a nuestro
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modo de ver, no lo sabe muy bien—, ahora dice que este
sistema de control de las bajas laborales no lo tienen que
[levar las mutuasy tiene que volver otravez alos centros
de saud, ¢qué hacemos? Sefiores, por favor, lo que
estamos planteando es que haya criterios claros por parte
dedl Partido Popular en esta Region de plantear lo que es
bueno y lo que es malo. Porque en aquel entonces
planteabamos: "hasta que no se tenga transferido por lo
menos la gestion del Sistema Sanitario a esta Comunidad
Auténoma, que no se hagan experiencias'. Y ustedes
dijeron que no. Pues ahora resulta que es lo mismo que
esta planteando € Gobierno del Partido Popular: "que no
se hagan experiencias hasta que no esté transferida la
Sanidad". Pues en este caso le contamos lo mismo; por
lo menos hagan ustedes una Enmienda y digan: "hasta
gue no tengamos la gestion del Insalud, no hagan ustedes
experiencias con la salud laboral de nuestros trabajado-
res', porque nuestra Comunidad Auténoma y nuestra
Region tiene e mayor indice de empleo precario de toda
Espafia. Y eso significa que las bajas laborales no se van
a producir por la atencion a la salud, sino por otro tipo
de criterios y motivos econdmicos.

Lo siento que e Partido Popular en esta Regiéon no
tengavoz propia, y siempre haga seguidismo del Gobier-
no de turno o del Ministro de turno. Esperemos que la
sefiora Villalobos no les dé a ustedes un susto y tengan
ustedes que venir aqui a rectificar lo dicho. Nada mas y
muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Elena. Concluido el debate, proce-
demos a someter a votacion la Proposicion No de Ley
debatida. ¢Votosafavor? ¢Votos en contra? ¢Abstencio-
nes?

Votos emitidos:. catorce. Votos a favor: cinco. Votos
en contra: nueve. En resumen, queda rechazada la Pro-
posicion No de Ley debatida.

Cuarto punto del Orden del Dia. Por la sefiora
Secretaria... Vicepresidenta, se dara lectura a cuarto
Orden del Dia... Orden del Dia.

LA SENORA VICEPRESIDENTA (SENORA FLO-
RES BERNAL): Cuarto punto del Orden del Dia: " Pro-
posicion No de Ley 167, presentada por € Grupo
Parlamentario Socialista, relativa a creacién de Uni-
dades de Convalecencia en las Areas de Salud, publi-
cada en € Boletin Oficial de las Cortes de Castillay
Ledn, nimero 37, de dos de febrero de dos mil".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Vicepresidenta. Para la presenta-
cion de la Proposicién No de Ley, tiene la palabra, en
representacion del Grupo Enmendante, don José Manuel
Hernandez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Gra
cias, sefior Presidente. En €l Anexo | del Decreto 16/98,

de veintinueve de enero, en € que se establecia el Plan
de Atencién Soci osanitaria parala Comunidad Auténoma
de Casdtillay Ledn que cubriria los afios noventay ocho
a dos mil, concretamente, en la redaccion de objetivos
especificos se concretan dos programas, € Programa D
y € Programa F, y en €ellos existen dos epigrafes que
hacen referencia a objeto de la Proposicion No de Ley
gue en este momento presenta € Partido Socidista.
Concretamente, en €l epigrafe d.6, y refiriéndose a las
patol ogias asociadas al envejecimiento, dicetextualmente
el Decreto que "en el dos mil, en todas las Areas de Salud
existiran Unidades Hospitalarias de Convalecencia', y
hace una referencia concreta, que seran diez camas por
cien mil habitantes parael colectivo de personas mayores
de sesenta y cinco afios.

Asimismo, en e Programa F, en e que habla de
patologias cronicas no asociadas a envejecimiento, en el
epigrafe f.1 habla también de que en dos mil todas las
Areas de Salud... en todas las Areas de Salud existiran
Unidades Hospitalarias de Convalecencia -también aqui
habla de diez camas por cien mil habitantes para comple-
tar la recuperacion de este colectivo de pacientes-.

Es evidente que e Plan de Atencion Sociosanitaria,
por tanto, recogia UNOS COMPromisos concretos, para un
tiempo concreto; y es evidente también que esos compro-
misos concretos, a menos en € tiempo concreto en que
estaban establecidos por ese Programa, no se han cum-
plido. Ese esel motivo por e que el Grupo Parlamentario
Socialistatrae aestaCamaraesta Proposicion No de L ey,
gue textualmente dice:

"Que las Cortes de Cadtillay Ledn insten a la Junta
de Cadtillay Ledn a que exija del Insalud la creacion de
las Unidades de Convalecencia en las Areas de Salud,
dotandolas de | os equipamientos, del personal establecido
en el Plan Sociosanitario de la Comunidad de Cadtillay
Leon através del afio dos mil".

Por tanto, lo que se hace con esta Proposicién No de
Ley no esni masni menosqueinstar alaJuntade Castilla
y Ledn para que cumpla con lo que la propia Junta de
Castillay Ledn establecié como unos objetivos concretos
relacionados en el Plan de Atencidn Sociosanitario. Gra-
cias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Hernandez. Para... se ha presenta-
do a esta Proposicion No de Ley una Enmienda, por €
Grupo Parlamentario Popular, con € nimero 6014 de
registro de entrada. En representacion del Grupo Parla-
mentario Popular, tiene la palabra, por diez minutos, la
sefiora Procuradora... la sefiora Flores Bernal.

LA SENORA FLORES BERNAL: Gracias, sefior
Presidente. Buenos dias. Efectivamente, como Su Sefio-
ria ha expuesto, € Plan de Atencion Sociosanitario en
nuestra Comunidad contempla como objetivos especifi-
cos, relacionados con esta Proposicion No de Ley, los
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recogidos en los apartados d.6 y f.1 que usted nos ha
leido literalmente.

Ademas, € Plan, en su Capitulo VI, en € apartado
de Servicios y Funciones, se refiere a las Unidades
Hospitalarias de Convalecencia en e sentido que usted
ha razonado en su argumentacion y que no es cuestion de
volver arepetir.

Si bien escierto que estas Unidades de Convalecencia
no han sido formalizadas como tales, hay que tener en
cuenta que todos los hospitales de nuestra Sistema de
Salud ofrecen este tipo de prestaciones a través de sus
Servicios de Medicina Interna y de Geriatria, como
seguramente ustedes ya saben. Los pacientes, en cual-
quier caso, estan total y plenamente atendidos.

En los hospitales del Insalud existe un equipo multi-
disciplinario de gestion de casos —contemplado también
en e Plan, entre cuyas funciones se encuentra la de
orientar y derivar adecuadamente a los pacientes en
situaci 6n de conval ecencia que no pueden ser debidamen-
te atendidos en los hospitales de agudos. Ademas, en
aquellos casos en que e Sistema de Salud de Castillay
Ledn no dispone de centros adecuados, € Insalud man-
tiene conciertos con centros hospitalarios de Cruz Roja,
entre otros, para la atencién a las convalecencias.

Por otra parte, existen otros mecanismos sociaes de
atencion a las convalecencias, contemplados también en
€l Sistemade Accidn Socia de Castillay Ledn, ofrecien-
do estancias temporales en centros residenciales y que
vienen prestando una atencién integral y continuadaalas
personas que acceden a servicio. No obstante, conven-
dria, ajuicio del Grupo Parlamentario Popular, formali-
zar estas Unidades de Convalecencia

Por €ello, proponemos la siguiente Enmienda de Sus-
titucion y esperamos contar con € apoyo de Sus Sefiorias.

"Las Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta de
Cadtillay Ledn a formalizar las Unidades de Convale-
cencia de los hospitales del Sistema de Salud de Castilla
y Ledn y aimpulsar aquellas otras necesarias en coordi-
nacion con el Insalud”. Muchas gracias, sefior Presiden-
te.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias. Para consumir un turno en contra de la
Enmienda-si esasi—, tienelapalabrael sefior Hernandez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Gra-
cias, sefior Presidente. Bueno, yo creo que empezamos
atener una actitud positiva en esta... en esta Comision,
puesto que ya el Grupo Popular reconoce algo que yo
creo que, en fin, no quedaba mas remedio que reconocer,
y es que estas unidades no estan formalizadas.

Y no estar formalizadas, a mi modo de entender,
significa que en este momento no existen, no estan

concretadas ni de forma organica, ni de formafuncional.
Y yo creo que esto significa, ni mas ni menos, que la
Junta de Castilla y Leon incumple su propio Plan de
Atencion Sociosanitario. Esto es algo que ami me parece
de una extrema gravedad. Que una Administracion in-
cumpla lo que ella misma se ha dado como objetivo y
que, ademas, cuando alguien le recuerda que hay que
cumplirlo, bueno, pues hable de que si, de que en €
futuro se formalizara olvidandose de algo tan concreto
como son los plazos, repito que me parece algo de
extrema gravedad.

En cuaquier caso, yo creo que quienes estamos en
politica debemos estar para intentar conseguir €l... obje-
tivos que sean de calidad para los ciudadanos a los que
representamos. Y en este sentido no tenemos, desde el
Grupo Socidlista, ninguna intencion de que los debates
en esta Camara sirvan solamente para eso, para debatir
y no paracobtener resultados. Por tanto, yo creo que antes
de hacer otro tipo de consideraciones, estoy en condicio-
nes de plantearle a Grupo Parlamentario Popular una
Enmienda Transaccional a la que ellos mismos han
redactado, y que vendria a recoger €l espiritu de nuestra
intencion al plantear nuestra Proposicion No de Ley, la
concrecion.

El Grupo Parlamentario Popular presenta una En-
mienda que dice: "Las Cortes de Castillay Ledn instan
ala Junta de Cadtillay Ledn a formalizar las Unidades
de Convalecencia en los hospitaes del Sistema de Salud
de Castillay Ledn e impulsar aquellas otras necesarias
en coordinacién con € Insalud".

Bien, pues yo creo que aqui podriamos transformar
este texto en otro més concreto que dijeraque "L as Cortes
de Cadtillay Ledn instan ala Junta de Castillay Ledn a
formalizar lo recogido en el Plan de Atencién Sociosani-
tario en cuanto a Unidades de Convalecencia, en un
periodo maximo —por g emplo- de doce meses'.

Me parece que es muy razonable porque ya, de alguna
forma, se le estd dando a la propia Junta de Castilla 'y
Ledn un tiempo que ellos mismos no preveian. Ellos
estimaban que al finalizar €l afio dos mil estarian concre-
tadas estas unidades. Bueno, pues vamos a establecerles
una prérroga; yo creo que no puede... gque no cabe una
mayor generosidad por parte de un Grupo delaOposicién
gue la que en este momento estamos planteando. Ahora,
lo que desde luego no creo que el Grupo Popular pueda
pretender —estoy seguro que no lo ha redactado con esa
mala intencién, en modo alguno asi lo pienso- es que
nosotros hagamos dgjacién de nuestra obligacion de
pedir, como Oposicion alaJuntade Castillay Ledn, que
cumpla lo que ella misma ha establecido, degjando sin
plazo concreto la posibilidad de que la Junta lo haga.
Porque, seglin esta Enmienda, la Junta podria concretar
estas Unidades de Convalecencia en los préximos cin-
cuenta afios. Y, claro, alo mejor en ese momento ya ho
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existiala necesidad porque ya otras Administraciones de
otro tipo habian tomado decisiones que se deben tomar.

En resumen, no voy a entrar en polémica respecto,
pues, a la necesidad de estas unidades, respecto a de
como... bueno, concretamente la Portavoz del Grupo
Popular ha hecho referencia a que la atencion se presta
por los Servicios de Medicina Interna y Geriatria. Yo
tendria que decirle... pero no vay aentrar en eso. Si hace
faltay no se acepta esta Enmienda Transacciona ... -que
estoy seguro que se va a aceptar—, pero si no se acepta,
entonces le daré otro tipo de explicaciones. Pero yo no
voy a entrar como realmente los Servicios de Medicina
Internay Geriatriano son en hospital es de agudos quienes
deben redlizar este tipo de prestaciones sanitarias a los
ciudadanos, y no voy a entrar tampoco a decir —si hace
faltalo diréluego- pues, el grado deineficienciaque esto
significa en la gestién de los recursos publicos.

En cuaquier caso, lo que hago es plantear esa redac-
cién transacciona a la Enmienda que ha presentado €
Grupo Popular, y esperar que sea admitida para que
podamos salir de esta Comisién, por lo menos, con una...
con una iniciativa aprobada por todos. Gracias, sefior
Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Hernandez. Paraconsumir un turno
de réplica, tiene la palabra |a sefiora Flores.

LA SENORA FLORES BERNAL: Gracias, sefior
Presidente. Me alegra que sean optimistas y no o vean
todo tan negativo, porque aqui, efectivamente, todos
tenemos muchisima responsabilidad y venimos a buscar
lo que... lo que creemos que es mejor para nuestros
ciudadanos.

El hecho de que no estén formalizadas estas Unidades
de Convalecencia-vuelvo a insistir- no significa que los
pacientes estén desatendidos. Los pacientes, sabe usted
muy bien que estan muy bien atendidos, tanto en los
hospitales del Sistema de Salud de Cadtillay Ledn como
en los hospitales del Insalud en Castillay Ledn.

jHombre!, podia citar -y ya se ha citado aqui- cémo
se atienden a estos... a estos enfermos, con laincorpora-
cién no hace mucho tiempo del Hospital Provincial de
Avilay muy recientemente e Hospital Provincial Rodri-
guez Chamorro de Zamora, que supuso laincorporacion
al Sistema de Salud de Castilla 'y Ledn de centros que
ofrecen prestaciones destinadas a apoyar a los hospitales
de agudos del Insalud, en la prestacion de asistencia a
enfermos crénicos en situaciones convalecencias. Podia
darle muchos més argumentos. Pero en algo estoy total-
mente de acuerdo con usted, y acaba... y vamos a
dedicarnos a lo verdaderamente eficaz y efectivo.

Usted nos propone una transacciona que podemos
discutir. Sabe Su Sefioria perfectisimamente que estamos

en esta Legidaturaen el proceso de las transferencias del
Insalud; unas transferencias —por |0 que tenemos expe-
riencias en otro tipo de transferencias- no siempre pue-
den... la forma més idénea para llevarlas a efecto y a
buen puerto es precipitarse. La precipitacion no es buena
Consgjera para algo tan importante como es la salud y
como suele ser también, y lo es, la educacion.

Vamos a ir con cama. Yo a su transacciona si le
afado una coletilla, quitandole los doce meses, "que sea
en esta Legidatura'. Si quiere, yo creo que es lo mejor
gue podemos hacer por € bien de todos, dado el periodo
gue tenemos, que se nos avecing, de tener que coger las
transferencias en materia de salud.

Entonces, entonces, quedaria, si quiere, la Enmien-
da... bueno, era para decir o que nosotros proponemos:
"LasCortesdeCadtillay Ledninstan alaJuntade Castilla
y Ledn a formalizar las Unidades de Convalecencia de
los hospitales del Sistema de Salud de Castillay Leon y
aimpulsar aguellas otras necesarias, en coordinacion con
el Insaud, y que sean redlizadas en esta Legidatura'.
Gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Flores. Para cerrar e debate y
remitir € texto definitivo de la Resolucion, tiene la
palabra el sefior Hernandez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Bien.
Me aegra que haya receptividad por parte del Grupo
Popular a iniciativas de la Oposicion. Y yo tengo que
decir que vamos a aceptar esa nueva redaccion con una
pequefia modificacién —que yo creo que tampoco le
pareceramal al Grupo Popular—, que cuando hace... dice
"las Cortes de Castillay Leon instan ala Juntade Castilla
y Leodn aformalizar las Unidades de Convalecencia...".
Y yoincluiriaahi: "en lostérminosfijados por €l Decreto
16/98". Yo creo que eso es importante porque asi, de
alguna forma, despgjamos la incognita de nimero de
camas, etcétera, que ese Real Decreto perddn, Decreto,
no Real Decreto, que ese Decreto recoge.

En fin, yo creo que cuando se llega a un acuerdo
tampoco se debe exacerbar demasiado la actitud, pero,
en cualquier caso, si que creo que hay que reconocer que
lo que estén haciendo en este momento estas Cortes —que
es algo positivo- es enmendar, de alguna manera, a la
propia Junta de Castillay Ledn su actitud de no haber
cumplido € Plan de Atencién Sociosanitario. Yo creo
gue es una de las competencias que tiene la Camara y,
en ese sentido, pues, bienvenido sea e resultado del
gjercicio de esa competencia.

Y lo que si que me parece importante es que la Junta
de Cadtilla y Ledn trabaje en la perspectiva de que,
cuando llegue € final de la Legidatura, efectivamente
esto esté cumplido, porque la solucién que apuntaba la
Portavoz del Grupo Popular, y que es una solucion que
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en este momento se esta dando, pues no es en modo
alguno satisfactoria. Efectivamente, no hay ningln pa-
ciente, creo yo, o si lo hay seran casos muy aislados, en
que no reciba una atencion cuando tiene un problema,
una patologia crénica de la cual esta convaleciente. Pero
yo creo gque las Administraciones, en e siglo XXI que
vamos acomenzar, deben hacer lo que realmente muchas
veces pregonan, y es decir... dar respuestas que sean
eficientes; no solo efectivasyy eficaces, como usted decia,
sino eficientes alos ciudadanos. Y €l modo en que ahora
se esta dando respuesta a estas patol ogias no es un modo
eficiente, es un modo caro y que redunda en que la
atencion no sea ni la correcta, ni la que se establece en
los mejores términos en cuanto a relacion, prestacion y
coste de ella.

Por tanto, yo creo que es imprescindible que la Junta
de Cadtilla y Leodn tenga en cuenta esto, sobre todo
cuando se hacen planteamientos como los que se hacen a
la hora de plantear los Presupuestos Generales para la
Comunidad Auténoma del afio dos mil, que se habla de
déficit cero y, en fin, de otras cuestiones que en estos
momentos no viene a cuento traer aqui, pero que si que
se relacionan con esto.

Por tanto, terminar diciendo que aceptamos esaUltima
redaccion, que seria. "Las Cortes de Castilla 'y Leon
instan a la Junta de Castilla y Ledn a formalizar las
Unidades de Convalecencia, en los términos minimos
fijadospor el Decreto 16/98, deloshospitalesdel Sistema
de Salud de Castillay Ledn en un periodo..." —-no sécdmo
lo ha dicho exactamente la Portavoz-"...alo largo de la
presente Legislatura’. Y yo creo que ésa seria la redac-
cion final, ¢eh?

LA SENORA FLORES BERNAL : (Intervencién sin
microfono).

EL SENORHERNANDEZ HERNANDEZ: Si."...a
impulsar la necesaria coordinacion con el Insaud...". Y
la dltima frase seria: "...alo largo de la presente Legis-
latura".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Hernandez. ¢Se puede votar por
asentimiento dicha Proposicion No de Ley? Asi se hace
y asl consta.

Quinto punto del Orden ddl Dia. Tiene la palabra la
sefiora Vicepresidenta.

LA SENORA VICEPRESIDENTA (SENORA FLO-
RES BERNAL): " Proposicion No de Ley 168, presen-
tada por e Grupo Parlamentario Socialista, relativa
a establecimiento de cartera de servicios minimos de
prestaciones sanitarias en centros de salud, publicada
en €l Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leon,
namero treintay siete, de dos de febrero de dos mil".

) EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias. Parala presentacion delaProposicion No

de Ley, tiene la palabra, en representacion del Grupo
Parlamentario Proponente, dofiaMaria L uisa Puente, por
un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. La cartera de servicios como conjunto de
prestaciones que los ciudadanos deben recibir através de
los profesionales del Equipo de Atencidn Primaria, bien
en los centros de salud o0 en cualquiera de sus estructuras,
debe contener, como minimo, los siguientes Servicios:
laAtencion al Nifio, la Atencion alaMujer, la Atencion
al Adultoy a Anciano.

La Atencion a Nifio: basada en la historia clinica
desde e momento del nacimiento, control periédico del
nifio sano, control y vacunacion infantil de cero acatorce
afos, exploracién bucodental y consgjos higiénicos y
profilaxis de caries con fldor, informacion sanitariaen la
escuela

La Atencion a la Mujer: debe abarcar la historia
clinica, la capitalizacion y valoracion de la mujer emba-
razada, la preparacion al parto, la visita al primer mes
del postparto, informacion y seguimiento sobre métodos
anticonceptivos, vacunacion de la rubéola, diagnostico
precoz del cancer de cérvix y de endometrio y mama.

La Atencion del Adulto y del Anciano: la historia
clinica, la vacunacién de la gripe a todas las personas
mayores de sesentay cinco afiosy alos grupos de riesgo,
laprevencion de enfermedades cardiovasculares, la aten-
Cién especial apacientes cronicos, la atencidn a pacientes
dd VHS-SIDA, educacion a grupos de pacientes croni-
cos, atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados,
atencion a pacientes terminales y atencién al consumo
excesivo del alcohal.

Por lo tanto, proponemos la siguiente Resolucion:
"Que las Cortes de Castillay Ledn insten a la Junta de
Castillay Ledn a que establezca la cartera de servicios
con las prestaciones —-como minimo- indicadas anterior-
mente en todos | os centros de salud y demas estructuras’.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Se ha presentado a esta
Proposicion No de Ley una Enmienda por e Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 6015 de registro
de entrada. En representacion del Grupo Parlamentario
Enmendante, tiene la palabra dofia Victoria Hernandez,
por un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA HERNANDEZ CANDEAL: Gracias,
sefior Presidente. Como usted sabe, Sefioria, la cartera
de servicios comprende €l conjunto de prestaciones y
servicios sanitarios a que los ciudadanos pueden acceder
o utilizar en funcién de sus necesidades. Dicha cartera
de servicios, como usted bien sabe, esta contemplada en
el Real Decreto 63/95, y en su Anexo | incluye como
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prestaciones sanitarias, facilitadas directamente a las
personas por € Sistema Naciona de Salud y financiadas
con cargo a la Seguridad Socia o fondos estatales ads-
critos ala sanidad y dentro de la modalidad de Atencion
Primaria, las siguientes —que voy a pasar a detallar-

Con caracter general: la asistencia sanitaria en las
consultas, servicios y centros de salud; la asistencia
sanitaria en € domicilio del enfermo; la indicacion o
prescripcion y la realizacion, en su caso, por € médico
de Atencién Primaria de las pruebas y medios diagndsti-
cos basi cos; las actividades programadas por los servicios
de salud en materia de educaci6n sanitaria, vacunaciones,
examenes de salud y otras actividades o medidas progra-
madas para la prevencion de las enfermedades; la admi-
nistracién de tratamientos parentales, curas y cirugia
menor.

En Otras Prestaciones, por sectores, en € mismo
Decreto se contempla:

Atencion a la Mujer: captacion, atencion precoz y
seguimiento de la mujer embarazada, preparacion a
parto, visita del primer mes postparto, deteccion de
gruposderiesgoy diagndstico precoz del cancer demama
y ginecolgico, tratamiento de las complicaciones de la
menopausia.

Atencién a la Infancia: informacién y educacion
sanitaria, vacunaciones y revisiones del nifio sano.

En Atencion a Adulto y a Anciano: vacunaciones
recomendadas, deteccion de factores de riesgo, educa-
cién, atencion, asistencia a pacientes con enfermedades
cronicas, atencién alos problemas especificos delasalud
en latercera edad, atencion domiciliaria ainmovilizados
y terminales, atencion de urgencia o continuada veinti-
cuatro horas a dia.

Atencion ala Salud Bucodental: informacién y edu-
cacion de la higiene bucodental, medidas preventivas y
asistenciaes, tratamiento de los procesos agudos y la
extraccion, exploracion preventiva en las mujeres emba-
razadas.

Y, en Otros. aplicacion y reposicion de sondas vesi-
calesy nasogastricas, remisién o derivacion del paciente
alaatencion especializada, tratamientos de rehabilitacion
basica, indicacion y seguimiento de métodos anticoncep-
tivos.

Las diferencias que nosotros... nuestro Grupo en-
cuentra con su Proposicion No de Ley -y de ahi que se
haya presentado una Enmienda de Sustitucién—-, son
varias:

En los tres apartados que usted menciona —nifio,
mujer, adulto, anciano- hace referencia, en primer lugar,
alahistoriaclinica. La Unicadiferencia con lanormativa

gue yo acabo de leer es en e apartado... que usted lo
incluye en €l apartado de Atencion Primaria, cuando, en
realidad, no es una prestacion especifica de este nivel,
sino que se da en todos los niveles, también en € de
especializada.

En & segundo caso encontramos que en la Atencion
a Nifo la Unica diferencia que usted incluye es la
prestacion de salud bucodental, que en e Real Decreto
la contempla en € apartado correspondiente a estas
prestaciones y no en el de Infancia.

En Atencién a la Mujer apreciamos varias diferen-
cias. en primer lugar (supongo que ha sido un error; yo
creia que era un error mecanografico, pero he visto que
usted havuelto acometer el mismo error), su Proposicion
habla de capitalizacion de la mujer embarazada, cuando,
evidentemente, el término correcto es captacion, que es
el que emplea & Rea Decreto. La Proposicién suya
incluye lainformacion sobre métodos anticonceptivos en
el apartado "Atencion ala Mujer”, cuando € Real De-
creto, evidentemente, lo incluye en "otros', puesto que
también los jovenes que no sean mujer tienen derecho a
esta informacion. La Proposicion, habla usted, o especi-
ficala vacunacion de larubéola, que €l Real Decreto no
la contempla especificamente, sino en su conjunto. En
Atencién a Adulto y a Anciano habla de la vacuna de
la gripe, que ocurre lo mismo que con la rubéola,
etcétera.

Por estas diferencias, nosotros creemos que su Pro-
posicién no afiade nada a las prestaciones que recoge €l
Rea Decreto, que son las que actuamente se estan
cumpliendo, e introduce modificaciones innecesarias.

Por €llo, proponemos la siguiente Enmienda de Sus-
titucion: "Las Cortes de Castillay Leodn instan ala Junta
de Cadtillay Leon a sistematizar la informacion corres-
pondiente ala carterade servicios de Atencion Primaria,
de forma que todos los centros faciliten a los usuarios
informacién mas adecuada acerca de dicha cartera de
servicios y de la forma del acceso de las prestaciones’.
Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Victoria. Paraconsumir un turno en
contrao afavor delaEnmienda, tienelapalabralasefiora
Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Portavoz, hay algo positivo en esto
de la Enmienda de Sustitucion en € sentido de que
ustedes, de alguna forma, reconocen que hasta este
momento la informacién que reciben los pacientes en
general, los ciudadanos en general, es insuficiente y
muchas veces inadecuada; en ese sentido, consideramos
gue es un punto atener en cuentay que no debiera de ser
propuestacomo sustitucion anuestra Enmienda, anuestra
Proposicién No de Ley, sino mas bien unatransaccional,
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anadiendo que, ademas de... se informe debidamente y
se amplie lainformacion, se sistematice con este recono-
cimiento de que la informacién no es la correcta.

Pero, centrandonos en la Proposicion No de Ley,
nosotros lo Unico que hemos deducido de lo que usted
dice es la defensa del Real Decreto que establece la
cartera de servicios del... de prestaciones del Insalud. Y
anosotros... lo primero es recordar que ustedes estuvie-
ron en contra de este Real Decreto, para empezar (0 sea,
que también hemos avanzado que estén a favor; dos
puntos que vamos recogiendo en positivo). Pero es que
anosotros lo que nos preocupa en este momento es no la
teoria, "pasaba algo con las aguas'... Antes, una compa-
fiera suya hablaba de que esta todo controlado, de que
esta todo reglamentado, de que esta todo decretado,
etcétera. Puesaqui pasaalgoigual. Esdecir, puedeexistir
una cartera de servicios a través de un Real Decreto por
parte del Insalud, pero la Juntade Castillay Leon, en sus
competencias de obligado cumplimiento —-competencias
legales que tiene-, no la tiene en cuenta; la Junta de
Castillay Ledn vive al margen de la cartera de servicios.

Y me refiero en concreto que toda cartera de servi-
cios, siendo tan esencial como lo es, siendo tan esencid
como lo es dentro de la Atencion Primaria —-que fue un
avance indiscutible en este tema-, sin embargo, la Junta
de Castillay Ledn, que tiene la competencia planificado-
ra, no se hadedicado hastaahoraaplanificar debidamente
ni los recursos ni |as dotaciones, tanto las humanas como
las materidles, para que esta cartera de servicios pueda
ser unarealidad y pueda traducirse en servicios reales a
la poblacion. Con lo cual, si no hay una previa planifi-
cacion para que se den estos servicios debidamente, de
acuerdo con las necesidades reales de la poblacion quelo
recibe, mal puede funcionar correctamente la cartera de
servicios, aunque tedricamente esté ahi.

Por otra parte, los servicios, previamente —€s0 es
fundamental; ustedes mejor que yo lo saben-, estan
basados en unos programas. Y, hoy por hoy, esa com-
petencia la tiene también la Junta de Castillay Leon, la
programacion. La programacion no se hallevado a cabo.
L a acreditacion de programas especificos que correspon-
dan a las actuaciones que contempla la... o a los enun-
ciados que contempla la cartera de servicios no esta
asumida por la Junta de Castillay Ledn. La cartera de
prestaciones conlleva también, obligatoriamente, cohe-
rentemente, porque si no es inconcebible que sea eficaz,
lacoordinacion entre ambas Administraciones: e Insalud
y la Junta de Cadtillay Ledn. Y € hecho es que no se
esta dando esta coordinacion tan necesaria entre la Junta
de Cadtillay Ledn y € Insalud.

Y, por Ultimo, una cartera de servicios lleva obliga-
toriamente una evaluacion de sus prestaciones. Y yo le
preguntaria a usted, de los datos que le facilita el Insalud
alaJunta, ¢qué evaluacion hace la Junta y qué fijacion

de nuevos objetivos para e siguiente gercicio establece?
Y esto no lo esté haciendo la Junta de Castillay Leon.

Por lo tanto, sin planificacion, sin programacion, sin
coordinacion y sin evaluacion correcta, la cartera de
servicios no puede ser unarealidad; es unateoria, esuna
entelequia, es un decreto. Que, muy bien...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, la ruego vaya concluyendo.

LA SENORA PUENTE CANOSA: (Termino. Si,
si.) Por lo tanto -y luego seguiremos hablando, puesto
gue ya me retira la palabra el sefior Presidente-, yo le
aceptaria una transaccional en donde, ademas de la
Proposicion que nosotros hacemos en este sentido de dar
contenido real a la cartera de servicios para que esos
servicios beneficien a los ciudadanos realmente, no ted-
ricamente, se le aflada que también se sistematice y se
amplie y se mgjore la informacion, a favor de la cua
nosotros estamos, pero de una forma declarada. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Para consumir un turno
de réplica, tiene la palabra dofia Victoria, por un tiempo
méximo de cinco minutos.

LA SENORA HERNANDEZ CANDEAL: Gracias,
sefior Presidente. Muy breve, porque a mi la sefiora
Portavoz cada dia me sorprende mas. De lo que usted
acaba de decir no tiene absolutamente nada que ver con
la Proposicion que usted plantea.

Y olehedicho dos cosas: laimplantacion delacartera
de servicios, hoy por hoy, es unarealidad, esta implan-
tada; esunarealidad que, ademés, es objeto deevaluacion
constante, y que la poblacién, en general, esta contenta
y con una excelente calidad de esta cartera de servicios.
Usted lo Gnico que ha hecho durante la segundainterven-
cion es defender lo indefendible, cdificar de insuficiente
e inadecuada la cartera, calificarnos de que no tenemos
planificacion, etcétera, etcétera. Coordinacion, evalua-
cion... Es decir, no defender en ninglin momento lo que
usted plantea en su Proposicion.

Yo lo Unico que le voy a decir es que nosotros
tratdbamos a través de esta Enmienda no conformarnos
con lo que tenemos, sino seguir avanzando en esainfor-
macion y transparencia para € ciudadano o para los
servicios publicos. Pero como veo que con usted es casi
imposible llegar a un acuerdo, pues no diré nada mas. Y
muchas gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Victoria. Para cerrar € debate y
fijar € texto definitivo y la redaccién que se propone,
tiene la palabra la sefiora Puente.
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LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Procuradora, la mayor muestra de la
no eecucion de la cartera de servicios es que hay un
monton de profesionales de los centros de salud que no
han cobrado la productividad porque en los controles del
Insalud se ha demostrado que no llevan a cabo la cartera
de servicios. Y no lo digo como un reproche a los pro-
fesionaes; lo digo porque estos profesionales no tienen
los medios a su alcance, suficientes, para llevar a cabo
la cartera de servicios.

Usted y yo no somos profesionales en lamateria, pero
somos ciudadanos y sufrimos las consecuencias de no
llevar a cabo precisamente estas prestaciones sanitarias,
gue son la base de entrada a sistema publico.

Mire usted, sefiora Procuradora, ¢podria decirme
cuédntas salas de rehabilitacion, por gemplo, se me
ocurre, tiene hoy los centros de salud para llevar a cabo
la rehabilitacién, con los fisioterapeutas adecuados y
acordes con las necesidades reales que debieran de estar
impartiéndose en Cadtillay Ledn? ¢Puede usted decirme
la salud bucodental, la atencion bucodental del nifio en
qué consiste, si no es mas que repartir fltor para que los
escolares...? Quizéas sean los més... no estamos en con-
tra, €s una prevencion, pero ¢gqué pasa con la verdadera
atencion bucodental? ¢Es que usted puede defender que
esta atendida dentro de la cartera de servicios la salud
bucodental en esta Comunidad Auténoma? ¢Es que usted
me puede decir que ha tenido alguna repercusién lo que
mi compafiero antes defendia, la aplicacion del Plan
Saociosanitario para las personas mayores, para los cro-
nicos, los enfermos cronicos? ¢Es que ha tenido...?

Pero si estan diciendo lamayoria de los profesionales
de Atencion Primariaque, salvo en €l Decreto por € cual
se ha aprobado el Plan Sociosanitario, 1o ignoran; que no
ha tenido la minima incidencia € Plan Sociosanitario en
la cartera de servicios de Castillay Leon. ¢Es que usted
cree que se le et dando a los mayores la atencion
debida? ¢Es que usted cree que estad aclarada hoy por hoy
la competencia en las residencias de |as personas mayo-
res, s son los médicos de Atencién Primaria los que
deben de atenderlos o0 si son médicos particulares los que
deben entrar aformar parte de esaplantilla? ¢Es que usted
cree gque esta claro que los médicos de las residencias de
personas mayores pueden recetar unos si y otros no?
¢Pero usted se da cuenta de las asignaturas pendientes
gue ustedestienen en la Atencidn Primaria? ¢Usted se da
cuenta de la pendiente reestructuracion de la Atencion
Primaria, de la repercusion que esta teniendo en los

centros de salud, en ladesmotivacion, en el desequilibrio
de profesionales en estos centros? ¢Usted sabe los servi-
Cios gque estan recibiendo los ciudadanos en los centros
de salud de las ciudades de nuestra Comunidad Autono-
ma, donde, por € ndmero y la presién asistencia que
tienen estos centros, se tienen que limitar os profesiona-
les simplemente a una mera consulta de trémite y a una
receta, y luego a una renovacion de esa receta? ¢Usted
sabe la asistencia domiciliaria, que seria la base de la
Atencién Primaria, como, en qué grado y en qué indice
esta?

Pienso que, en este caso, simplemente, usted obedece
a consignas recibidas para que todo sigaigud v, en €
fondo, paratraducirse en un deterioro de lo publico y de
un impulso de lo privado en la salud y en la Atencion
Primaria, que es lo fundamental por la puerta de entrada
al sistema publico, y que ustedes estan continuamente
minando.

Pienso —por dltimo, paraterminar— que las enmiendas
gue ustedes presentan, en su mayoria, y que de vez en
cuando transaccionamos hasta por generosidad —porgue
lo que no se puede hacer es transaccionar ya si fuéramos
en un sentido estricto-, que se cumplala propia Ley que
ustedes publican y que luego incumplen, y le tenemos
gue dar prorrogas para que esto se lleve a cabo; pienso
gue ya es la maxima generosidad y € mayor deseo de
beneficiar a los ciudadanos. Pero aqui, en la Atencién
Primaria, ustedes la han vaciado de contenido, la han
vaciado de su carécter integral, y todas estas consecuen-
cias las estén sufriendo |os ciudadanos. Y sus enmiendas
no son mas que un mero rodillo mecanicista que no
conducen a nada.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Concluido el debate,
procedemos a someter a la votacion la Proposicion No
de Ley en los términos definitivamente fijados por
Grupo Parlamentario Proponente. ¢V otos a favor? ¢Vo-
tos en contra? ¢Abstenciones?

El resultado de la votacion es € siguiente. Votos
emitidos: quince. Votos a favor: seis. Votos en contra:
nueve. Abstenciones. cero. En consecuencia, queda re-
chazada la Proposicion No de Ley.

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

(Selevantala sesion alastrece horas veinte minutos.)



