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Sesion celebrada el dia 19 de noviembre de 2018, en Valladolid

ORDEN DEL DiA

1. Proposicién No de Ley, PNL/001817, presentada por los Procuradores D. Fer-
nando Pablos Romo, Dina. Ana Maria Mufoz de la Pefia Gonzalez, D. Juan Luis
Cepa Alvarez y Diia. Maria Mercedes Martin Juarez, para instar a la Junta a que
en 2018 el SACyL incorpore la monitorizacion continua de glucosa entre las pres-
taciones de la sanidad publica, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castillay Ledn, n.° 354, de 26 de diciembre de 2017.

2. Proposiciéon No de Ley, PNL/001825, presentada por los Procuradores D. Manuel
Mitadiel Martinez y D. José Ignacio Delgado Palacios, para instar a la Junta a que
adopte las disposiciones normativas para que la exencién de guardias y la adapta-
cion de turnos a las necesidades de lactancia sea un derecho del personal feme-
nino al servicio del SACyL durante el periodo de lactancia, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, n.° 354, de 26 de diciembre de 2017.

3. Proposiciéon No de Ley, PNL/001932, presentada por la Procuradora Dia. Isabel
Munoz Sanchez, para instar a la Junta a que oferte la totalidad de plazas estatu-
tarias de Médicos de Equipo de Atencidén Primaria vacantes a las personas que
superaron el proceso selectivo de la Orden SAN/129/2016 y a informar en las nor-
mas de convocatoria de los sucesivos procesos selectivos sobre plazas convoca-
das y sus caracteristicas, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla
y Ledn, n.° 384, de 12 de marzo de 2018.

. Proposicion No de Ley, PNL/002126, presentada por los Procuradores D. Manuel
Mitadiel Martinez, DAa. Maria Belén Rosado Diago, D. David Castafio Sequeros,
D. José Ignacio Delgado Palacios y D. Luis Fuentes Rodriguez, para instar a la
Junta para que adopte las medidas que se le solicitan y que afectan a los afecta-
dos por malformacién genética de labio leporino y fisura palatina, publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, n.° 445, de 16 de julio de 2018.
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[Se inicia la sesidn a las diez horas treinta y cinco minutos]

EL VICEPRESIDENTE (SENOR HERAS JIMENEZ):

Buenos dias, sefiorias. Se abre la sesion. Los grupos parlamentarios tienen
que comunicar alguna sustitucién a la Mesa? ¢ Grupo Socialista?

LA SENORA ALVAREZ VELASCO:

En sustitucion de Mercedes Martin, Laura Pelegrina; de Angel Hernandez,
Consolacion Pablos; y Virginia Jiménez, Gloria Acevedo.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR HERAS JIMENEZ):

;Puede repetirme la sustitucion? ;Quién sustituye a don Angel Hernandez,
que no... que no me ha dado tiempo a tomar nota? [Murmullos]. ¢ Grupo Podemos?
Nada. ¢, Grupo Popular?

EL SENOR FERNANDEZ SANTIAGO:

Si. Gracias. Don Jesus Alonso Romero en sustitucion de Juan Jesus Blanco
Muniz y Emilio José Cabadas Cifuentes en sustitucion de Alejandro Vazquez Ramos.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR HERAS JIMENEZ):

Muchas gracias. Por |la sefiora secretaria se dara lectura del primer punto del
orden del dia.

PNL/001817

LA SECRETARIA (SENORA ALONSO AREVALO):

Primer punto del orden del dia: Proposicién No de Ley 1817, presentada
por los procuradores don Fernando Pablos Romo, dofia Ana Maria Muioz de
la Pefia, don Juan Luis Cepa Alvarez y dofia Maria Mercedes Martin Juarez,
para instar a la Junta a que en dos mil dieciocho el SACyL incorpore la moni-
torizacion continua de glucosa entre las prestaciones de la sanidad publica,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, niumero 354, de
veintiséis de diciembre de dos mil diecisiete.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR HERAS JIMENEZ):

Muchas gracias. Para la presentacion de la proposicién no de ley, por un tiempo
maximo de diez minutos, en representacion de los sefiores procuradores proponen-
tes, tiene la palabra don... don Juan Luis Cepa.

EL SENOR CEPA ALVAREZ:

Gracias, sefor presidente. Buenos dias a todos y a todas. El cuatro de diciem-
bre de dos mil diecisiete presenta el Grupo Parlamentario Socialista la siguiente
proposicion no de ley en la que se proponia: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a
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la Junta de Castilla y Ledn a que adopte las decisiones que sean necesarias para
que durante el afio dos mil dieciocho el Sacyl incorpore la monitorizacién conti-
nua de glucosa entre las prestaciones que se realizan en la sanidad publica de la
Comunidad Auténoma”.

La diabetes es una enfermedad causada por el exceso de azucar en la sangre.
Existen dos tipos principales de diabetes: diabetes de tipo 1 y diabetes de tipo 2.
Ademas existen otros tipos, como la diabetes gestacional y las diabetes secundarias
a otras enfermedades.

Cierto es que a lo largo del dos mil dieciocho ya se ha cumplido parcialmente
esta propuesta de resolucion, ya que se ha incorporado a las prestaciones la moto-
rizacion continua de glucosa, pero solo a los menores de 18 anos, por lo que esta
proposicion no de ley sigue teniendo vigencia, aunque obviamente habra que cam-
biar la propuesta de resolucion, y donde dice el afio dos mil dieciocho pues que sea
el afio dos mil diecinueve.

Aunque desde la... la Federacion de Asociaciones de... de Diabéticos de Cas-
tilla y Ledn -y en su nombre, su presidenta- valora positivamente la decision de la
Consejeria de que el medidor continuo de glucosa se incorpore a la cartera de servi-
cios de la sanidad publica de Castilla y Ledn, a pesar de que solo sea en el caso de
los menores de 18 anos, en este sentido su presidenta sefal6 que es un primer paso,
pero el objetivo de la Federacidén -con la que se ha negociado esta medida- pasa
para que se extienda a toda la poblacion afectada, que no son solo nifios. “Hay que
conseguirlo para todos los diabéticos de tipo 17, insistié esta presidenta.

La diabetes afecta en Espafa a cerca de 6.000.000 de personas; todos tene-
mos algun familiar cercano con esta enfermedad, lo cual evidencia su importancia
debido a su alta incidencia. Hay mas de 2.000.000 de espafioles que no saben que
padecen la enfermedad, lo cual hace necesario mejorar la comunicacién, la preven-
cion y el control de la enfermedad, para lo cual es muy importante la aplicacién de
estos dispositivos.

En la Comunidad hay en torno a unas 300.000 personas diabéticas mayores de
18 afos, de las cuales unas 68.000 estan sin diagnosticar, segun los ultimos datos
que disponen la Federacion Espafola de Diabetes. A estos hay que sumar unos
350 nifios menores de 15 afos a los que se ha diagnosticado la diabetes tipo 1.

En la actualidad existen sistemas de medicion continua de glucosa mediante la
monitorizacién, que mejora sustancialmente la calidad de vida del paciente con dia-
betes, especialmente menores de edad. Estos sistemas permiten reducir el numero
de glucemias capilares necesarias, asi como los ingresos hospitalarios, realizando
una funcién preventiva al evitar importantes problemas de salud que provoca el mal
control de los niveles de glucosa.

Las personas con diabetes tipo 1 se realizan... realizan al cabo del dia entre 8 0
10 mediciones de glucemia para mantener a raya sus niveles de glucemia; cada vez
que hacen una... una ingesta o realizan deporte, e incluso por la noche. La adopcion
de la medida que se propone evitaria esta cantidad de pinchazos, asi como la reali-
zacion de glucemias en la madrugada.

Con un adecuado uso de estos sistemas mejoraria notablemente la salud de
nuestros pacientes, asi como su calidad de vida, ya que conocer las glucemias y
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poder actuar antes que se produzcan los hipos o hiperglucemias merman los picos
que se producen de las glucemias, que son las causantes de los efectos secundarios
que produce un mal control de la enfermedad, como es problemas cardiovasculares,
reumatoldgicos, renales, etcétera.

Con ellos, al conocer las... las tendencias de forma continua de la glucosa, el
paciente sabe en todo momento como actuar, con el objetivo de evitar caer en hipo-
glucemia o hiperglucemia, ya que se puede comprobar los efectos de los diferentes
alimentos en cada paciente. Ademas, como ya hemos dicho antes, se evita que el
paciente -en muchos casos nifilos- tenga que hacerse entre 5 y 7 mediciones de
glucosa, pinchando sus dedos para extraer sangre. De igual modo, si utiliza la moni-
torizacion continua de la glucosa, no es necesario despertar cada noche a menores
de edad para controles manualmente a nivel de glucosa con el objeto evitar las hipo-
glucemias nocturnas.

En los ultimos afios numerosas Comunidades Auténomas de Espafia han
incorporado a su cartera de servicios la monitorizacién continua de glucosa, algo que
no se realiza aun en Castilla y Ledén, con el consiguiente agravio de los enfermos de
diabetes de nuestra Comunidad Auténoma.

Los precios... los precios de estos sistemas en el mercado actualmente estan
entre 120 y 220 euros mensuales, que una persona con diabetes tiene que abonar
para su uso. Las tiras reactivas, que ahora se usan para la medicién de la glucemia y
que estan financiadas, tienen un coste aproximado de 1 euro por tira; entonces, una
persona con... con diabetes tipo 1 usa entre 250 y 300 tiras, 250 o 300 pinchazos en
sus dedos, por lo cual se usa las mismas... por lo cual el uso de las mismas se redu-
ciria notablemente y no supondria un incremento del gasto excesivo.

Las distintas asociaciones de diabetes de nuestra Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn iniciaron desde mediados de noviembre del ano pasado una campana
de recogida de firmas para proceder al inicio del estudio para autorizar la prescripcion
y... y financiar el medidor continuo de glucosa o sistemas flash de monitorizacién con-
tinua a pacientes con diabetes de nuestra Comunidad, como ya se estaba haciendo
en otras Comunidades Autdnomas, como la... como la Comunidad Valenciana, Extre-
madura, Catalufia, Canarias, Pais Vasco, Cantabria y recientemente Madrid. Asi, el
catorce de febrero de este mismo afo se... se entregaron unas 70.000 firmas a la
Consejeria para reclamar esta financiacion. Distintas asociaciones de enfermos dia-
béticos de Castilla y Ledn -decia la prensa- han entregado hoy a la Consejeria de
Sanidad 70.000 firmas recogidas en varias provincias de la Comunidad para que
comience a estudiar su... la financiacion y prescripcion de los sistemas de medicion
continua de glucosa y sistemas flash de monitorizaciéon continua, algo que ya se
viene realizando en otras Comunidades Autbnomas.

Las asociaciones insisten también en que el objetivo no es que... no es otro que
mejorar la calidad de vida de los diabéticos al poder disminuir la mitad de los pincha-
zos de los dedos, mas de 2.500 al afo, y al mismo tiempo tener un mejor control de
la enfermedad, asi como reducir los ingresos hospitalarios. Ademas tiene una funcion
preventiva al evitar los importantes problemas de salud que provoca el mal control
del nivel de glucosa.

El sistema, como ya hemos dicho, esta implantado en algunas Comunida-
des Auténomas, y también queremos pues que se implantara en Castilla y Ledn.
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Cantabria se ha convertido en la primera Comunidad Auténoma en incorporar el
sistema flash de motorizacion de glucosa a todos los pacientes con diabetes tipo 1,
tanto en nifios como adultos, siempre de acuerdo con las indicaciones de uso del
sistema... que en este sistema, consensuadas con las respectivas... con los espe-
cialistas de esta enfermedad.

El Gobierno de... de Cantabria, a través de la Consejeria de Sanidad, introdujo
desde principios de este afo la financiacién completa de estos dispositivos por parte
del servicio de salud. Los primeros grupos de pacientes de acceder a este sistema
han sido la totalidad de los nifios, como en el caso de Castilla y Ledn, adolescentes
o0 menores 18 afios en tratamiento con multiples dosis de insulina, que requieren
un minimo de 7 mediciones de glucemia capilar al dia. Tras ellos se incorporaran
progresivamente otros grupos, como pacientes con discapacidad visual o limitacio-
nes funcionales, mujeres que planifiquen su embarazo o ya estan embarazadas,
pacientes que sufran hipoglucemias de repeticién, ademas de las personas con dia-
betes tipo 1 que estan en tratamiento con multiples dosis de insulina. En Castilla... en
Castilla-La Mancha, desde el afio dos mil diecisiete ya se aplica este sistema a los
menores de 18 afios.

El pasado uno de marzo la Comisién de Sanidad y Servicios Sociales del Con-
greso de los Diputados aprobd una proposicion no de ley que reclama al Sistema
Nacional de Salud la incorporacion de los dispositivos de motorizaciéon continua de
glucosa y los sistemas de motorizacion de glucosa flash a la cartera comun de servi-
cios; eso si, con los votos en contra del Partido Popular y de Ciudadanos.

Este... esta es una reclamacion de, como hemos dicho anteriormente, la Aso-
ciacion de Diabéticos de toda Espafia y de Madrid. Hemos visto que en diferentes
Comunidades Autbnomas se esta llevando a cabo este... la implantacién de este sis-
tema; en Castilla y Ledn a partir de febrero ya se implanté a los menores de 18 afios,
y queremos que con esta proposicion no de ley se vaya implementando poco a poco
este sistema en el sistema de salud de Castillay Ledn. Nada mas. Y muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR HERAS JIMENEZ):

Gracias, senor Cepa. En turno de fijacion de posiciones, en este momento no
tenemos a nadie del... el sefor Sarrién no esta, del Grupo Mixto, por lo tanto pasa-
mos al Grupo Ciudadanos. En representacion del Grupo Parlamentario Ciudadanos,
por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior Manuel Mitadiel.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidente. Bien, como me imagino... -y pido disculpas por el
retraso, estdbamos en una rueda de prensa- como me imagino que les habra comen-
tado el proponente, el... este tipo de... de sistemas, existen dos férmulas distintas
de... de medicién o dos sistemas distintos de... de medicion, basicamente consiste en
que un sensor que posee un filamento flexible, se inserta en la piel y traslada sus... sus
mediciones a un determinado monitor. Existen dos tipos distintos: uno que lo mide de
forma continua; otro que lo mide mediante flash, es decir, mediante el golpe en... en
cada momento. Suelen durar, en funcion de los modelos, como hasta... hasta 14 dias
cada uno de ellos. Y que este tipo de... de modelos, de sensores, no mide como los
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capilares la... la glucosa en sangre, sino que lo que hace es medir la glucosa en los
tejidos, la intersticial, ;no? Esa es la... digamos que... que los elementos fundamen-
tales de... de este tema.

Decir que es una tecnologia que todavia tiene deficiencias, ya que su uti-
lidad maxima se produce en los pacientes insulinodependientes, los que tienen
justamente bomba de insulina dentro de... del organismo. Sin embargo, todavia los
algoritmos que relacionan la... la medicion, el aparato de medicién con la bomba,
no sincronizan bien.

¢, Cual es la utilidad de estos aparatos? -perdon si estoy repitiendo algunas de
las cuestiones que, seguramente, habra planteado el... el proponente, ¢no?-. Pues
sobre todo que informan de tendencias, lo que es una informacién muy importante
para el endocrino; permite ajustar mucho mejor las dosis de insulina que con la infor-
macion de las tomas de la muestra capilar.

Segun sus defensores, los sistemas de monitorizacion cambian el sentido del
manejo de la diabetes. Ojo, me imagino que también se habra dicho, y es que no sus-
tituyen en términos absolutos los controles de glucemia capilar, sino que los reducen
de una forma... de una forma importante; en la practica quedan reducidos a la toma
de... de decisiones criticas.

Tienen elementos importantes, que son las alarmas: son muy utiles... son muy
utiles, avisan de cuando el nivel de glucosa se aproxima a un determinado limite; sobre
todo es especialmente util en el... los casos de hipo... hipoglucemia, perdén, hipo-
glucemia nocturna. También nos parece util cuando esta relacionado con la bomba
de insulina, aunque los... los profesionales nos dicen que este es el mecanismo que
todavia no esta suficientemente evalua... perdén, suficientemente implantado como
para que sea... no dé problemas, ¢no?

En definitiva, es util en pacientes insulinodependientes, es decir, fundamen-
talmente en la diabetes de tipo 1, aunque en algunos casos, también, de tipo 2
es aplicable. Que ya existen modelos conectados a... al mévil. En todo caso, la
utilizacion de estos modelos -esto es importante- implican una cierta capacidad
tecnolégica en el paciente.

Mire, en dos mil diez, la Agencia para la Evaluacién de Tecnologias Sanita-
rias -estamos hablando de dos mil diez y ya era unas... digamos que han... han
evolucionado un poco los modelos de... desde entonces- realizd un estudio en rela-
cion con el control metabodlico de la diabetes melitis... mellitus 1, diabetes mellitus
1. Su conclusion fue, y leo literalmente: “La determinacién de glucosa con este tipo
de medidores es un instrumento que permite evaluar el tratamiento y adaptarlo para
conseguir alcanzar los objetivos terapéuticos de control glucémico. El éxito o el fra-
caso de estos sistemas esta directamente relacionado con una buena gestion de la
diabetes mellitus 1 por parte del paciente, con la motivacién para utilizar esta tecno-
logia y una frecuencia minima del 60 o del 70 % en el uso del... del sensor”.

En definitiva, y como... como conclusién nuestra, puede ser un buen instru-
mento; hay que seleccionar al paciente, y esto solo lo puede hacer el endocrino. Pero
creemos que, efectivamente, es una tecnologia que mejora el proceso de tratamiento
de... de la diabetes, y que por lo tanto hay que darles al menos a los profesionales la
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posibilidad de... de utilizarlo. Por eso somos favorables a apoyar esta proposiciéon no
de ley, porque creemos que, siempre bajo el control de... y la capacidad de decision
de los médicos especialistas, puede ser util para su utilizacion. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR HERAS JIMENEZ):

Gracias, sefor Mitadiel. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parla-
mentario Podemos Castilla y Leén, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la
palabra la sefiora Mufioz Sanchez.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, presidente. Buenos dias, seforias. Bueno, pues vamos a ser muy
breves para no repetir lo que ya han dicho las personas que me han antecedido en
el uso de la palabra, porque entendemos que las ventajas de la monitorizacion pues
de estos aparatos, de los medidores continuos, son claras. Es verdad que tienen que
todavia perfeccionarse mas, pero bueno, yo creo que esta claro, sobre todo para ase-
gurar la... la calidad de vida de los pacientes también, y para controlar la enfermedad.

Importante, también lo han dicho, pero bueno, no estd demas repetirlo, que
quiza también, no quiza, que supone también una disminucién de lo... de los costes
que... que tienen para... para la propia... para la propia Seguridad Social tienen esta
enfermedad. Estos... estos medidores continuos pues suponen una... una disminu-
cion, ¢no?, de los gastos, ¢,no?, en tema de las tiras y todo. Bueno, pero, en fin, ya
se ha dicho.

Y para... para el final, porque, como he dicho, vamos a apoyar esta proposicion
no de ley, solamente nos queda por reconocer la labor de las asociaciones de... de
enfermos y de la propia federacion, porque la propia Junta de Castilla y Ledn admite
la importancia que tienen los medidores y de... los pone en practica para menores de
18 afos, pues sobre todo movido... movida la Junta por esta presion de las asocia-
ciones y la federacion, con recogida de firmas y con diferentes manifestaciones. Asi
que nada mas. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR HERAS JIMENEZ):

Muy bien. Muchas gracias. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Popular, y por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra
dona Lourdes Villoria.

LA SENORA VILLORIA LOPEZ:

Muchas gracias, vicepresidente. Buenos dias, sefiorias. La proposicion no de
ley que hoy se debate en esta Comision de Sanidad, relativa a los sistemas de moni-
torizacion flash de glucosa, en la que se insta a la Junta de Castilla y Ledén a que
adapte las decisiones necesarias para que en el afio dos mil dieciocho el Sacyl incor-
pore la monitorizacion continua de glucosa entre las prestaciones que se realizan en
la sanidad publica de la Comunidad Auténoma.

En el momento actual, la inclusion en la cartera de servicios comunes del Sis-
tema Nacional de Salud del sistema de monitorizacion flash de glucosa esta siendo
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valorada por la Comision de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacién del Minis-
terio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Para la adopcién de la decision de
inclusién, se realizara un estudio de monitorizacion en los nifios de 4 a 17 afios
con diabetes mellitus tipo 1 que requieran tratamiento intensivo con insulina y que
realicen mas de 6 controles de glucemia al dia.

Este asunto se ha incluido en el orden del dia del Pleno del Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud de este quince de noviembre, en el que
indica: “Aprobacién de la priorizacién prevista para la inclusién de los sistemas flash
de monitorizacién de la glucosa para adultos en la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud”.

En este sentido, el consejero de Sanidad anuncié el pasado once de noviembre,
en lajornada que tuvo lugar en Valladolid vinculada al Dia Mundial de la Diabetes, que
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprobaria el dia quince que
los grupos de mayor prevalencia de diabetes puedan contar con medidores continuos
de glucosa, anadiendo que en Castilla y Ledn ya se ofrecen a todos los menores de
18 anos diabéticos, y se incluiran progresivamente también a los diagnésticos tipo 1,
adultos, en los 3 primeros grupos de riesgo.

En el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se presenta el
acuerdo de la Comision de Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion, de cinco de
noviembre del dos mil dieciocho, sobre la priorizacién de adultos a los que se facilitan,
o se facilitara, el sistema de monitorizacion de glucosa mediante sensores tipo flash.

Los integrantes de la Comisién de Prestacion, de Aseguramiento y Financiacion
son grupos de expertos, designados por las Comunidades Autdbnomas, sociedades
cientificas implicadas y el Ministerio de Sanidad. Los pacientes que se incluyen son
adultos de 18 afios 0 mas, diagnosticados de diabetes mellitus tipo 1, que realicen
terapia intensiva con insulina con multiples dosis diarias, o con bomba de insulina,
y que requieran al menos 6 punciones digitales al dia para la automonitorizacién de
la glucosa en sangre, ademas, previo al uso del dispositivo que hayan recibido una
instruccion estandarizada.

En cuanto a la instruccion estandarizada, segun el acuerdo de la Comisién de
Prestaciones, Aseguramiento y Financiacion, debe de incluir: primero, procedimiento
de implantacion y retirada del sensor; obtencién e interpretacion de los datos, con
valores numéricos y tendencias para la toma de decisiones; recomendaciones de
uso; limitaciones de la informacion aportada por el... el dispositivo; situaciones en
las que debe realizarse la medicion de la glucemia capilar; e informacién sobre el
programa descarga y la aplicacién movil para la gestidon de datos y la monitorizacion
remota de los mismos por cuidadores y profesionales sanitarios; e informacion sobre
cémo puede contactarse con la empresa.

Quiero destacar que el orden de prioridad es: primero, discapacidad visual o
limitaciones funcionales graves que puedan tener los pacientes afectados; segundo,
glucemias de repeticidn; tercero, embarazadas; cuarto, niveles de hemoglobina A1C
no controlados, cuando tienen valores inferiores al 7,5 %, o también con niveles de
hemoglobina A1C controlados, cuando tienen niveles superiores al 7,5 %. Cuando un
paciente reuna mas de un criterio, se considerara la prioridad mas alta.

Mientras tanto, y en la misma linea de las propuestas realizadas por el Minis-
terio y otras Comunidades, en el ambito de la Gerencia Regional de Salud, desde el
pasado quince de mayo del dos mil dieciocho, pueden acceder al citado sistema los
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pacientes que cumplan con los criterios establecidos inicialmente por el Ministerio. Por
todo lo referido, consideramos la aceptacion de esta PNL, ya que, desde la fecha ante-
riormente indicada, los pacientes de Castilla y Ledn que cumplan con los requisitos
establecidos pueden acceder a dicho sistema de monitorizacién de glucosa.

Finalmente, si los criterios de inclusion para el acceso a estos sistemas de
monitorizacién son ampliados en el futuro por el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, la Gerencia Regional de Salud modificaria, en su caso, los criterios
establecidos en Castilla y Ledn. Muy bien. Nada mas. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR HERAS JIMENEZ):

Gracias, sefora Villoria. En turno... para cerrar el debate vy fijar el texto definitivo
de la resolucion, tiene la palabra el sefior Cepa Alvarez por un tiempo maximo de diez
minutos.

EL SENOR CEPA ALVAREZ:

Gracias, sefior presidente. Bueno, como estamos todos de acuerdo, va a
ser... va a ser breve mi exposiciéon. Dar las gracias a los grupos que, como he dicho,
que apoyan esta proposicion no de ley.

A la portavoz del Partido Popular pues decirle que, efectivamente, el Ministerio
de Sanidad no ha hecho mas que cumplir un mandato del Congreso de los Diputados,
con el voto en contra del Partido Popular y de Ciudadanos, por cierto. Pero bueno,
pero bueno, una vez que ya el sistema... el Ministerio de Sanidad ha ido avanzando
en este tipo y que en el fondo estamos... estamos todos de acuerdo, aunque ustedes
hayan ido un poco a remolque, porque hay Comunidades Autébnomas que lo han ido
haciendo en afos anteriores; aqui hubo que esperar a recibir... a que la Consejeria
recibiera 70.000 firmas solicitando la implantacion de este sistema, que el consejero
accediera a los menores de 18 afos este sistema, cuando otras Comunidades Auto6-
nomas ya se iban haciendo.

Pero bueno, si vamos a ir avanzando poco a poco, ya que las federaciones de
estas... de estos enfermos es lo que nos solicitan, pues voy a mantener la propuesta
de resolucion tal como esta. Pero a lo mejor si que es bueno, porque creo que hay un
error de que falta un “que”, porque lo leo... lo leo perfectamente, y como ya estamos
a finales del afio dos mil dieciocho, pues incorporar dos mil dieciocho-dos mil dieci-
nueve. Entonces, seria: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla
y Ledn a que adopte las decisiones que sean necesarias para que durante los anos
dos mil dieciocho y dos mil diecinueve el Sacyl incorpore la motorizacién continuada
de glucosa entre las prestaciones que se realizan en la sanidad publica de la Comu-
nidad Auténoma”. Nada mas, y muchas gracias.

Votacién PNL/001817

EL VICEPRESIDENTE (SENOR HERAS JIMENEZ):

Muy bien. Terminado el debate, pasamos a someter a votacion la proposicion
no de ley debatida. ¢ Votos a favor? Se aprueba el texto presentado por el propo-
nente por unanimidad.

Por la sefiora secretaria se dara lectura del segundo punto del orden del dia.
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PNL/001825

LA SECRETARIA (SENORA ALONSO AREVALO):

Segundo punto del orden del dia: Proposicion No de Ley 1825, presentada
por los Procuradores don Manuel Mitadiel Martinez y don José Ignacio Delgado
Palacios, para instar a la Junta a que adopte las disposiciones normativas para
que la exencién de guardias y la adaptacion de turnos a las necesidades de
lactancia sea un derecho del personal femenino al servicio del SACyL durante
el periodo de lactancia, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla
y Leén, nimero 354, de veintiséis de diciembre de dos mil diecisiete.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefora secretaria. Para la presentacion de la proposicién no de ley,
tiene la palabra, en representacion de los sefiores procuradores proponentes, el
sefor procurador don Manuel Mitadiel por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Y voy a comenzar, que esta en los antecedentes,
leyendo la comunicacion, o el escrito, que dio origen a esta proposicion no de ley,
0 que la inspiré. Corresponde a una médica de Atencién Primaria que dice: “El dia
tres de marzo de dos mil diecisiete me reincorporé a mi puesto de trabajo en la con-
sulta médica en la que trabajo desde hace siete afios -en tal sitio-, tras haber estado
de baja maternal por el nacimiento en octubre de dos mil dieciséis de mi hijo. En la
fecha de miincorporacién, mi hijo no tenia aun seis meses de vida y manteniamos la
alimentacion con lactancia materna exclusiva, iniciando en este momento la alimen-
tacion mixta. Inicialmente, me reincorporé también a la realizacion de mis guardias
asignadas (una guardia prevista al mes), pero el fallecimiento de un companero hizo
que fuera alguna mas por problemas, inicialmente, en el reajuste de la atencién con-
tinuada. Por entonces, el nifio acudia junto con su padre al centro de salud para las
tomas a lo largo de la tarde.

La situacion en el ambito rural, con traslados hospitalarios y domicilios en los
alrededores, me hizo replantearme la situacion. Asi, me decidi a solicitar una exen-
cion de guardias para poder mantener la lactancia materna. Mi sorpresa fue que la
unica manera de optar a ella es acogiéndose a la férmula de la reduccion de jornada
por cuidado de hijo menor de 12 afios; ello implica que al menos debe de haber una
reduccion del 10 % del horario, con la consiguiente reduccion del sueldo, y no hay
otra manera. Yo Unicamente queria asegurarme que estaba en casa por las tardes
y noches, cuando realmente lo necesitaba porque aun lactaba, puesto que por las
mafanas se encargaba su padre, dandole un biberon.

Es curioso que desde el Sacyl se insista en la necesidad, por indicacion de la
OMS, del mantenimiento de la lactancia materna exclusiva los primeros seis meses
de vida del nifio, y junto con la complementaria hasta los dos afios, y la Unica manera
de conseguir seis meses de lactancia sea la unificacion de la baja, mes de lactancia
y vacaciones, y su mantenimiento posterior pase por la reduccién de jornada y los
ingresos familiares. Parece una incongruencia, y desde luego no se facilita nada
dicha recomendacion”.
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Ante esta... ante este escrito, pues me planteé, o nos planteamos, que, efec-
tivamente, todos apoyamos la maternidad, todos defendemos los derechos de las
madres trabajadoras, especialmente el dia ocho de marzo, pero que parece que en
el resto del... del afio se nos olvida un poco en qué se plasma este tipo de... de dere-
chos. Y que, naturalmente, esto no afecta solo a... a las doctoras, evidentemente; en
el Sacyl, el resto de los colectivos mujeres tienen... las que estan sometidas a turnos,
tienen también este mismo tipo de problemas. Por lo tanto, lo que me planteé es que
teniamos que avanzar en, digamos, en el... en el reconocimiento de los derechos
que les permitiese conciliar, que les permitiese el... durante el periodo de lactancia, el
atender adecuadamente a su hijo sin necesidad de que hubiese una reduccion de las
retribuciones, mas alla de las que supone el que, si no haces guardia, no las cobras.
Esa es una... una cuestion clara.

Y que, por lo tanto, en el caso de... de las doctoras y de... algun grupo de enfer-
meria incidia en las guardias, y, con respecto a todo el personal, incidia en el tema
de los turnos, de tal manera que lo que se plantea es que haya una adaptacion o la
posibilidad de adaptar los turnos de las mujeres durante el periodo de lactancia a... a
esta situacion.

Esta situacién evolucioné. Mire, ahi una de las cuestiones es que en concreto
esta solucion que se estaba dando en un... en una zona basica de salud, perdén, mas
bien en un area de nuestra Comunidad, la de que si reduces tu jornada el 10 % no
haces guardias, no es muy ortodoxa, es decir, no esta apoyada en la normativa, sino
que esta apoyado en el uso y costumbre desde hace mas de veinte afios. Conse-
cuencia de esto, les dijeron al cabo de un cierto tiempo, cuando se levanté una cierta
polémica, que eso no podia ser, que aunque tuviesen una reducciéon del 10 % en la
jornada no tenian derecho a no tener guardias.

Esta situacion afectaba en esa area a cuatro madres que se coordinaron y se
fueron a ver al... creo que fue al director médico del area, para decirle que tenian otra
solucion, que era que reducian su... su dedicacion al 50 %. Esto planteaba unos pro-
blemas muy graves de cobertura de las consultas y no solucionaba, precisamente,
el tema de las... de las guardias. Ante esta situacion, decidieron el director médico
y... ¥ la Gerencia que mejor dejaban la situacién como estaba, aunque no se adecue
muy bien a la normativa, porque la otra solucién pasaba por perder mas asistencia
sanitaria.

En todo caso, fijense, de lo que estamos hablando es de que para conciliar,
para poder atender a un hijo adecuadamente durante ese periodo, la mujer debe
renunciar a una parte importante de su sueldo. Deberiamos... no estamos... ¢no
es... no es la maternidad un bien a proteger, sobre todo en una Comunidad enve-
jecida como la nuestra? Algo tendremos que hacer, y tendremos que remover los
obstaculos juridicos para que eso... para que eso sea posible, ;no?

Nosotros creemos que hay que analizar esta situacion. Sabemos que tiene
algun inconveniente, no... no lo vamos a negar. En el caso, por ejemplo, de las guar-
dias, tenemos un problema importante: dada la edad media de nuestra plantilla, el
cubrir las guardias en las distintas zonas basicas de salud es un verdadero problema.
Y esto si que afadiria mas problema, aunque, desgraciadamente, no sean demasia-
das las madres implicadas; quiero decir, nos encantaria tener un indice de natalidad
muchisimo mayor que el... que el que tenemos. Pero también es cierto que tenemos
que fijar prioridades, y nosotros creemos que la prioridad basica es precisamente la
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proteccion de la... de la maternidad, el eliminar barreras para que nadie se plantee
que el tener hijos sea un obstaculo para su desarrollo personal y profesional. Todo
aquello que podamos contribuir en esa medida tiene que ser posible.

Y he estado mirando qué es lo que habian hecho otras Comunidades; ahi les
he relatado algo que habia hecho la Comunidad de Madrid, no he encontrado tam-
poco muchos antecedentes mas. Pero esta claro que tenemos que avanzar en este
camino, y tenemos que avanzar en este camino porque a todos nos va... nos va
mucho en ello, ;eh?, porque como sociedad necesitamos potenciar todas... necesi-
tamos remover obstaculos, necesitamos hacer que todo aquello que pueda permitir o
que pueda facilitar el que tengamos... el que tengamos hijos sea posible. Nada mas.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior Mitadiel. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el sefior
don José Sarrion.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Muchas gracias, presidenta. Bueno, pues lo primero exponer nuestro apoyo a
esta... esta iniciativa. Nos parece l6gicamente de justicia que las mujeres trabajado-
ras del Sacyl dispongan de la cobertura que necesiten para poder conciliar su vida
familiar y laboral sin que ello suponga una caida en los ingresos y una devaluacién
de las condiciones de trabajo.

Dicho esto, este problema no se agota, I6gicamente, en el Sacyl, y nos parece
que, a raiz de esta iniciativa, es necesario plantear un repaso acerca de la situacion
que tienen las mujeres trabajadoras, las cuales se caracterizan por una situacion de
vulnerabilidad cuando tienen que conciliar la vida laboral y... y familiar. Y esto no se
produce solo en las empresas publicas, sino también, y de manera destacada, en el
caso de las empresas privadas.

Hay que tener en cuenta que las empresas a dia de hoy continian penalizando
a las mujeres por el hecho de cuidar de sus hijos e hijas. Esto que los estudios deno-
minan “la penalizacién maternal”, ;no?, que es lo que determina que en muchos
casos los empresarios opten por contratar o promocionar antes a hombres, ante
la prevision de que una mujer pueda entrar en ciclo de... de maternidad. De hecho
la OIT ha recabado informes en los cuales se llega a hablar de mobbing, o incluso
tacticas de presion, con el objetivo de que las embarazadas y madres recientes aban-
donen su empleo. Esta penalizacion, que se produce, insisto, no solo durante el
embarazo, sino también durante los primeros afos de vida, que ha dado lugar al
concepto de “penalizacion maternal”, es considerado como una de las razones o
causas que provocan la desigualdad salarial, la conocida como “brecha salarial’, asi
como otros fendmenos de discriminacion de género, como es el caso de la “grafica
de tijera” o “el techo de cristal”.

Por lo tanto, es evidente que hay que dar batalla en contra de esta penalizacion
maternal, y el primer lugar para dar esta batalla, I6gicamente, es aquel que depende
de una manera mas directa de la Administracién, como son nuestros servicios publi-
cos. Por lo tanto, apoyaremos esta iniciativa.
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LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior don José Sarrién. En turno de fijacion posiciones, por
el Grupo Parlamentario Podemos de Castilla y Ledn, por un tiempo maximo de diez
minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dofa Laura Dominguez.

LA SENORA DOMINGUEZ ARROYO:

Bien. Pues buenos dias. Bueno, como no podia ser de otra manera, nuestro
voto va a ser favorable también. Se referia el proponente a un testimonio que... que
habia dado lugar a esta propuesta, y creemos que, efectivamente, seguramente no
sea un testimonio aislado, maxime cuando este es un sector muy feminizado y que
tiende cada vez a feminizarse mas, no solo en el sector de la enfermeria, las auxi-
liares de enfermeria, porque entiendo que... que esto llegaria a todo el personal de
Sacyl, sino que también cada vez hay mas médicas y son mayoria ya en las Facul-
tades de Medicina. Por lo tanto, es una cuestidon que va a tender a que, en un sector
ampliamente feminizado, evidentemente tiene que haber medidas de este tipo, y nos
parece de absoluta l6gica acogerse a esta normativa.

Pero también queremos decir que seguramente la... este tipo de normativa
tenga que ampliarse, que no tiene que ver solo con el periodo de lactancia, sino con
el derecho integral a conciliar la vida familiar, personal y laboral. Yo creo que aqui
hay una diferencia de percepcién con el grupo proponente, porque le oi hablar de
cuestiones como la natalidad, ;no?, como la necesidad; bueno, yo, simplemente
creemos que esto es un derecho integral de todas las personas, el derecho ala... a
la conciliacién, y, por lo tanto, para tener derechos iguales, igualitarios, se tienen
que introducir medidas de este tipo. Y no creemos que deba de estar relacionado
con otro tipo de cuestiones, sino simplemente con los derechos fundamentales de
las personas.

Y entendemos, ademas, que seria cuanto menos contradictorio que hoy el Par-
tido Popular votara aqui en contra de... de esta cuestion, cuando tiene sobre la mesa
un proyecto de ley de conciliacidon que entre otras cosas manifiesta que todas las
personas empleadas publicas van a tener una regulaciéon especifica y especial en
cuanto a conciliacion de la vida familiar, personal y... y laboral. Si estan -el Partido
Popular- a favor de legislar esta cuestion, si estan a favor de poner medidas para la
corresponsabilidad, pareceria cuanto menos contradictorio que hoy voten en contra
de la cuestion aqui planteada, porque van a estar obligados ustedes por ley, aun-
que sea una ley de minimos, a realizar esta serie de cuestiones, que podrian haber
entrado perfectamente en esa ley.

Y, como desde este grupo, evidentemente, luchamos por la igualdad plena de
oportunidades para las mujeres en Castilla y Ledn, también en el empleo publico,
votaremos a favor de esta... de esta propuesta.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora dofia Laura Dominguez. En turno de fija-
cion de posiciones, por el Grupo Parlamentario Socialista, por un tiempo maximo
también de diez minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dofa Gloria Acevedo.
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LA SENORA ACEVEDO RODRIGUEZ:

Muchas gracias, presidenta. Seforias, no voy a excederme hablando de la
importancia de la lactancia materna puesto que es conocida la inmensa lista de efec-
tos positivos que produce ya que se trata de uno de los elementos mas trascendentes
para la vida humana, y no estoy unicamente hablando de los términos nutricionales,
sino por los componentes afectivos y vinculares que se producen entre la madre y el
hijo o hija, siendo este uno de los motivos mas importantes para recomendarla o apo-
yarla. Por lo tanto, desde el propio Sacyl se insiste en la aplicacién de esta forma de
alimentacion, tal y como recomienda la OMS, que propone no interrumpir la lactancia
antes de los seis meses de vida para lograr los resultados mas apropiados, asi como
establecer los lazos entre la madre y el hijo o hija.

Debemos recordar que en las ultimas décadas hemos asistido a un importante
cambio en diferentes ambitos en el aspecto social con la amplia incorporacién de la
mujer y... al mercado laboral, poniendo de manifiesto las dificultades que tienen las
mismas para compatibilizar su faceta maternal con su trabajo. Desgraciadamente,
testimonio como el descrito en esta proposicion no de ley lo sufren miles de mujeres,
que se ven obligadas a renunciar a una parte de un derecho que por ley le corres-
ponde, porque asi lo sefala y lo determina el Real Decreto Legislativo 2/2015, de
veintitrés de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto
de los Trabajadores, en su Articulo 37.4, que recoge que, en los supuestos de naci-
miento de hijo, adopcién, guarda con fines de adopcién, acogimiento, de acuerdo con
el Articulo 45.1.d), para la lactancia del menor hasta que este cumpla 9 meses, los
trabajadores tendran derecho a una... una hora de ausencia del trabajo, que podran
dividir en dos fracciones. La duracion del permiso se incrementara proporcionalmente
en los casos de parto, adopcion, guarda con fines de adopcion o acogimiento multi-
ples. Quien ejerza este derecho por su voluntad podra sustituirlo por una reduccion
de su jornada en media hora, con la misma finalidad, o acumularlo en jornadas com-
pletas, en los términos previstos en la negociacion colectiva o en el acuerdo a que
llegue con el empresario, respetando, en su caso, lo establecido en aquella. Este per-
miso constituye un derecho individual de los trabajadores, hombres o mujeres, que
solo podran ejercerlo por uno de los progenitores en caso de que ambos trabajen.

En el cumplimiento de esta ley, vemos como no se tienen en cuenta situaciones
que pueden producirse en el ejercicio de sus funciones laborales y que perjudican
gravemente tanto a la madre como al hijo o hija, haciendo imposible acogerse a este
derecho en su totalidad. Por lo tanto, es en este sentido en el que debemos trabajar
adoptando las medidas necesarias para que la exencion de guardas y turnos se
adapten, durante el periodo de lactancia, en el servicio del Sacyl, y de esta forma
conseguir que situaciones padecidas, como la descrita, no se produzcan. Y aqui, la
Junta de Castilla y Ledn pues debe tomar conciencia del alcance de este problema
y buscar soluciones; no solo se trata de ayudar a las mujeres trabajadoras del Sacyl
para que puedan amamantar a sus hijos e hijas, sino que puedan compaginar su
trabajo con su vida familiar y social.

Como ya lo ha manifestado el proponente, hay Comunidades Auténomas, como
la madrilefa, por la que se reconoce el derecho a la exencidn de guardias durante el
embarazo y lactancia sin penalizacion econdémica, resolviendo asi una reclamacion
planteada por el sindicato médico y asi poder dar cumplimiento a la ley de igualdad
y prevencién de riesgos laborales, con el objeto de que las profesionales no sean
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discriminadas econémicamente por las situaciones de embarazo y lactancia al ejer-
cer su derecho a la exencién de guardias.

Visto asi, parece dificil no votar favorablemente a esta proposicion no de ley
que presenta el Grupo Parlamentario Ciudadanos, en la que, siendo todos conscien-
tes de la importancia de esta forma de alimentacion y cuidado de nuestros hijos e
hijas, la Administracion autonémica debe poner todas las herramientas posibles con
el fin de adoptar las disposiciones normativas necesarias para que la exencion de
guardias, asi como la adaptacion de turnos a las necesidades de lactancia en bene-
ficio de las trabajadoras del servicio de Sacyl durante el periodo de lactancia. El voto
del Partido Socialista es a favor. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora dofa Gloria Acevedo. En turno de fijacion
de posiciones, por el Grupo Parlamentario Popular, por un tiempo maximo de diez
minutos, tiene la palabra la sefiora procuradora dofia Paloma Vallejo.

LA SENORA VALLEJO QUEVEDO:

Gracias, presidenta. Sefiorias, buenos dias. Tanto el grupo proponente como
el resto de los grupos que han intervenido y me han precedido en el turno de palabra
pues se ha escuchado hablar de proteger la maternidad, de facilitar la lactancia y
de remover todos los obstaculos que sean necesarios, y, como no podia ser de otra
forma, el Grupo Parlamentario Popular esta totalmente de acuerdo, lo comparte al
cien por cien, y por supuesto la Consejeria de Sanidad también.

Dicho esto, si que es cierto, y me gustaria que viésemos y escuchasemos que
tal y como plantea el grupo proponente su proposicidon nos plantea algunas dificulta-
des; concretamente las voy a ir intentando desgranar para ver si somos capaces de,
entre todos, llegar a... a un acuerdo. Nos dice el Grupo Parlamentario de Ciudadanos,
de alguna forma nos lo esta restringiendo -y asi se ha remarcado por alguno de los
intervinientes- al personal de Sacyl. Parece poco prudente, y también que, en caso
de regularse un hipotético proyecto de regulacién de la incidencia administrativa de la
lactancia, se cifiese solo al ambito de la Gerencia Regional de Salud; su personal, al
fin y al cabo, es un personal al servicio de la Administracién autonémica y no existen
ninguna particularidad de indole profesional asociadas a esta eventualidad, por lo
cual resultaria enormemente dificil, casi imposible, justificar como podria regularse
esta cuestion de forma especifica solo para el personal sanitario o solo para el per-
sonal de Sacyl.

Pero tenemos una segunda dificultad juridicamente dificil de resolver, porque
en su proposicién nos dice que sea un derecho del personal femenino. Cuando nos
habla del personal femenino, tenemos que tener en cuenta que esto supondria una
enorme discriminacion si vemos que actualmente toda la legislacién, al amparo del
Articulo 14 de la Constitucién, se esta intentando y se procura no excluir ninguin
marco legal, modelos familiares diversos o situaciones personales asimilables a los
arquetipos conocidos, es decir, se entiende que, si se ha de ampliar el permiso de
lactancia o establecer un régimen de disfrute mas flexible, las disposiciones tendran
que dirigirse a todas aquellas personas que ostenten, respecto de sus hijos menores,
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una situacién analoga a la lactancia; entiendo que no solo tenemos que hablar o que
no solo podemos restringirnos a la lactancia natural.

Pero también creo que es necesario e imprescindible saber de dénde par-
timos y cdmo esta la legislacion en este momento, aunque ha habido algunos de
las personas que han intervenido, de los procuradores que ya han hablado sobre
ello, pero bueno, me gustaria ampliarlo un poquito mas. En este momento, en la
Gerencia Regional de Salud, el permiso de lactancia se regula en la letra d del
apartado 12 del Pacto sobre el régimen de vacaciones y permisos de personal
estatutario que presta servicio en las instituciones sanitarias dependientes de la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, y sefala distintos supuestos:

Primero -y yo creo que esto si que es importante-: concepto de hijo. Se tiene
por concepto de hijo tanto el consanguineo como el adoptivo o el acogido con
fines adoptivos o con... que vaya... que vaya a tener caracter permanente. La
madre podra optar por: una hora diaria de ausencia, fraccionable en dos perio-
dos, o reduccién de la jornada diaria en una hora, fraccionable en dos periodos
de media hora. La concrecion horaria y la determinacién del periodo del disfrute
corresponderan al empleado y debera avisar al érgano competente en materia de
personal con 15 dias de antelacion la fecha en la que tiene previsto incorporarse a
su jornada ordinaria. Pero tengamos en cuenta que esto también lo puede disfrutar
el padre, previa solicitud del padre, y demostrando que la madre esta trabajando
y que no esta disfrutando del permiso de lactancia, puede el padre. Con lo cual
vuelvo a insistir en que en su proposicion nos habla de un derecho del personal
femenino, con lo cual esto entiendan que supone una incompatibilidad legalmente
practicamente imposible de llevar a cabo.

La acumulacién. La madre podra solicitar la sustitucion del tiempo de lactancia
por un permiso retribuido que acumule en jornadas completas el tiempo correspon-
diente. {Como se aplica este permiso? El derecho de opcién a la acumulacion del
permiso en jornadas completas debera ejercerse antes de la finalizacién del permiso
de maternidad, y una vez que se haya optado por una u otra modalidad de disfrute
debera mantenerse hasta su finalizacion la opcidén que se haya elegido.

A efectos del cémputo de la duracién del permiso sustitutivo se tomara como
referencia la jornada ordinaria reglamentariamente establecida, no pudiendo superar
en ningun caso su duracion las cinco semanas. La duracion del permiso se incre-
mentara proporcionalmente en casos de parto, adopcidon o acogimiento multiples.
Este derecho podra ser ejercido -y volvemos otra vez a la misma... 0 sea, a la misma
problema- indistintamente por el padre o la madre en el caso de que ambos trabajen,
pero requeriria en todo caso que se haya producido la incorporacion al puesto de
trabajo del beneficiario del permiso de maternidad o paternidad.

Compatibilidades con otros permisos. El derecho regulado en este apartado es
compatible y acumulable a la reduccion de jornada por razon de guardia legal con
reduccion proporcional de reducciones.

Llegados a este punto cabe indicar que cualquier modificacién de las que se
pretenden entrafia importantes costes econémicos y importantes cambios organiza-
tivos, tanto el incremento del permiso de lactancia en si como el establecimiento de
una nueva causa de... de exencion de atencion continuada entrafia mayores nece-
sidades de sustitucion que, como sabe el sefior Mitadiel, no siempre son faciles, y

« oo N

CVE: DSCOM-09-000614


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.© 614 19 de noviembre de 2018 Pag. 26382

mayores costes salariales. Al hacer una proposicion tan abierta, cuando nos dicen
las disposiciones normativas necesarias es imposible valorar las consecuencias sin
previamente tener un conocimiento de exactamente de qué estamos hablando.

Por otro lado, en su proposicion citan la normativa de Madrid, concretamente
citan la Instruccién de diecinueve de diciembre de dos mil dieciséis en la que se
hace referencia... de la Comunidad de Madrid, de la Direccién General de Recursos
Humanos de la Consejeria de Sanidad, sobre la adaptacién de trabajo de empleadas
embarazadas en Atencion Primaria, Atenciéon Hospitalaria y SUMMA 112.

Si que me gustaria -y esto me parece también extremadamente importante-
que sepamos que en esta legislacion que usted ha citado, que cita en su proposicion,
solo se habla de los aspectos retributivos, en ningun caso se habla de la adaptacion
al puesto de trabajo y tampoco se citan las exenciones en las guardias. Entonces, si
de alguna forma pretendiamos tomarlo como modelo, que sepamos que solo para los
aspectos retributivos, no para la exencion de guardias ni para adaptacién al puesto
de trabajo.

Ademas hay que tener en cuenta que la aplicacion propuesta conllevaria, como
ya hemos dicho, importantes cambios presupuestarios y organizativos, porque esto
significa modificar todos los turnos del resto de la plantilla de uno de los servicios, y
las unidades asistenciales.

Pero vuelvo al inicio de mi intervencion y en... y en el inicio de mi intervencion
he dicho -y sigo afirmando, y desde nuestro grupo asi lo apoyamos- que todas las
medidas que se puedan tomar para favorecer la lactancia, sea natural, sea de otro
tipo, seran bien acogidas y positivas, pero siempre y cuando se respete la legalidad
vigente y entendamos que el coste pueda ser asumible.

Por eso le proponemos una enmienda al Grupo Parlamentario Ciudadanos,
que esperamos que apoye porque creemos que esta enmienda seria el inicio, seria
ese primer peldafio para saber si es posible continuar avanzando en el camino que
indican, que todos queremos pensar que si. Y la enmienda seria: “Las Cortes de
Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a analizar el impacto financiero y
organizativo de la adaptacién de turnos a las necesidades de lactancia, asi como la
exencion de guardias”. Nada mas. Y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora dofia Paloma Vallejo. Para cerrar el
debate vy fijar el texto definitivo de la resolucion que se propone, tiene la palabra, por
un tiempo maximo de... de diez minutos, el sefor procurador don Manuel Mitadiel.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Y quiero agradecer el apoyo de los distintos gru-
pos a esta proposicion no de ley. En cuanto a la propuesta del Partido Popular yo
creo que tengo aqui a mi izquierda y a mi derecha compafieros que son filésofos o
que han estudiado Filosofia, y que me tendran que explicar muy bien cémo... co6mo
funciona esto porque, vamos a ver, dice... el Partido Popular dice cosas que son cier-
tas, o sea, dice “oiga, es que mire, solamente han hablado de los... de los de Sacyl,
¢ por qué no hablan de... del resto de los empleados de la Administracion?”. Pues si,
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es un argumento sensato, es decir, nosotros evidentemente solamente habiamos
hablado de Sacyl entre otras cosas porque si que tiene una regulacion propia, que
son nuestros estatutos, somos personal estatutario, que es distinto del funcionario y
que es distinto del laboral, y si que tenemos una regulacion propia, en ese sentido si
que tenemos cosas que no tienen otros y no tenemos cosas que tienen otros. O sea,
si es posible legislar solo. Pero es que me parece que lo que plantea el Partido Popu-
lar esta muy bien, es decir, ¢ por qué vamos a restringirnos solo al Sacyl? Hagamoslo
para toda la Junta.

El segundo argumento que dan también es bueno, es decir, bueno, hombre,
no lo restrinja usted solo al personal femenino, mire, que es que estamos hablando
de igualdad, habra que hablar en general del... del personal. Bueno, con todas las
matizaciones, no es un mal argumento.

La... pero la conclusién que sacan en lugar de decir, mire, en la proposicion no
de ley quite usted donde pone femenino y quite usted donde pone Sacyl, y lo susti-
tuye por la Junta de Castilla y Ledn y queda como Dios, vamos a remover los... los
efectos normativos oportunos. No, no, lo que nos proponen como conclusién de que
esto esta muy bien vy... digo, esta muy mal, incumple la igualdad y discriminamos
a no sé quién, es hacer un estudio. Bueno, bien, hagamos estudios, naturalmente
que... que esto plantea un problema, y lo he dicho, pero el problema fundamental que
plantea evidentemente tiene un coste, pero sobre todo tiene un coste organizativo:
en el caso de los médicos, la cobertura de las guardias. Ese es un tema realmente
complicado, pero lo dije en su momento en la intervencién, tenemos que priorizar. ¢ Y
qué es lo que... lo que priorizamos? Y mire, pues si, tiene usted toda la... la razén
sobre los temas de igualdad, pero creo que fundamentalmente la proteccion y la con-
ciliacién esta en la mujer trabajadora. Y admito todos sus argumentos.

Por eso creo que después de... de esa intervencion y de las conclusiones a
las que han llegado no puedo aceptar como tal el que: a analizar el impacto finan-
ciero y organizativo de la adaptacion de turnos a las necesidades de... de lactancia,
asi como la exencién de guardias. Naturalmente que antes de... de hacer las cosas
hay que analizarlas, pero es que ni siquiera, ni siquiera como expresion de voluntad
plantea algo que seria por lo menos decir “hacemos ese estudio con el objetivo de
proteger la maternidad y facilitar la conciliacion y la lactancia materna”. O sea, que
no deja de ser un brindis al sol, pero por lo menos un brindis al sol que decimos “es
que hacemos el estudio”. Pero el estudio se puede hacer para que no salga el tema
o el estudio se puede hacer diciendo... diciendo “bueno, vamos a ver, es verdad que
esto tiene un coste econdmico y organizativo importante, pero vamos a ver como
lo... lo conseguimos, vamos a remover los obstaculos juridicos y vamos a intentar
facilitarlo y potenciarlo”. Es sobre todo cuestion de voluntad, porque ademas, y se lo
he dicho antes, desgraciadamente nuestro indice de natalidad no es alto, es decir,
que la incidencia de... de esta actuacién no es una incidencia... no tiene nada que ver
por ejemplo con la carrera profesional, no tiene nada que ver con otras actuaciones
que si que tienen una importancia econémica grande para... para el Sacyl y para la
Junta de Castilla 'y Leon.

Y, por cierto, le voy a coger la palabra: si lo que se ha planteado es que cémo
lo ibamos a hacer solo para el Sacyl, que en ese texto que usted plantea se men-
cione a todos los empleados de la Junta de Castilla y Ledn; sean consecuentes con
lo que dicen, y ya no hablamos de Sacyl, hablamos de los empleados de la Junta de
Castilla y Ledn. En este sentido le pediria a la presidenta cinco minutos de receso
para intentar ponernos de acuerdo sobre el texto.
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LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):
Si. Perfectamente pueden tener ese momento de entrevista.

[Se suspende la sesién durante unos minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Tiene de nuevo la palabra, para fijar el texto definitivo, el sefior procurador
don Manuel Mitadiel.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Si, presidenta. Después de haber intercambiado opiniones, mantenemos la... el
texto tal cual, aunque no se vaya a aprobar. Muchas gracias.

Votacion PNL/001825

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muy bien. Concluido el debate, procedemos a someter a votacion la proposi-
cion no de ley. ¢ Votos a favor? Nueve. ;Votos en contra? Nueve. jAbstenciones?
Ninguna. De los dieciocho votos emitidos, nueve han sido a favor, nueve en contra.
Habiéndose producido un empate en la votacién de esta proposicion no de ley, se
procede, de conformidad con lo establecido en el Articulo 92 del Reglamento de la
Camara, a someter a nueva votacion dicha iniciativa parlamentaria.

¢ Votos a favor? Nueve. ¢ Votos en contra? Nueve. ; Abstenciones? Ninguna.
De los dieciocho votos emitidos, nueve han sido a favor, nueve en contra. Habién-
dose producido un nuevo empate en la votacién, ¢ algun grupo parlamentario desea
que se suspenda la sesidon? No siendo asi, procedemos a someter de nuevo a vota-
cion la proposicion no de ley debatida, advirtiendo a sus seforias que, de persistir
el empate, la proposicion sera elevada al Pleno de la Camara para que este decida
sobre la misma definitivamente.

¢ Votos a favor? Nueve. ¢ Votos en contra? Nueve. ; Abstenciones? Ninguna.
De los dieciocho votos emitidos, nueve han sido a favor, nueve en contra. Habién-
dose mantenido el empate tras las tres votaciones previstas en el Articulo 92 del
Reglamento de Castilla y Ledn, esta Presidencia procedera a comunicarselo asi a
la excelentisima sefnora presidenta de la Camara, a los efectos previstos en el apar-
tado 3 de ese precepto reglamentario.

Pasamos al tercer punto del orden del dia. Por parte de la sefiora secretaria
dara lectura del mismo.

PNL/001932

LA SECRETARIA (SENORA ALONSO AREVALO):

Tercer punto del orden del dia: Proposicion No de Ley 1932, presentada por
la Procuradora doia Isabel Muinoz Sanchez, para instar a la Junta a que oferte
la totalidad de plazas estatutarias de Médicos de Equipo de Atenciéon Primaria
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vacantes a las personas que superaron el proceso selectivo de la Orden de
Sanidad 1129/2016 [Sic] y a informar de las normas de convocatoria de los
sucesivos procesos selectivos sobre plazas convocadas y sus caracteristicas,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, nimero 384, de
doce de marzo de dos mil dieciocho.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefora secretaria. Para la presentacion de la proposiciéon no
de ley, tiene la palabra la sefiora procuradora dofia Isabel Mufioz, por un tiempo
maximo de diez minutos.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, presidenta. Bueno, pues de nuevo tenemos... debatimos hoy una pro-
posicién no... no de ley relacionada con la gestion que la Junta de Castilla y Ledn
hace de los recursos humanos sanitarios. Una gestion que conviene tener presente,
como ya hemos dicho en otras ocasiones, que esta lastrada por la endogamia, el
clientelismo partidista y el amiguismo, que menosprecia o vulnera los derechos cons-
titucionales de acceso a la funcion publica (igualdad, mérito y capacidad). Conviene
para debatir esta proposicién no de ley tener presente en qué situacién nos encon-
tramos respecto a los... a la gestion de los recursos... de los recursos humanos. Una
gestion que ademas ha tenido y tiene como trasfondo los duros recortes aplicados a
la sanidad publica, esencialmente, esencialmente, pero no exclusivamente, durante
los afios de la mal llamada crisis, sefiorias.

Durante todos estos anos de recortes, el personal sanitario, ademas de
haberse visto reducido, ha sufrido de manera especialmente grave la precarizacion
de sus condiciones de trabajo. No ha habido oposiciones ni concursos de trasla-
dos -le recuerdo, sefioria, las 17 sentencias judiciales a este respecto-; lo que si ha
habido, por el contrario, es un fraude en la contratacién temporal por parte de la Junta
de Castilla y Ledn, como vio... como bien reconocio el Tribunal Europeo. Por si no se
acuerdan, me estoy refiriendo a la concatenacién de contratos temporales para cubrir
necesidades permanentes.

En cuanto a los contratos eventuales, ¢qué les podemos decir ya que no les
hayamos dicho? Son de tal precariedad como para que nuestros profesionales hayan
salido corriendo a otras Comunidades y a otros paises. Miren, sefiorias, ni siquiera el
funcionamiento de la... de las bolsas de trabajo de las diferentes categorias y espe-
cialidades se ha librado de esta retorcida gestion. Pues bien, en esta panoramica tan
poco edificante, la Junta de Castilla y Ledn adoptd una... una decisién injustificable
en relacion con las y los médicos que superaron el proceso selectivo convocado por
la Orden SAN/129/2016, de veintidds de febrero, relativa al acceso a la condicion de
personal estatutario fijo en plazas de la categoria de licenciado especialista en medi-
cina familiar y comunitaria del Servicio de Salud de Castilla y Leén, y que no es otra
que ofertar casi exclusivamente a las personas que superaron el proceso selectivo
plazas de médico de area.

Hagamos un poco de historia: las plazas de médicos de area se instituyeron
mediante el Decreto 93/2006, de veintiuno de diciembre, por el que se crean las
plazas de médico y enfermero -médica y enfermera- de area en Atencion Primaria
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en el ambito de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn; en dicho decreto
se ordena sus funciones y actividades. La figura del médico o médica de area tiene
cuanto menos un ambito funcional claramente diferenciado respecto a la de equipo
de atencién... médico de atencion... de Equipo de Atencion Primaria, siendo esta
ultima figura publica y notoriamente identificada con el ejercicio de las funciones pro-
pias de la categoria de licenciado especialista en medicina familiar y comunitaria del
Servicio de Salud de Castilla y Ledn.

Por su parte, el Articulo 30.4 de la Ley 55/2003, de dieciséis de diciembre,
del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, dispone lo
siguiente: “ Las convocatorias deberan identificar las plazas convocadas indicando, al
menos, su humero y caracteristicas, y especificaran las condiciones y requisitos que
deben de reunir los aspirantes, el plazo de presentacion de solicitudes, el contenido
de las pruebas de seleccion, los baremos y programas aplicables a las mismas y el
sistema de calificacion”. Sin embargo, la Orden antes mencionada, la SAN/129/2016,
de veintidos de febrero, ni se identificaron las plazas convocadas de médicos de area
ni se mencionaron la mera posibilidad de su oferta.

Para comprender el alcance de la problematica cabe destacar que, tanto por
las caracteristicas y funciones atribuidas como por la percepcion profesional genera-
lizada, las plazas de médico de area pueden considerarse jerarquicamente inferiores
respecto a las de médico de equipo en las preferencias del colectivo médico. En ese
sentido, no puede obviarse que la Sociedad Castellana y Leonesa de Medicina de
Familia y Comunitaria, la organizacion mas representativa de la especialidad, consi-
dera que la figura de médico de area esta denostada.

Miren, sefiorias, a estas alturas de la pelicula creo que ya nadie duda de que
las y los médicos de area, aun teniendo la misma categoria profesional que los de
equipo, son para la Junta, bien por accién o por omisién, médicos de segunda. Y a las
pruebas nos remitimos; permitanme que les lea lo que dicen los interesados a través
de la Asociacién Ameacyl, leo: “La situacion de médicos y médicas y enfermeros y
enfermeras de area es objetivamente atipica, denigrante e injusta. Es producto de una
legislacion aberrante y al limite de lo ética y juridicamente aceptable por unas pautas
de actuacién perpetuadas a lo largo del tiempo, que carecen del minimo respaldo
legal. La agrupacion ya trabaja para que la normativa sea revisada profundamente,
pero paralelamente se hace imprescindible que la actuacion de los profesionales sea
clara y contundente para dejar de contribuir a nuestra propia humillacion y degrada-
cion. Las gerencias pueden y deben respetar la normativa, no debemos de permitir
que nos trate como personal de segunda”.

Esto se lo he leido, sefiorias, para que quede claro que los propios profesiona-
les consideran distintas unas plazas a las otras. Y aqui entrariamos en algo que... que
ya se escapa a lo que debemos debatir en esta proposicidén no de ley, y a... es que
las propias Gerencias estan incumpliendo -por eso decia yo antes lo de acciéon u
omision- su... las propias normativas, porque no las cumplen, pero algunas veces se
hacen... miran para otro lado cuando tenian que estar vigilando que se cumplieran.

Para explicar la mencionada decision, la Junta dice seguir el criterio habitual de
oferta... de ofertar a los opositores de nuevo ingreso las plazas que quedaron vacan-
tes en el ultimo concurso de traslados. Y concluye -palabra textuales-: “Se considera
que el acceso a las plazas de Equipos de Atencion Primaria debe realizarse a través
del correspondiente concurso de traslados, para que asi pueda optar a ellas todo
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el personal fijo de la categoria, incluido el personal que ya ocupa plazas de Médico
de Area, en condiciones de igualdad”. Da hasta risa oirles hablar ahora, y con esta
precisién, de los concursos de traslados, esos que... que tienen sus espaldas
17 sentencias judiciales por no cumplir ustedes lo que dice la ley a este respecto.

Incluso asumiendo que fuese posible equiparar las plazas de médico de area
con las de médicos de equipo, dada la ausencia de previsién alguna en las normas
de convocatoria sobre las caracteristicas de las plazas convocadas, la posterior oferta
sobrevenida y exclusion de plazas de médico de area vulnera las legitimas expectati-
vas de este colectivo, asi como los principios de seguridad juridica y confianza legitima.

El propio consejero de Sanidad afirma que existen plazas vacantes tanto de
meédico de areas... de area como médicos de equipo, por lo que la Junta de Castilla
y Ledn no puede excluir arbitrariamente la oferta de una de estas figuras. En defi-
nitiva, de acuerdo con los datos aportados por la Junta de Castilla y Leén, y como
consta en contestacion dada a esta misma procuradora, existen plazas vacantes de
médico... de médicos de equipo de Atencién Primaria que no se estan ofertando por
una decisidon manifiestamente -como ya le hemos dicho- arbitraria de la Consejeria
de Sanidad.

El criterio de la Junta socava las mas elementales exigencias de seguridad
juridica y los derechos y legitimas expectativas de centenares de personas que han
dedicado su vida personal y profesional a reunir méritos para superar un arduo pro-
ceso selectivo, sin que la Administracion informase en ningun momento de que las
plazas finalmente ofertadas serian de médicos de area. Por todo ello, presentamos
la siguiente propuesta de resolucién: “Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta,
uno, a llevar a cabo las actuaciones necesarias para ofertar la totalidad de las plazas
estatutarias de médicos de equipo de Atencidon Primaria que se hallen vacantes a las
personas que superaron el proceso selectivo convocado por la Orden SAN/129/2016,
de veintiddés de febrero. Y dos, informar, sefiorias, informar en las normas de convo-
catoria de los sucesivos procesos selectivos al Servicio de Salud de Castilla y Leén
sobre las plazas convocadas, su numero, sus caracteristicas reales y, en concreto,
sobre el desglose de las plazas convocadas de médicos de equipo y médicos de area
de Atencién Primaria, mientras exista esta ultima figura”. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora dofia Isabel Mufioz. En un turno de fija-
cion de posiciones, por el Grupo Parlamentario Mixto, por un tiempo maximo de diez
minutos, tiene la palabra el sefior procurador don José Sarrion.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Bien, muchas gracias. Pues, efectivamente, como se ha expuesto aqui, es
una situacién que solamente puede requerir nuestro voto favorable, l6gicamente. La
oferta que realizé en su dia el consejero de Sanidad a las personas profesionales que
superaron el proceso selectivo convocado por la Orden SAN/129/2016, de plazas de
meédico de area y no de equipo, supone una merma indudable de la calidad asisten-
cial en la Atencion Primaria y un varapalo en cuanto a su formacion y sus derechos.

A juicio de las personas afectadas y de los profesionales de area, la posible
asignacion de plazas de médico de area en la fase de provision de la oposicién de
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médicos de familia supone una actitud farisaica por parte de la Junta de Castilla y
Ledn. Y hay que recordar, y esto es una afirmacion literal, que, tal y como establece la
propia Consejeria de Sanidad en el temario de la convocatoria, se incluian temas de
gestion de la consulta, planes de actuacién y adherencia al tratamiento en Atencién
Primaria, gestion clinica, salud publica y alimentaria en Castilla y Ledn, factores de
riesgo, medidas preventivas y oncoguias en el cancer, epidemiologia, planificacion y
programacion en Atencién Primaria, actividades preventivas y vacunacion en Castilla
y Ledn, y tantos otros temas, que unicamente se pueden desarrollar en el ambito de
la actividad de la Atencion Primaria.

En consecuencia de esto, vamos a apoyar la propuesta de resolucion, ya que
no entendemos el enroque del consejero en ofertar la incorporacion en una catego-
ria, la de médico de area, que tanto rechazo tiene entre el personal sanitario, y que
resulta de todo punto inaceptable. Hemos presentado ya otras proposiciones no de
ley precisamente en esta misma direccién, y hemos planteado todo tipo de preguntas
e iniciativas de control precisamente para evitar este abuso de esta figura de... del
profesional de... de area, que no puede ser un fendmeno tan cotidiano en nuestra
practica médica diaria. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefor Sarrion. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Ciudadanos, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra
el sefor procurador don Manuel Mitadiel.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Lo primero, quiero decir como se suceden los
hechos, porque aqui estamos hablando de algo que tiene que ver con la ultima oposi-
cion de médicos de familia. Y lo primero que... que les queria decir es que el proceso
para la determinacion de qué vacantes se ofrecen es el siguiente: primero, existe un
concurso de traslados, y las resultas de ese concurso de traslados, las plazas que
no se han cubierto, son las que se ofrecen a oposicién. Esto es algo que tenemos
que... que tener en cuenta a la hora, tanto del punto uno como del punto dos, de
informar de cuales son las plazas convocadas.

En segundo... en segundo lugar, hace referencia al personal que aprobo el pro-
ceso selectivo convocado, el ultimo proceso selectivo, que es el de ofertar la totalidad
de las plazas estatutarias de médico de equipo de Atencién Primaria. En principio,
este es un tema que debiera estar resuelto, o sea, debiera estar resuelto por doble
via. Primero, porque este personal, segun la modificacion que se hizo en un... en uno
de los Presupuestos de la Comunidad -creo... no sé si fue el del dos mil dieciséis;
no, seria el del dos mil... posiblemente el del dos mil diecisiete-, tienen la posibilidad
de optar al siguiente concurso de... de traslados, y esto implicaria, junto con las sen-
tencias que... que ha habido sobre la obligacién de la Administracion de ofrecer la
totalidad de las plazas estatutarias, que, via el concurso de traslados, tengan que... 0
sea, tengan la opcion de... de ocupar cualquiera de las plazas que estén vacantes.

Dicho esto, una cosa es lo que dice la normativa, otra lo que dice las senten-
cias, y otra la practica habitual de la consejeria de Sanidad. Con lo cual, la verdad es
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que algo que debiera estar resuelto, nos parece que tampoco pasa nada porque lo
volvamos a apoyar y... y aprobar.

Con respecto al punto... al punto dos, lo de informar sobre las plazas convo-
cadas, me remito un poco a lo que he dicho antes, y es que las plazas convocadas
se determinan... -no el numero de plazas, sino las caracteristicas de las plazas- se
determinan fundamentalmente después de que se resuelve el concurso de traslados.
Y, en funcién de como se convoquen la... la oposicién y de los plazos de la oposicion,
puede que hasta una fase avanzada de la oposicidon no se conozca realmente cual
es la naturaleza o la denominacion de cada una de las plazas. Esto es algo que se
puede... que hay que casar el concurso de traslados con después la oposicidn.

Y creo que estamos liandonos cuando el problema fundamental es la existen-
cia de médicos de area, o sea, ese es el problema de... de fondo de lo que estamos
hablando. Y lo que tenemos que hacer es tirar por la directa, es decir, ver qué médi-
COS 0 qué... en qué zonas basicas de salud se pueden integrar en los equipos. En
principio, debiera ser en la inmensa mayoria, 0 sea, en algun sitio, a lo mejor por
las caracteristicas de que el equipo es muy... muy reducido no es... y por lo tanto
jamas podrian cubrir las guardias ni habria posibilidades de la divisién de los cupos,
etcétera, etcétera, podia haber mas dificultades.

Pero, si el fondo del problema es que tienen toda la razén, que la figura de
médico y de enfermera de area es una figura... -lo dije, y yo creo que... que fue aqui,
el de... bueno, no quiero... no quiero repetirlo- pero, en todo caso, digamos que no tie-
nen vida personal, no tienen en general una planificacion. Porque, incluso, aunque en
algunos de las zonas basicas si que se hace un esfuerzo de planificacion, de fijacion
de las guardias y de las vacaciones que hay que sustituir, las continuas incidencias o
el hecho de que puedan tener que cambiar a otra zona basica de... de salud, influye
en que, bueno, pues les ocurre que en periodos como septiembre u octubre puede
que hayan agotado todas sus... sus horas del afio porque han tenido que... que traba-
jar de una forma muy intensa durante los meses anteriores. Y eso después incide en
lo que no me aprobaron el... el otro dia, incide en que, cuando estamos hablando de
la gripe y coincide con que es en los ultimos meses del afio, bueno, pues hay infinitos
problemas para cubrir esa situacion.

Otro aspecto que... y por ultimo, y para acabar con... con este tema, al que
vamos a apoyar, uno de los temas que esta incidiendo en... en esto, y en la contra-
tacion, es que la Consejeria tiene un... una forma de actuacion, una forma de... de
realizar las cosas, no sé, extremadamente lenta, y a veces no sé si es simplemente
porque la Administracion funciona muy mal o es premeditado.

Tenemos una... -y que incide en esto que estamos hablando- mire, tenemos una
serie de... de plazas de funcionarios; cuando se jubila un funcionario el procedimiento
es amortizar la vacante y creamos una... una vacante en personal estatutario. Bien,
este proceso deberia tardar un mes; en algun caso, si esta todo especialmente tor-
pes y consideramos que todo el mundo esta de vacaciones, podria durar dos meses,
pero no es el caso de lo que esta sucediendo en estos momentos. Consecuencia y
conclusion: pues que no podemos... nadie, ningun médico viene a cubrir un contrato
de... de dos meses, 0 de un mes, porque como no sabemos si nos lo van a crear la
plaza en un mes, en dos meses o en veinticinco, hacemos el contrato de mes en mes.
¢ Es esto fruto de la incompetencia y de la mala actuacion de la Administracion, o es
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algo planificado y deliberado que mientras tanto nos ahorramos las sustituciones y
asi vamos a ver si tiramos, y tiramos dos meses, eso menos que hemos gastado?
Bueno, este es otro de los elementos que... que subyacen.

En todo caso, como nosotros hemos manifestado reiteradamente, naturalmente
que hay que ofertar la totalidad de las plazas, no puede ser que se guarden ninguna
plaza para darselo a nadie, sea la situacion que sea. Y que, desde luego, los opo-
sitores tienen que tener toda la informacién posible de a qué opositan y cual es la
naturaleza de las plazas que les van a dar. Esto con las restricciones que ya he dicho
de que primero es el concurso de traslados y después la oposicion. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior Mitadiel. En un turno de fijacion de posiciones, por el
Grupo Parlamentario Socialista, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la pala-
bra la sefiora procuradora dofia Consolacién Pablos Labajo.

LA SENORA PABLOS LABAJO:

Gracias, presidente. Buenos dias a todas y todos. Esta iniciativa que presenta
el Grupo Podemos hoy se refiere a la situacién en la que se encontra