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

Sesion celebrada el dia 10 de octubre de 2000, en Fuensaldaia

ORDEN DEL DIA:

1

Proposicién No de Ley, P.N.L. 141-I, presentada por los Procuradores D.2 M.2 Luisa Puente
Canosa, D. JestisMaagaGuerrero, D. Cipriano Gonzalez Hernandez y D. José Y &fez Rodriguez,
relativa a construccion de un nuevo centro de salud que sustituya al Centro de San Juan en
Salamanca, publicada en € Boletin Oficia de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 31, de 20 de
diciembre de 1999.

Proposicién No de Ley, P.N.L. 142-I, presentada por los Procuradores D.2 M.2 Luisa Puente
Canosa, D. JestisMaagaGuerrero, D. Cipriano Gonzalez Hernandez y D. José Y &fez Rodriguez,
relativaadotacion alaUnidad de Cirugia Cardiacaen Salamanca paralarealizacion de trasplantes
de corazon, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 31, de 20 de
diciembre de 1999.

Proposicién No de Ley, P.N.L. 143-1, presentada por el Grupo Parlamentario Socialista, relativa
aremision de un Proyecto de Ley de Modificacion de la Ley 1/1993 de Ordenacion del Sistema
Sanitario, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 31, de 20 de
diciembre de 1999.



4. Proposicion No de Ley, P.N.L. 149-I, presentada por el Grupo Parlamentario Popular, relativa
a agilizacion del pago de indemnizaciones a afectados por € sindrome toxico, publicada en e
Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 37, de 2 de febrero de 2000.

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

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, abre la sesion y ruega
un minuto de silencio por e asesinato de don Luis
Portero, Fiscal Jefe del Tribunal Superior de Justi-
cia de Andalucia.

La Comision guarda un minuto de silencio.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, comunicalas sustitucio-
nes producidas.

Primer punto del Orden del Dia. PNL 141-|

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

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

En turno en contra, interviene la Procuradora Sra.
Sanchez Velazquez (Grupo Popular).

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

En turno de diplica, interviene la Procuradora Sra.
Sanchez Velazquez (Grupo Popular).

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

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

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

Segundo punto del Orden del Dia. PNL 142-|

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

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

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

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

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Santa-
maria Garcia (Grupo Popular).
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(Seinicia la sesién a las diez horas cuarenta y cinco
minutos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Buenos dias, Sefiorias. Se abre la sesion.

Antes de dar comienzo ala sesion, y por acuerdo de
la Mesa y Portavoces, rogamos un minuto de silencio,
Sefiorias, por €l brutal asesinato de don Luis Portero,
Fiscal Jefe del Tribunal Superior de Justicia de Andalu-
cia. Ruego a Sus Sefiorias se pongan de pie.

(Se guarda un minuto de silencio en memoria de don
Luis Portero, Fiscal Jefe del Tribunal SQuperior de Justi-
cia de Andalucia.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CiA): Los Grupos Parlamentarios han comunicado...
¢comunican a esta Presidenciaal guna de | as sustituciones
de aguno de sus miembros?

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si, sefior Presi-
dente. En lugar de dofia Elena Pérez, don Fernando
Benito.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Si, sefior
Presidente, dofia Carmen Reina sustituye a dofia Pilar
San Segundo, y don Emilio Arroita a don José Carlos
Monsalve.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Primer punto del Orden del Dia. Por la sefiora
Secretaria se dara lectura a primer punto del Orden del
Dia. La sefiora Secretaria tiene la palabra.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): " Proposicion No de L ey 141, presentada por
los Procuradores dofia Maria Luisa Puente Canosa,
don Jeslis Mélaga Guerrero, don Cipriano Gonzélez
Hernandez y don José Yé&fiez Rodriguez, relativa a
construccién de un nuevo centro de salud que sustitu-
ya al Centro de San Juan, en Salamanca, publicada
en el Boletin delas Cortes, de veinte de diciembre del
noventay nueve'.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, Sefioria. Para la presentacion de la Pro-
posicion No de Ley tiene la palabra, en representacion
de los sefiores Procuradores Proponentes, dofia Maria
Luisa Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. El Centro de Salud de San Juan, sito en la
calle Vaencia de Salamanca, en € bajo de la Delegacion
Territoria de Sanidad y Bienestar Social de la Junta de
Cadtilla y Ledn, presta asistencia a unos veintitrés mil
habitantes de las zonas urbanas de L abradores y Salesas,
para lo que cuenta con una plantilla de veinticinco
profesionales.

Este centro de salud es, ademés, un centro docente
gue se ocupa de la formacién de médicos residentes,
alumnos de enfermeria, medicinay trabajadores sociales.
San Juan, como centro de salud, presenta actuamente
una problematica situacion, pues no sdlo carece del
espacio necesario para prestar una asistencia de calidad,
sino que su infraestructura e instalaciones no redinen los
minimos de habitabilidad: tiene humedades, fata de
calefaccion, de ventilacion, etcétera, etcétera. Por otra
parte, a estar masificado por €l exceso de pacientes,
ocasiona frecuentes problemas sanitarios entre los mis-
mos.

En consecuencia, habiendo presentado los Procura-
dores Sociaistas, ante la Comision de Sanidad y Bienes-
tar Social, una Proposicién No de Ley para que la Junta
de Castillay Ledn cediera el espacio necesario para la
ampliacion y reformade este centro de salud, y habiendo
votado en contra de lamisma el Grupo Parlamentario del
Partido Popular, en base a la imposibilidad de dicha
cesion, se propone la siguiente propuesta de resolucion:
"Que las Cortes de Castillay Ledn insten a la Junta de
Cadtillay Leodn a requerir a Insalud que construya un
nuevo centro de salud que sustituya a Centro San Juan,
0 que reconsidere la cesion del espacio de la Delegacion
Territorial de Sanidad y Bienestar Social parala amplia-
cién y remodelacion del mismo”. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Para consumir un turno
en contra, tiene la palabra dofia Gracia Sanchez, por €
Partido Popular.

LA SENORA SANCHEZ VELAZQUEZ: Gracias,
sefior Presidente. Sefiorias. Proponemos rechazar esta
Proposicion presentada por € Grupo Parlamentario So-
cialista, si bien, informamosalaComisién quelasegunda
posibilidad que también se apunta en esta Proposicion,
en la que se pide que la Junta cediese |os local es necesa-
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rios para ampliar €l espacio del centro de salud, ya se
esta realizando en estos momentos.

S nos situamos en los Antecedentes, €l Centro de
Salud de San Juan, que esta sito en la calle de Vaencia,
ndmero treinta'y dos, de Salamanca, comparte su ubica-
cién con € Servicio Territorial de Bienestar Socia de la
Juntade Castillay Ledn. Lasreivindicacionesdel Centro
de Salud de San Juan se inician por parte de los profesio-
nales del centro, que se quejan de la falta de espacio.

En agosto de mil novecientos noventay nueve, infor-
mada la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Socidl, y
conociendo e problemay dado € interés publico, entien-
de como necesaria la ampliacion. Desde la Junta de Cas-
tillay Ledn se inician las conversaciones con las partes
interesadas: por unaparteestael Insalud, al que pertenece
dicho centro, que solicita més espacio para sus servicios
asistenciales ubicados en €l Servicio Territorial; por otra
parte, la Gerencia de Servicios Sociales, ala que perte-
necen dos secciones que ocupan las dependencias conti-
guas a centro de salud y que, por tanto, son susceptibles
a ser desplazadas.

Tras € estudio de varias propuestas de reubicacion
de estas secciones de la Gerencia, se llega al acuerdo de
distribuirlas entre el Servicio Territoria y las dependen-
cias de lalnspeccion Médica, cedidas por € Insalud, que
estén en el mismo edificio que €l resto de la Gerencia.

Este acuerdo se llevaa cabo, y, unavez resuelto este
problema, saliendo la Gerencia del Servicio Territorial
delaJuntade Castillay Ledn, procede aceder un espacio
de més de doscientos metros cuadrados para mejor
funcionamiento del centro.

En estos momentos, esta casi finalizado la redaccion
del proyecto y, en breves dias, se le pasard a los profe-
sionales del centro para que hagan las pertinentes suge-
rencias, incluso, si fuera necesario, la Junta de Castilla
y Ledn estaria dispuesta a ampliar los locales de cesion.

En el momento del debate de laanterior Proposicion,
alaque serefiereen e dltimo parrafo de los Anteceden-
tes, no era posible ceder espacio alguno a centro de
salud, yaque habia que resolver previamente el problema
de que los funcionarios dejaran libre el espacio que antes
ocupaban. En consecuencia, no esquelaJuntade Cagtilla
y Ledn haya reconsiderado, como se dice en la Proposi-
cion, esta posibilidad, sino que ha dado los pasos nece-
sarios para poder llevarla ala préactica. Para poder ceder
un espacio, hay que trasladar a trabajadores y servicios,
gue, como es | 6gico, éstos no iban aquedarse enlacalle.
Y en cuanto hasido posible esetradado la Juntahacedido
el espacio, y esperamos que en muy breve plazo esto se
plasme en una mayor comodidad para los usuarios del
Centro de Salud de San Juan. Nada més, muchas gracias.

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

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiora Procuradora, el Centro de Salud de
San Juan clama a cielo; lo dicen los profesionaes, lo
dicen los ciudadanos, los veintitrés mil ciudadanos de la
zonague le corresponde laasistencia. Como dije, notiene
habitabilidad ninguna, no tiene calefaccién, dependen las
instalaciones de la Delegacién Territorial de laJunta, no
tiene ventilacién, no tiene salas de espera, con lo cual,
los pacientes se acumulan en los pasillos y se marean;
pueden llegar sanos, incluso, y se enferman ali. Y sus
profesionales... incluso, a veces sale e médico para en-
trar la enfermera o la enfermera para entrar e médico,
porgue no hay espacio ninguno.

Venimos con este tema desde hace muchos afios, ya
en la pasada Legidatura, y siempre el Grupo Parlamen-
tario Popular voté en contra. E, incluso, como mas sefias,
en marzo, veintinueve de marzo del noventay nueve, nos
daban como aternativala viabilidad de construir o habi-
litar un consultorio. Fijese por donde andaba la Junta de
Cadtillay Ledn, rechazando nuestras propuestas de ce-
sién de terreno, de espacio, para que se ampliara este
centro. Pero, es mas, cuando empezaron a manifestarse
los profesionales, todos los dias cinco minutos en la
puerta del centro, fue lo Unico que hizo a la Junta sen-
sihilizarse, no ante las necesidades de los ciudadanos,
sino ante la presién de los profesionales, y empez6 a
considerar la cesion a Insaud.

Le dio buenos palabras a los profesionales, tal como
usted esté dandomelas ahora, pero, de hecho, en todo €l
afio dos mil -que ya esta terminando-, después de la
promesa en etapa electoral de que se iba a hacer esta
ampliacion y reforma, hoy es €l dia que esta sin hacer
absolutamente nada. Y cuando los profesionales, después
deestapasividad y dejadez, y desidiapor partedelaJunta
y del Insalud, vieron que aquella promesa no se hacia
realidad, volvieron a intentar manifestarse y fue cuando
aparecieron unos sefiores técnicos a hacer unas medicio-
nes del suelo para acallar la manifestacion de los profe-
sionales. Pero, hoy por hoy, ni conocen el proyecto, ni
conocen la dotacion presupuestaria que va a abarcar este
proyecto, ni han recibido la minima manifestacion eecu-
tiva préctica para resolver |os problemas graves que hay
en este centro de salud.

Por lo tanto, nosotros, que también pensabamos que
ya ustedes habian resuelto este problema, traemos y
mantenemos esta Proposicion No de Ley, porque s
realmente -como usted dice- ya esta el proyecto, ya esta
la decision, aprobando en estas Cortes, los Grupos
Parlamentarios, esta Propuesta del Grupo Parlamentario
Socialista, no es méas que dar conformidad oficialmente
para que tenga credibilidad, puesto que ya no hay credi-
bilidad ninguna porque las promesas que se hicieron en
laetapaelectoral no han sido llevadas a cabo; por lo tanto,
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los profesional es desconfian, 10s pacientes yano se creen
nada, s6lo estan sufriendo diaadialas situaciones de ato
riesgo y de extremagravedad que padecen con todas estas
condiciones que hemos descrito. Y yo espero que aqui se
haga, entrelos Grupos Parlamentarios, puesto que parece
hay toda la voluntad y todo € hecho rea de que esta
resuelto, que quede confirmado en estas Cortes que €l
hecho de lareformay ampliacién esreal, esaficial, y no
es una mera palabra en vano. Por lo tanto, yo creo que
Su Sefioriay su Grupo Parlamentario deben reconsiderar
€l rechazo ala Proposicién No de Ley que setrae en esta
Comisién, y aprobemos una transaccional entre ambos
Grupos Parlamentarios donde digamos textualmente y
demos credibilidad a lo que usted esta diciendo, puesto
gue los hechos no lo han demostrado y la desconfianza,
tanto de los pacientes como de los profesionales, estotal.
Digamos, entre ambos Grupos Parlamentarios, demos a
la poblacién un acto real y oficial de que este proyecto
va atener unarealizacion inmediata.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Para consumir su turno
deduplica, tienelapal abralasefiora Procuradora Gracia.

LA SENORA SANCHEZ VELAZQUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Brevemente, para matizar
algunos aspectos de la exposicion de la sefiora Procura-
dora. Laverdad es que no es correctalainformacion que
a usted le han dado, que no se ha hecho nada de nada.
Deverdad, yo le quiero decir que aqui hay un plano; esto
eslo que ocupa el Centro de Salud de San Juan, éstas son
las zonas que va a ceder; incluso estaria dispuesta a ceder
éstas, que son las aulas de Pediatria, si fuera necesario.
Y que € proyecto le garantizo que se esta redactando y
gue —pues, como le he dicho antes- en breve plazo se le
pasaraalos profesionales para su informacién y paraque
hagan —como ya le he dicho- | as pertinentes enmiendas.

En cuanto ala poblacion que presta atencion el centro
de salud—como dicen enlos Antecedentes-esde veintitrés
mil, pero lo cierto es que el nUmero de tarjetas sanitarias
asciende a dieciséis mil seiscientas setentay nueve.

En cuanto a la plantilla que dispone, que —segin se
dice también en la Proposicion- es de nueve médicos,
once ATS, dos pediatras, un auxiliar de enfermeria,
cuatro administrativos y un celador; 1o que hace un total
de veintiocho personas, y no de veinticinco, como se
afirma en la Proposicion.

Por lo tanto, sefiora Procuradora, los ratios médi-
col/pacientes estén por debajo del limite que legalmente
establece laley, y, por lo tanto, no hay masificacion de
pacientes—como usted afirma-. Todos hemos reconocido
que € principa problema no es de masificacién de
pacientes, sino de un problema de espacio, que—como ya
hemos dicho- esta en vias de solucion.

Por otra parte, tampoco olvidemos que es una zona
gue es zona centro, que No es Unazona en expansion; que
laposibilidad de construccion de nuevas viviendas es muy
€scasa, Y Creemos y pensamos que con la cesion de estos
locales es suficiente. No tiene ningn sentido pensar en
laconstruccion de un nuevo centro, ya que todos sabemos
gue hay prioridades y otras necesi dades.

En cuanto al incumplimiento delo que usted comenta,
que los requisitos minimos de habitabilidad, la situacion
del centro no escomo laProposiciény usted la presentan.
El Centro de Salud de San Juan dispone de calefaccion.
Al estar en el mismo edificio, que comparte la caldera
con el Servicio Territorial de Sanidad, puede queenalgin
momento haya sufrido alguna averia; pero ello esnormal
dentro del funcionamiento de cualquier edificio.

En lo referente ala existenciade humedades, también
en algin momento puntua pueden haberse dado, pues,
problemas climatol 6gicos dados... pensamos que €l cen-
tro estd ubicado en la parte baja del edificio.

No obstante, cualquier deficiencia menor que pueda
existir, sin duda, se harén las actuaciones necesarias, y
especialmente teniendo en cuenta ese proyecto de obras
gue se va a redlizar, atendiendo a las sugerencias de los
profesionales.

Por lo tanto, no me queda nada més que expresar una
vez mas la voluntad de la Junta de solucionar este
problema. Y crea, sefiora Procuradora, tanto al Conse-
jero de Sanidad y Bienestar Social como atodos nosotros,
nos preocupaba. Nada més. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Gracia Sanchez. Para fijar un
turno de fijacion de posiciones, tiene la palabra € sefior
Herreros.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. Yo he de reconocer que no
conozco personalmente el centro —sdlo de referencias-,
pero me parece absolutamente evidente que la informa-
Cidn que se plasma por escrito suele tener la solvenciade
cara a encontrarse con la contradiccion, si no existiesen
estos problemas. Problemas que, por otra parte, en la
defensa que ha hecho la Procuradora del Grupo Parla-
mentario Popular, son reconocidos por ellamisma, cuan-
do manifiesta que son problemas de espacio —pero son
problemas- y que son problemas que la voluntad de la
Juntaya contemplay considera para solucionarlos-uego
son problemas-. Y, ante la existencia de esos problemas,
yo quiero manifestar mi apoyo a que se solucionen; v,
|6gicamente, mi apoyo a que se solucionen va vinculado
al apoyo, en este caso, ala Propuesta de Resolucién para
gue se solucionen, no sin antes comentar que uno de los
indicadores de la politica sanitaria todos reconocemos
gue esta en la prevencion, en la profilaxis. Y no es lo
maés saludable ni lo més gemplarizante algunos casos,
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como el que se describe, de situaciones de carencias, e
incluso de incomodidades, no ordinarias, sino mas que
de las comunes, que en estos momentos estamos viendo
en algunos otros centros vinculados a Insalud. Sinir més
lgjos, yase hadenunciado también laexistenciadetiendas
de campafia como férmula de compensar espacios nece-
sarios 0 espacios perdidos, en alguna otra situacion;
tiendas de campafia muy bonitas —eso si—, pero absoluta-
mente inadecuadas, si no es en unasanidad de emergencia
0 en una sanidad de guerra, que no es el caso. Por tanto,
creo que es absolutamente inadecuada.

Y decir que posiblemente fuese necesario hacer un
repaso general de los centros de salud en el conjunto,
porque en la palitica de presupuestos historicos —que son
los criterios que van aregir de cara alatransferencia de
competencias- no vendria mal hacer ese repaso generd
para, en su momento, al menos, apuntarlo como déficit,
y déficit importante, de cara a demandar las compensa-
ciones pertinentes pararecibir en las mejores condiciones
la sanidad o todos los complementos necesarios para
poder gercerla en la Comunidad Auténoma de Castilla
y Ledn en el inmediato futuro. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Herrero. Paracerrar € debate, tiene
la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, la
sefiora Puente Canosa

LA SENORA PUENTE CANOSA: Agradecer, en
primer lugar, a sefior Herreros el apoyo a esta Proposi-
cion, que creo que, més que €l apoyo a mi Grupo, es €
apoyo alos ciudadanos de Salamanca que estan sufriendo
unas situaciones de extrema necesidad; y yo quisiera...
gue también debe conocer, debe conocer |a Procuradora
gue defiende laposturadel Grupo Parlamentario Popular,
por su procedencia. Pero que cuando llegamos a las
Cortes —vuelvo a repetir- hay representantes que se
olvidan de la realidad que dejan en su pueblo, y aqui
solamente presentan la posturaobligaday disciplinada de
su Grupo Parlamentario.

Hablo... no quiero ni siquiera yo decir mi opinién,
puesto que yo también lo padezco, porque soy paciente
del centro. Por lo tanto, lo padezco yo y mi familiacomo
ciudadana. Pero, independientemente de eso, hablo por
bocadel coordinador, que lo ha declarado publicamente,
y dice que en trescientos cincuenta y tres metros cuadra-
dos (tiles, para atender a més de veinte mil personas, la
escasa iluminacién natural... no existe en €l area admi-
nistrativani en las salas de espera, salvo en un sector muy
pequefio; muchas consultas dan a patios interiores, tam-
poco muy amplios; lasinstalaciones de calefaccion, agua
caliente y conducciones de eliminacion de residuales...
no se dispone de calefaccion central en algunas de las
consultas del centro de salud de formahabitual; y cuando
no hay jornada laboral ordinaria en la Delegacién Terri-
torial, en todo € centro deja de funcionar; afectan los
cortes de agua fria y caliente que se redlizan por las

averias y reparaciones que las dependencias de la Dele-
gacion... etcétera, etcétera. Dice: "Saturacion delas salas
de espera, que han producido, en algunos casos, desma-
yos de los pacientes; ausencia de consultas independien-
tes'. Esto son peccata minuta, ustedes esto no les...

Pero, ademés, es que lo més grave viene ahora. Y
dice el coordinador: "Todo esto es conacido tanto por €
Insalud como por la Junta desde hace muchos afios'. Y
el dltimo informe que se ha elevado a estas instancias
recordando esta situacion datade mil novecientos noventa
y siete, hace tres afios. Y en todos estos afios que hemos
venido dando soluciones, unas veces de cesion de espa
ciosy reformay ampliacion, otras veces de nueva cons-
truccion, a lo que todos ustedes se han opuesto; ahora
nos viene a decir que ya esta resuelto, y me ensefia usted
el plano, no el proyecto. Pero, jpor Dios, un respeto! Un
plano, un dibujito donde estén ubicadas las luces y los
cuadros de mandosy los... Un plano. Que no estamos en
el colegio, sefiora Procuradora por Salamanca; que esta-
mos en las Cortes de Castillay Ledn. Hay que ser un
poquito més serias. Hay que traer el proyecto. Yo, si
ahora me trae usted € proyecto... yo, si ahora me trae
usted el proyecto...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Ruego silencio, Sefiorias.

LA SENORA PUENTE CANOSA: ...con €l presu-
puesto de lado, yo se lo creo y me quedo tranquila, y
vuelvo a Salamanca —le digo a usted- con mi deber
cumplido. Y digo: de ago ha servido todo este tiempo
de lucha, porque, desde luego, nos sentimos que ustedes,
si reaccionan, es ante la presion y ante la denuncia, pero
nunca ante la necesidad real y socia que va por delante.

Aqui se da un hecho grave, que es la falta total de
coordinacion entre la Juntay € Insalud.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, le ruego que vayausted concluyen-
do.

LA SENORA PUENTE CANOSA: (Termino). Falta
total de coordinacién entrelaJuntay €l Insalud en temas
tan importantes como la sanidad. La deficiente dotacion
presupuestaria en todo |o que concierne ala ampliacion,
mejora o construccion de centros bésicos de salud como
son... que son la puerta de entrada a sistema publico y
son € instrumento béasico para la igualdad de los ciuda-
danos. Y Salamanca, no sélo en e Centro de San Juan,
sino en toda la capital, adolece de centros de salud,
porque estan sin construir, tal como es El Zurguén, tal
como es Capuchinos; y luego, sin poner en funcionamien-
to € de Teares, después de tantas promesas hechas por,
incluso, la Procuradora en su faceta de Concejala.

Y la situacién de Salamanca en estos momentos, en
cuanto a Atencion Primaria a los ciudadanos, es de una
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extremagravedad y afectaatodos|os salmantinos. Y con
estanegativa, |0 que nos estd demostrando no es otracosa
gue ustedes alin siguen sin aterrizar en las necesidades
reales, sin dar una respuesta; pero ustedes tienen ahi,
sobre todo, a los pacientes y a los profesionales, que
como esto no sea una realidad inmediata, desde luego,
ustedes |o van a pasar mal.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Concluido el debate,
procedemos a someter a votacion la Proposicion No de
Ley debatida. ¢Votos a favor? Siete. ¢Votos en contra?
¢(Abstenciones?

Votosemitidos, diecisiete. Votosafavor: siete. Votos
en contra. diez. Abstenciones. cero. En consecuencia,
gueda rechazada la Proposicion No de Ley debatida.

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

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZz
DIEZ): "Proposicion No de Ley presentada por los
Procuradores dofia Maria L uisa Puente Canosa, don
Jeslis Mélaga Guerrero, don Cipriano Gonzalez Her -
nandez y don José Y &fiez Rodriguez, relativa a dota-
cién dela Unidad de Cirugia Cardiaca en Salamanca
para la realizacion de trasplantes de corazén, publi-
cada en € Boletin delasCortesde veinte dediciembre
del noventay nueve'.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Para la presentacion
de la Proposicion No de Ley, tiene la palabra, en re-
presentacion de los sefiores Procuradores Proponentes,
dofia Maria Luisa Puente Canosa.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. El Ministro de Sanidad... el Ex Ministro de
Sanidad y Consumo actualmente, don José Manuel Ro-
may Becaria, se comprometié de nuevo el pasado mesde
mayo ante el Senado aquelaUnidad de Cirugia Cardiaca
en e Hospital Universitaria de Salamanca fuera una
realidad antes que acabase €l afio en curso. Sin embargo,
esta Unidad no realizard trasplantes de corazon, a pesar
de que en &l Hospital Universitario de Salamanca cuenta
con |os requisitos necesarios para llevar a cabo este tipo
de intervenciones de alto riesgo.

En consecuencia, las personas que necesitan un tras-
plante de corazén seguiran obligadas a desplazarse, como
han venido haciéndolo hasta ahora a los centros de otras
Comunidades Autdnomas, para ser intervenidos, con los
riesgos e inconvenientes que esto supone.

Por 1o expuesto, se formula la siguiente Propuestade
Resolucién: "Que las Cortes de Castillay Ledn insten a
laJuntade Castillay Ledn arequerir a Insalud para que,

una vez creada la Unidad de Cirugia Cardiaca en Sala-
manca, se dote ala misma para que pueda realizarse en
ella los trasplantes de corazén correspondientes’. Mu-
chas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Se ha presentado a esta
Proposicién No de Ley una Enmienda por e Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 5940 de registro
de entrada. En representacion del Grupo Parlamentario
Enmendante, tiene la palabra € sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. EI Grupo Socialista trae por
tercera vez a esta Comision una Proposicion No de Ley
cuya Propuesta de Resolucién habla de crear 1os medios
necesarios para redizar los trasplantes de corazén en la
Unidad de Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico o del
Hospital Universitario de Salamanca.

Nuestro Grupo -y por las razones que a continuacion
voy atratar de exponerle- se opone a esta Propuesta de
Resolucion y presenta una Enmienda de Sustitucion, que
espero —por puralégica- acepte Su Sefioria, pues estando
como estamos de acuerdo en la necesidad de crear un
centro de trasplantes de corazén en nuestra Comunidad,
nos parece improcedente en este momento hablar de una
ubicacion especifica, yaque la puestaen marcharequiere
una serie de requisitos de obligado cumplimiento.

Perdoneme, sefiora Puente, la veo en baja forma
Como es posible que dicha Proposicion No de Ley, dicha
Proposicion No de Ley, incluida su Propuesta de Reso-
lucién, seaidénticaalaProposicion No de Ley 1039 que
debatimos €l treinta de marzo del pasado afio.

Sefioria, no se ha molestado ni en modificar una sola
coma, ni una sola palabra, y la situacion actua no es la
misma. No se puede... en estos documentos e traigo la
fotocopia-, |os mismos Antecedentes, la misma Propues-
ta de Resolucién, cuando las cosas han cambiado de una
forma importante.

Mire usted, hoy la Unidad de Cirugia Cardiaca del
Hospital Clinico de Salamanca es una realidad, una
auténtica realidad, gracias al compromiso que en su dia
adquirio el Gobierno Popular, y estéa desarrollando —hay
gue decirlo- una importante labor en e campo de esa
faceta de la cirugia

Pero usted plantea en sus Antecedentes en su PNL,
total mente desfasados, haciendo unareferenciadudosad
compromiso que & Ministro, sefior Romay Becaria... de
crear dicha Unidad, ese compromiso que aceptd. Diga
claramente que lo que prometié & Ministro se ha cum-
plido a rgjatabla en tiempo y forma;, pero lo que no
prometio e sefior Ministro es que laUnidad de Trasplan-
tes se ubicase en dicho Hospital, como parece despren-
derse de su peticion.
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Nuestro Grupo larechazd €l treinta de marzo del afio
noventay nueve, y usted vuelve a plantearla sin aportar
nada nuevo, insistiendo en los riesgos que trae consigo
el desplazamiento de esos pacientes. Y usted sabe -y lo
debatimos y lo hablamos- que € riesgo no esta en €
desplazamiento, aunque es un factor mas. El riesgo esta,
precisamente, en la experiencia... 0 la inexperiencia,
perdén, de esos especialistas que todaviapueden no tener,
no tener la experiencia adecuada, porque se sabe que hay
unos parametros para hacer una unidad de trasplantes,
como es € de realizar més de trescientas cirugias extra-
corporeas a afio.

Pero, mire usted, con su teoria -y se lo dije en la
anterior ocasion, y perdéneme que se lo repita- tendria-
mos que montar un centro en cada Area de Salud, un
centro de trasplantes cardiacos, porque, claro, si no se
puede desplazar a enfermo... Mire, Sefioria, no vuelva
usted a argumentar eso. Generalmente -tengo que decir-
selo-, generalmente, esos enfermos se trasladan en unas
condiciones idéneas, y se hace en todo & mundo de esa
forma.

Por todo lo expuesto, podria aqui terminar mi argu-
mentacion, mi intervencién, remitiéndole a todos los
datos queledi en laanterior comparecenciay quefiguran
en el Boletin de las Cortes.

Pero, como esto no me parece serio, voy a justificar
mi Enmienda de Sustitucion, porque desde entonces ha
habido cambiosimportantes en esta materia. Se ha publi-
cado e Real Decreto 2070 del afio noventa 'y nueve, de
treinta de diciembre, en el que se regulan las actividades
de obtencion y utilizacion clinica de érganos humanos, y
la coordinacion territorial en materia de donacion y
trasplantes de érganos y tegjidos, publicado en € Boletin
Oficia del Estado, nimero 3 del afio dos mil, de cuatro
de enero.

Segln esta normativa, los trasplantes solo pueden
realizarse en centros hospitalarios autorizados por las
autoridades sanitarias de la Comunidad correspondiente,
a propuesta... a propuesta de los servicios quirdrgicos
correspondientes.

Por eso, me resulta extrafio —de nuevo- que sea una
fuerza politica la que realice esta solicitud, cuando lo
norma hubiese sido que los representantes del centro
hospitalario... 1os que tienen, por Ley, que solicitar la
Unidad de Trasplantes, que debe ir acompariada —dice la
norma- de una relacion de los médicos responsables del
equipo de transplante, con la documentacién que acredi-
te, que justifique su cualificacion, y larelacion detallada
de los medios de que dispone e centro de acuerdo con
los requisitos exigidos.

Fijese, el Real Decreto, este Real Decreto —reciente,
anterior a la presentacion... casi un mes antes de que
usted presentara esa Propuesta, que deberia haberlo

leido- tiene unos requisitos minimos de apertura, mini-
mos. Y hay catorce requisitos generales y dos requisitos
especificos, como es e de disponer de seguridad de
cardiologia -que Salamanca lo tiene- con persona sufi-
ciente y con una demostrada experiencia en este tipo de
cirugia que precisa la circulacion extracorpérea. No se
olvide que en nuestra Comunidad ya hay otros centros de
cirugia cardiaca que tienen tanta 0 mas experiencia que
el de Salamanca

Disponer de una unidad también -es e segundo
requisito-, de una Unidad de Hemodinédmica con expe-
riencia en técnicas invasivas. Usted sabe que hasta hace
muy poco tiempo la Unidad de Hemodinamica en Sala-
manca solo realizaba técnicas —por decirlo de alguna
forma- diagnosticas.

Estas son las garantias que marca la Ley, y por eso
el hospital que o solicite debe exponer y debe acreditar
estos puntos. Sin embargo, es un Grupo Palitico en este
caso el que pretende sustituir a hospital, y 1o hace desde
consideraciones |6gicamente politicas, al margen de esas
consideraciones técnicas que hemos enumerado y que la
Ley exige.

A nuestrojuicio, nuestra... estapeticion, pues, vuelve
otra vez arecaer en los mismos problemas que tuvo en
su momento; pero, ademéds, trata de minimizar la plani-
ficacion sanitaria en € sistema de salud de Cadtilla y
Ledn. Porque no se olvide que es un servicio de referen-
cia y un servicio de referencia se rige por lanorma, por
laLey General de Sanidad en su Articulo 22.4.

Por eso, la Junta de Castillay Leon, una vez dictado
ese Real Decreto, esta trabajando -ya estan muy adelan-
tados los trabgjos- durante todo este afio dos mil con la
colaboracién de expertos en la materia para definir los
requisitos —porque los que le he hablado yo en ese
Reglamento, en ese Decreto- ey son requisitos minimos-,
para definir cuales son los requisitos que tiene que reu-
nir este hospital, determinando las condiciones cientifi-
co-técnicas y de recursos humanos que ha de reunir €
hospital para garantizar en todo momento la seguridad,
no solamente durante el trasplante, sino la atencion
adecuada durante el pre y posoperatorio.

Mire usted, tanto €l Ministerio de Sanidad y Consumo
como la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social son
conscientes -y asi lo dijimos- de que hay que crear €
Centro de Trasplantes Cardiacos en nuestra Comunidad,
ya que reunimos los criterios minimos de poblacién
asistida, es decir, cada dos millones cuatrocientos setenta
mil habitantes o personas, tienen... corresponde un cen-
tro de trasplantes. Pero la determinacion -y termino- de
ddnde se debeimplantar este centro no puede aceptarse...
adoptarse de unaformaarbitrariay aislada, sino valoran-
do los dispositivos de trasplante de 6rganos, en general,
para evitar duplicidades que diversificarian la oferta
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reduciendo —diriamos- de alguna forma la cualificacion.
También se reduciria la... es fundamental valorar la
experienciay, por tanto, los resultados.

Por tanto, y en definitiva, nuestro criterio es claro.
Primero, nuestra Comunidad necesita -y va a tener en
brevetiempo-un centro autorizado pararealizar trasplan-
tes cardiacos, con todas|as garantias paralos ciudadanos;
propuesta que ha sido planteada, ya esta planteada, en €l
seno de la Comision Regiona de Trasplantes.

Segundo, que la ubicacion del centro debe sujetarse
a los rigurosos estudios y andlisis de caracter cientifi-
co-técnico que se estan realizando, y, desde luego, siem-
pre en e contexto de un modelo sanitario para toda la
Comunidad, buscando la mejor solucién posible para €
conjunto de los ciudadanos de Castillay Leon.

Por todo ello, ¢eh?, nosotros hacemos la Propuesta...
la Enmienda —perdon- de Resolucién que tienen ustedes
en lamesay que no voy aleer por premura de tiempo.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Paraconsumir unturno
en contra de la Enmienda, tiene la palabra la sefiora...
No, la Enmienda.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefior Santamaria, no me gustaria entrar en
una polémica personal de descalificaciones, pero ya que
usted ha dicho que yo estoy en baja forma, yo diria que
usted esta KO en este momento. Porque, mire usted, si
ami me reprocha el haber reproducido una Proposicion
No de Ley en relacién con que la Unidad de Cirugia
Cardiaca de Salamanca incluya los trasplantes de cora-
zon, yo diria que tengo la justificacion que no puedo
cambiar la propuesta de mi Grupo, puesto que la necesi-
dad que existia sigue existiendo, y la base de nuestra
propuesta, como esta basada en una necesidad real que
no ha sido atendida ni resudlta, ¢coOmo voy yo a poner
otra cosa que la que puse antes?

Al revés, s usted fuera coherente y responsable,
sefior Santamaria, tendria que reconocer a mi Grupo la
constancia y la €eficacia de su Oposicion, porque esta
continuamente manteniendo en seguimiento racional y
congtante las propuestas que hace, y que son atendidas
por su Grupo y por € Gobierno de esta Comunidad Au-
ténoma. Por lo tanto, méas bien me tenia que piropear y
reconocer la coherencia de nuestra oposicion politica en
esta Camara.

Pero es maés, ya que usted anda buscandolas, lasva a
encontrar. Y yo le digo: ¢no le causa vergienza, no le
causa bochorno que esta Proposicion No de Ley tenga
fecha de presentacion del nueve de diciembre de mil
novecientos noventa y nueve ante esta Camara y que
estemos debatiéndola en octubre de dos mil? ¢No es esto

bochornoso? Y ademas, todavia, més grave todavia, que
la necesidad siga existiendo en €l noventay nuevey en
el dos mil, exactamente. Es decir, que aqui las cosas,
€omo esto esun sepul cro, y un sepulcro blangqueado, pues
resulta que aqui |0 que traemos sirve permanentemente,
porque ustedes se mantienen en una negativa constante,
con la prepotencia que les caracteriza'y con el autorita-
rismo que es propio del Grupo Parlamentario Popular.
Porque aqui nunca se llega a un consenso en bien de los
ciudadanos; agui nunca se hace nada ni se acepta ninguna
Proposicién, aunque después, con € tiempo, cuando a
ustedes les viene en gana, la aceptan y la venden como
propia. Eso si.

Pero mire, vamos aser més serios. Si yo presento una
Proposicion No de Ley igual ala del noventay nueve,
igual aladedl noventay ocho, y meimagino que seraigual
ala del dos mil uno, dos mil dos... y asi seguiremos.
Pero s la presento, si la presento asi es porque -como
digo- la necesidad esta ahi, en la sociedad. Pero es que
usted, la Enmienda que me proponia el nueve de octu-
bre... perdon, e veintinueve de marzo del noventa y
nueve es exactamente con esos matices sibilinos que usted
sueleintroducir, y con eso justificael trabajo que realiza.
Es decir, que con decir que si la Comision Naciona de
Trasplantesen el otro dice... aestudiarloy averlo més...

Pero vamos a ser sensatos, sefior Santamaria, no nos
engafiemos, que somos mayores. Yo lo Unico que hay
gue reconocer en esta Camara es que la triste historia...
usted dice que se ha puesto en funcionamiento. Se ha
puesto en funcionamiento en el noventay nueve, cuando
desde € noventay cinco quedo presupuestadala creacion
de la Unidad de Cirugia Cardiaca en Salamanca. Y, es
mas, se condiciond —una falsedad, que ustedes no han
cumplido-, se condicion6 su puesta en funcionamiento a
la unificacion de los Hospitales Clinico y Universitario
de Salamanca, y hoy siguen sin unificar. Y, sin embargo,
se siguid haciendo la chapuza de... tal. Se presupuesté
con més de 300.000.000 y ustedes la dotaron con
140.000.000. Mire ladiferencia, y con muchisimo tiem-
po... Porque aqui tengo, en €l noventay siete, el doctor
Martin Luengo pidiendo urgentemente la puesta en mar-
chadelaCirugia Cardiaca—que yano teniamotivo-y las
declaraciones del Ministro, y gracias a Castro Rabadan,
nuestro Senador nacional, sellevé el temaal Parlamento,
obligando... viéndose obligado € Ministro a agilizar €
tema que ustedes tenian sepultado.

Y si ahoralo pedimos es porque estamos convencidos
gue, para que algo se reconozcay se autorice, tiene que
partir primero de la voluntad politica de los que nos
gobiernan, la dotacién adecuada a esa Unidad de Cirugia
Cardiaca, para que pueda aspirar a Ser un servicio
integral. Porque si se queda simplemente en una Unidad
de Cirugia Cardiaca va a dar un servicio parcelado, no
va a atender las necesidades integrales, no solamente de
los pacientes de Salamanca, sino de las provincias y
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Comunidades limitrofes que acuden a Salamanca por €
prestigio de sus profesionales.

Parece que le he entendido que faltaba experienciaen
los profesionales que estan al frente de la Unidad de
Cirugia Cardiaca de Salamanca. Todo lo contrario: los
profesionales que hoy estén a frente de la Unidad de
Cirugia Cardiaca de Salamanca son reconocidos como
verdaderos y auténticos profesionales, con una larga
experiencia, con un largo conocimiento, y que estan en
estos momentos capacitados para llevar a cabo los tras-
plantes. Y s aguna dotacion necesitan ampliar, eso
depende de la Junta de Castillay Ledn y ddl Insalud.

Por lo tanto, mantenemos nuestra propuestay recha-
zamos la entel equia que ustedes nos proponen.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Para consumir el turno de
réplica, tiene la palabra, por € Grupo Enmendante, el
sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Mire, dofia Maria Luisa, yo no quiero
enfrentamientos personales. Lo Unico que le he dicho...
lo Unico que le he dicho es que han cambiado las cosas.
Y han cambiado porque entonces lo que debatiamos, 1o
que debatiamos eralacreacion delaUnidad... de Unidad
de Cirugia Cardiaca de ese Hospital. Y, claro, yo no en-
tiendo por qué en los Antecedentes tiene que volver otra
vez la promesa del sefior Ministro de crear una Unidad.
Si esque no tiene nada que ver, es que es confusionismo;
eslo Unico... latnica advertencia que yo le he hecho. Es
decir, ami me parece que no es ofensivo en absoluto, jy
Dios me libre!, y, ademas, la pido disculpas si en algin
momento he podido molestarla.

Yo, mire usted, me habla del tema de... me causa...
gue le causa bochorno, le causa bochorno e retraso.
Mire, Sefioria, si esque esimposible; no me corresponde
ami, es € Presidente de esta Comisién € que le tiene
gue comentar a usted €l por qué lasiniciativas parlamen-
tarias llevan este retraso. Pero, Sefioria, si es que en €
mes de diciembre se han planteado veinte... veinte Pro-
posiciones No de Ley. Si es que en el mes de febrero
—gue enero fue un mes no lectivo- tenemos otras... otras
dieciocho o veinte.

Si es que es imposible, es imposible; sobre todo en
temas que estan debatidos, suficientemente debatidos, es
imposible € poder dar abasto en esta Comision. Y
entonces, claro, usted dice: "no, es que es su argumento
siemprey nos retrasamos mucho tiempo". Pero si es que
no hay manera, porque creo gque esta Comision se esta
reuniendo con una periodicidad total.

Por tanto, mire usted, yo creo que no me ha contes-
tado a la oferta que yo la he hecho. Yo creo... creo,
Sefioria, que le he planteado una Enmienda para que los

ciudadanosde Castillay L eon se beneficien, sebeneficien
de un Centro de Trasplantes, que puede estar en Saa
manca, pero puede estar también en Valladolid; porque
no se olvide de que hay una serie de medios importantes
Y unos serviciosde mayor experiencia. Y o no voy aentrar
en ese debate porque, aun siendo profesional, carezco de
los datos para poder saber cual es €l sitio idéneo. Pero a
mi me parece que son las autoridades sanitarias, y son
los expertos, y son los servicioslos quetienen que decidir
dénde se monta un Centro de Trasplantes. Porque hay
tres Unidades de Cirugia Cardiaca... tres, perdéon, tam-
bién hay otra en Ledn; pero, claro, mafiana la podria
haber en Burgos, 0 en Segovia, no sé por qué no. En-
tonces, tendran que ser, precisamente, las personas que
le he citado los que tienen que tomar esa decision; pero
no -insisto- por un provincianismo, por un localismo,
gue me parece muy loable, pero que esto es una cosa
enormemente seria.

Por tanto, yo creo gque los requisitos tienen que ser
los que marquen los profesionales, porque la voluntad
politica de la Junta es clara: es hacer crear un Centro de
Trasplantes. Pero no nos metamos en la ubicacion,
porgque ahi entran muchos factores que se nos pueden
escapar.

Y yo nunca he dicho, ni quiero hablar, de la profe-
sionalizacién de los cirujanos. Yo lo que he dicho es que
un centro -y lo dice la Ley- necesita una serie de
requisitos en cuanto a volumen. Porque, mire usted, si
creasemos dos Centros de Trasplantes de Corazén, ha-
riamos un flaco favor ala Comunidad; primero, porque
no llegarian atener la experiencia suficiente, porque hay
unos parametros poblacionales—que le he citado- que son
fundamentales.

Y yo le digo... le digo nada méas que piense bien en
la Enmienda, que es el bien de nuestros ciudadanos. Y
creo, Sefioria, que las enmiendas las hacemos para
intentar mejorar las cosas. Y, por tanto, no vea usted que
son entelequias, ni nada de todas esas cosas, ¢eh? Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Para.consumir el turno
de ddplica de la Enmienda, tiene la palabra la sefiora
Puente Canosa.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Yo lo Unico que venia, en nombre de mi
Grupo, a buscar era el apoyo del Grupo Parlamentario
Popular, €l apoyo —por lo tanto- del Gobierno Autoné-
mico, para que en Salamanca, puesto que se dan todas
las condiciones, puesto que con un millén de habitantes
ya esta justificada la Unidad de Cirugia Cardiaca, y eso
fue lo que dio lugar a que en € Clinico de Salamanca,
después de mucha lucha, después de mucha tardanza, se
creara la Unidad de Cirugia Cardiaca. Pero es mas: €
sefior Ministro —actualmente Ex Ministro- decia que "no
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solo daria prestigio al Hospital Universitario, sino que
aportard mucha mayor calidad de vida a los pacientes de
Salamanca y otras provincias limitrofes, que hasta ahora
tenian que tradladarse a centros sanitarios de atras Co-
munidades Auténomas, con todo € riesgo que esto
conllevaba'.

Creemos que s hubieralavoluntad politica suficiente
por parte del Gobierno Autonémico podia sin ningun
problema aprobarse en esta Camara, y en este momento,
que la préxima... €l proximo Centro de Trasplantes a
crear en esta... en esta Comunidad Auténoma se ubicara
en Salamanca, porque creemos que se dan todas las
condiciones. de la experiencia necesaria en sus profesio-
nales; las dotaciones —que pueden ser ampliadas en lo
necesario, que eso ya depende de la dotacion presupues-
taria del afio dos mil uno-; y luego, con la Universidad
de Medicina que tiene también Salamanca, que es otra
garantia para que este Centro fuera 6ptimo a establecerse
en Salamanca.

Creemos, sin embargo, que a Salamanca la Junta de
Cadtillay Ledn no hace otracosaqueir alustrarse; pero,
desde luego, a Salamanca no la considera ni la prioriza
para nada de nada. En esta linea sigue y continuara.

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

EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias, se-
fior Presidente. Bien. Y 0 en estaocasi 6n no puedo apoyar
la Proposicion No de Ley que se plantea, no porque no
sienta y me parezca loable la actitud de la Proposicion
No de Ley, lo que pasa es que podemos entrar en el
capitulo de siempre; y €l capitulo de siempre es: mientras
no hagamos una concepcion integrada de la Comunidad
Auténoma, dificilmente vamos a liberarnos de esas pre-
tensiones cada vez que hay una historia apetecible para
solucionar problemas. Y claro, eso también hay que es-
tudiarlo y hay que estudiarlo desde la propia responsabi-
lidad.

Porque da la impresién, sefior Portavoz del Grupo
Parlamentario Popular, que su racionamiento... su razo-
namiento es absolutamente impecable; pero lo que no
cabe la menor duda es que esto se acerca, se acerca, se
acerca —es una historia que nos sabemos siempre-, pero
nunca llega o llega muy tarde. Y esto es lo que provoca
que, l6gicamente, se desencadenen todos los episodios
habidos y por haber. Si alguien, en un momento deter-
minado, pone encima de la mesa necesidad, pone encima
de la mesa pardmetros y pone encima de la mesa posibi-
lidad, pues no es extrafio en absoluto que empiecen a
[lamar y a demandar desde todos los lugares.

Y yo creo que a estas alturas ha quedado bastante
claro que es absolutamente indispensable que se pueda

realizar unaUnidad de estanaturaleza: ahi estalahistoria
delaslistas de esperade este verano; ahi estén los indices
de morbilidad y mortalidad en materia de patologia
cardiovascular; ahi estadn los parametros que estan indi-
cando, desde € punto de vista poblacional y desde €
punto de vista, incluso, de los desplazamientos que se
utilizan. E incluso, yo creo que cuando hago lacritica...
-y la hago con mucho sentimiento, pero la hago, entre
otras cosas, porque uno es subsidiario, acaso en el futuro,
de tener que engancharse a una cuestion de esa naturale-
za-, pero nos vemos gue en estos momentos todavia hay
unagran deficienciaen todaesta historia, observando que
existen muy escasas dotaciones de departamentos de
hemodinamica, que, | 6gicamente, hacen dificil que pueda
materializarse esta historia.

En sintesis: no podemos perdernos en la burocracia.
El andlizar las necesidades no cabe la menor duda que
debe de ser para que entren a considerarse, y a conside-
rarse como planteamientos objetivos esanecesidad. Pero,
Opérese con urgencia, y entonces evitaremos estas histo-
rias; y, desde luego, opérese con el maximo de raciona-
lidad. Una Unidad de Cirugia Cardiaca o Cardiovascular
no es una unidad que pueda montarse sin que existan, por
otraparte, pardmetros poblaciones suficientes; y parame-
tros pobl acional es suficientesindican que se pueden mon-
tar una, dos, tres o cuatro unidades, pero pueden estar
perfectamente paradas, con lo cual no convenga o no se
tenga esa posibilidad.

Y o creo que seria interesante, dentro del marco dela
politica de transferencia de competencias, que se hiciese
€l més riguroso andlisis de... no de la necesidad —que es
evidente-, no de la conveniencia—-que es evidente-, si de
la ubicacién, que en todo caso no debe de estar vinculada
acriterios de apetencia, sino acriterios del maximo rigor
cientifico y el maximo servicio comunitario. Y no creo
gue sea en estos momentos Salamanca, 0 Segovia, 0
Valladolid, o Palencia o Ledn, quien debe de plantear
estas cuestiones, sino deberiamos de ser todos y cons-
cientemente, no esperando a los profesionales. La sani-
dad la articula la Administracién, no la articulan los
profesionales, porque entrariamos en el mismo problema
de apetencias de cada uno de los profesionales y de cada
uno de los centros; con lo cual, seria bastante peligrosa
la historia. Gracias.

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

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Reiterar la necesidad urgente de que en
Castillay Ledn haya un Centro de Trasplantes, dado que
seriala Unicaformade evitar que nuestros ciudadanos de
la Comunidad Auténoma tengan que salir fuera de €lla,
con €l riesgo que conllevatodo el traslado en un momento
critico, como es muchas veces en momentos de urgencia,
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de extrema urgencia. Que creemos, puesto que hay una
Unidad de Cirugia Cardiaca, que es la base para poder
ya en un futuro crear también € Centro de Trasplantes
con la Universidad de Salamanca de apoyo, con sus
instalaciones —que podian ser mejoradas en un futuro-,
con unos buenos profesionales —que son también la base
de esta situaci 6n—; pero nos encontramos con larespuesta
permanente e idéntica del Grupo Parlamentario Popular,
gue es que sigan | os estudios. Debe haber una montonera
de estudios acumulados -yo no s, incluso privados-
sobrelas mesas delos despachos, porque siemprelaJunta
no se dedica més que a estudiar, a estudiar donde,
cuando, como; y asi pasamos la vida.

Y entretanto, enfermos cardiacos que se mueren antes
de ser trasplantados por no ser atendidos, y cuando aqui
debiéramos de ir hacia el futuro con una planificacion y
con una solucion a las necesidades que tiene nuestra
Comunidad, lo dgjamos todo en esa entelequia que "se
estudiarg, se mirara, se apoyara, se potenciard’, pero
nunca en un hecho real se vaahacer, y, en este caso, se
va a hacer en Salamanca porque consideramos que las
condiciones son idoneas para €llo.

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

Votos emitidos: diecisiete. Votosafavor: seis. Votos
en contra: diecisiete. Abstenciones...

EL SENOR .....: Diez, diez, diez. En contra: diez.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Perdén. Votos emitidos: diecisiete. Votos afavor:
seis. Votos en contra: diez. Abstenciones. una. En con-
secuencia, queda rechazada la Proposicion No de Ley
debatida.

Tercer punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secre-
taria se dara lectura al tercer punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZz
DIEZ): "Proposicion No de Ley presentada por e
Grupo Parlamentario Socialista, relativa a remision
deun Proyecto deL ey de M odificacion dela L ey 1/93,
de Ordenacion del Sistema Sanitario, publicada en €
Boletin Oficial de las Cortes de veinte de diciembre
del noventay nueve'.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Para la presentacion
de la Proposiciéon No de Ley, tiene la palabra, en
representacion del Grupo Parlamentario Proponente, la
sefiora dofia Teresa Rodrigo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefior Pre-
sidente. Buenos dias. Las Zonas Basicas de Salud cons-
tituyen la cdlula basica del Sistema Sanitario en nuestra
Comunidad Auténoma y en e Estado espafiol. En esta
unidad bésica siempre hemos entendido —creo que todos
los Grupos Paliticos de la Camara- que hace faltaque los
ciudadanos participen. Y, asi, cuando se pact6 laLey de
Ordenacién Sanitaria de Castillay Ledn, se introdujo un
articulo —€l Articulo 19 del Titulo IV, Capitulo |-, en la
gue se constituian los Consgjos de Salud de la Zona, que
se decia que "estarian constituidos por €l Director de
Equipo y otros profesionales del mismo, por represen-
tantes de las Corporaciones Locales con mayor poblacion
de derecho, y un representante de los centros educativos
de la zona nombrado por la Administracion Educativa''.

Pasado €l tiempo, y teniendo en cuenta la manera en
la que actlan los consgjos de salud, creemos que es
pertinente hacer una modificacion aeste articulo y seguir
un criterio méas amplio, como & desarrollado por la Ley
de Sanidad del afio ochenta y cuatro... ochenta y seis,
que, en su Articulo 5.1 habla de que "los servicios pu-
blicos se articularan de manera que sea posible articular
laparticipacion comunitariaatravés delas Corporaciones
Territoridles correspondientes en la formulacion de la
politica sanitariay en € control de su gjecucion”. Y en
el Articulo 2 dice que "a estos efectos, se entenderan
comprendidas las organizaciones empresariales y sindi-
cales seglin criterios de proporcionalidad".

A lolargo delaL ey desarrollaalgo mas este concepto
general, y asi, en el Articulo 53 habla que de... "las
Comunidades Auténomas gjustaran € gercicio de sus
competencias a criterios de participacion democrética de
losinteresados, asi como de los representantes sindicales
y organizaciones empresariales’. Y en el 53.3 vuelve a
insistir en que "en ambitos territoriales diferentes, la
Comunidad Auténoma debera garantizar una efectiva
participacion”. El Grupo Sociaista entiende que, a
menos, estos mismos criterios de participacion deberian
establecerse también en Cadtillay Ledn a nivel de las
zonas basicas de salud y de sus consegjos de salud.

Y en e Articulo 58 de la misma Ley insiste nueva-
mente y habla de que los Consgjos de Salud de Area
deberian estar constituidos en un 50% en representacion
delos Ayuntamientos, un 25% de representacion sindical
y un... otro porcentaje de la administracion del Area de
Salud. Es decir, que aunque la Ley no determina clara-
mente qué es lo que tiene que tener & Consgjo de Salud
delaZonaBasica, sin embargo, si da criterios generales
para que la representacion sindical, la representacion
empresarial forme parte de éstos. Y consideramos que,
cuando menos, esto debe aplicarse ala Ley de Castillay
Leodn y, por tanto, presentarse una modificacion.

Asi que espor ello por lo que el Grupo Socialistapide
gue "Las Cortes de Cadtillay Leodn insten a la Junta de
Castillay Leon aremitir alas Cortes de Castillay Ledn
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un Proyecto de Ley de Modificacion de laLey 1/93, de
Ordenacion del Sistema Sanitario, de forma que se
modifique la composicion de los Consgjos de Salud de
Zona Bésica de Salud, ampliandose en sus participantes
para homologarla con la Ley 14/1986, Genera de Sani-
dad". Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Teresa Rodrigo. Paraconsumir un
turno en contra, tiene la palabra, por el Grupo Parlamen-
tario Popular, dofia Victoria Hernandez.

LA SENORA HERNANDEZ CANDEAL: Gracias,
sefior Presidente. Sefiora Procuradora, nosotros vamos a
votar en contra de su Proposicion, ya que lo que usted
afirma en €ella, en principio, es que la composicién del
Consgjo de Salud es mas restrictiva'y menos representa-
tiva en la ley autondmica que en la Ley General de
Sanidad. Y dicha afirmacion tengo que decirle que no es
cierta, porque la Ley General de Sanidad no dice nada
en concreto de la composicién de los Consgjos de Salud
de Zona a los que usted se refiere en esta Proposicion.

LaLey General de Sanidad —como usted ha mencio-
nado- solo regula la composicion de los Consgos de
Salud de Area, pero en ningln caso la de los Consejos
de Salud de Zona. Por lo cual, si nosotros aceptdsemos
su Proposicidn, seria crear un vacio legal.

De todas maneras, le voy a explicar que nuestra Ley
de Ordenacion del Sistema Sanitario si regula la compo-
sicion en e Articulo 19 —que usted ha mencionado-, pero
no una composicion cerrada, sino... porque si no, no
tendria sentido el Articulo anterior a 19, el 18.2, que
dice: "Las funciones, composicién, nombramiento y
régimen de funcionamiento del Consejo de Salud de Zona
se determinara reglamentariamente”. Por eso, cuando
Nnos encontramos en esta regulacion reglamentaria, yo le
voy a decir que nos encontramos con una composicién
mucho mésamplia. Para€llo, laOrden de veinte dejunio
sobre Organizacion Funcionarial de las Zonas Bésicas de
Salud y normas para la puesta en marcha de los Equipos
de Atencion Primaria, en su Articulo 11, regula la
composicion. Posteriormente, la Orden de veintitrés de
julio de mil novecientos ochentay seis regulatambién la
congtitucion y funcionamiento de los consegjos de salud
en e ambito de la Comunidad Auténoma de Castilla 'y
Leodn.

Y le voy a decir que € Consgo de Saud estara
formado por € Coordinador del Equipo de Atencion
Primaria, tres Alcaldes de los municipios integrados en
la zona de salud, dos representantes del Equipo de
Atencién Primaria, un representante de las asociaciones
de consumidores y usuarios, un representante de las
asociaciones de vecinos, un representante de las asocia-
ciones de padres de alumnos, un representante de las
demas asociaciones 0 grupos de ciudadanos legalmente
congtituidos en la zona, un representante por cadauno de

los sindicatos de trabajadores mayoritarios en la provin-
cia y un representante, en su caso, del Ministerio de
Educacién y Ciencia, preferentemente miembro de uno
de los consgjos escolares.

Por todo lo que le he dicho, consideramos que la
legislacion autonodmica vigente recoge una composicion
ampliay representativa, y, por todo ello, votaremos en
contra de su Proposicién. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Victoria. En un turno de réplica,
dofia Teresa tiene la palabra.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefior Pre-
sidente. Es cierto que en este momento los consgjos de
salud funcionan como usted dice, pero también es cierto
que funcionan de acuerdo a una legislacion anterior ala
L ey de Ordenacion de Sanitaria; conlo cual, en este caso,
es de las pocas veces en que la pasividad de la Juntaala
hora de legislar beneficia a los ciudadanos.

Es decir, | os consej os estan regul ados en este momen-
to, seguin la participacién que usted me hadicho, por una
Ley que eraestatal en su dia, y que depende, precisamen-
te, de la Ley Genera de Sanidad. El dia que laLey de
Ordenacion Sanitaria de Cadtillay Ledn se aplique y se
hagan las modificaciones que se contemplan en la Ley,
estos consejos no serén asi. Entonces, nos parece que
antes de su aplicacién deberia mantenerse un criterio més
amplio. Un criterio méas amplio que podria ser el mismo
que hay ahora, pero, evidentemente, en esta Proposicion
No de Ley planteabamos lo referente ala normativa que
determina la Ley Genera de Sanidad, con lo cual, por
eso me he referido fundamentalmente a las organizacio-
nes empresariales y las organizaciones sindicales.

Cierto es que las condiciones sociales del momento
en que se aprobd la Ley no son las mismas que existen
hoy en dia, y que el concepto general que habia en ese
momento de que € Insalud deberia estar gestionado en
parte... 0, por lo menos, deberia ser controlado por las
organizaciones empresariales y las organizaciones sindi-
cales como participantes activas en 1o que entonces no
eraun sistemanaciona desalud, sino mashien un sistema
de prevision social en € que habian participado ambas
organizaciones, es un criterio que posteriormente se
amplié. Y cuando se desarroll6 la normativa para los
centros de salud, lo que se hizo fue favorecer... precisa-
mente teniendo en cuenta que es la primera unidad, la
célula bésica de atencién sanitaria, favorecer € que los
ciudadanos pudieran participar en ella de la manera lo
mésampliaposibley, asi, no eran solo los Ayuntamientos
mayoritarios, siho que son Ayuntamientos mayorita-
rios... es decir, esta €l del municipio cabecera pero
también estan los Alcaldes de otros municipios cercanos;
cosa que ahora no queda tan claro. El Ministerio de
Educacién no tenia una representacion como la que tiene
en la Ley, sino que tenia una representacion como uno
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mas. Y, desde luego, los sindicatos, las APA, las amas
de casa, como asociaciones de consumidores y represen-
taciones vecinales era una representacion muy amplia.

Cierto es que estuvimos de acuerdo en que quiza eso
no era suficientemente operativo cuando se pacté la Ley
y que se deberiarestringir, pero, viendo laevolucion que
ha habido posteriormente, nosotros creemos que aguello
fue un error y que es hora de modificar la Ley, antes de
gue se hagael Reglamento que vuelvaagenerar tensiones
dentro... primero, dentro de los equipos y, en segundo
lugar, tensiones dentro de los ciudadanos, que, a final,
considerarian que € centro de salud no es algo cercano
alos pacientes, cercano alas necesidades de la zona que
atienden, sino que es mas bien una entelequiaburocrética
donde, entre cuatro, la Administracion Sanitaria, los
Ayuntamientos, que también estan implicados en € te-
ma... Y digamos que quedaria ahi Unicamente la... los
representantes del Ministerio de Educacion o de los
colegios de lazonacomo participacion ciudadana. Parece
bastante pobre.

Reamente, en este momento, donde lo que tendemos
es—por 1o menos tendemos desde |os Grupos de | zquier-
da- a que la participacion ciudadana sea, dentro de la
Administracion Sanitaria, un potente acicate para que los
ciudadanos consideren sus servicio sanitario como suyo
—porque, a finy a cabo, es de todos los ciudadanos-,
pues parece quelalegislacion delalL ey es bastante pabre.
Entonces, yo creo que es un criterio que deberiaampliar-
se y, desde luego, la Junta se deberia plantear en €
Reglamento hacer una modificacién que permitiera que
la situacion actual se mantuviera en € tiempo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Teresa. Para consumir un turno de
duplica, tiene la palabra dofia Victoria Hernandez.

LA SENORA HERNANDEZ CANDEAL: Gracias,
sefior Presidente. No me ha dicho nada nuevo. Yo no...
0 yo no la he entendido bien o, desde luego, yo no me
he expresado bien. Lo que yo le he querido decir es que
Sl nosotros hacemos caso a su Proposicion, estariamos
dejando un vacio legal. Es decir, en €l... en laLey que
usted menciona, a la que deberiamos, segin usted,
acoplarnos, no se nombra en ningdn momento, no se
habla en ninglin momento de los Consgjos de Salud de
Zona

Yo no voy a volver a leer, por supuesto, toda la
composicion que ahora mismo he leido que tienen los
Consgjos de Zona, lo cual nos parece que si es participa-
tivo. Y, desde luego, no puedo admitir la afirmacion de
gue desde los Grupos de la Izquierda se tiende a dar
participacion y no desde nuestro Grupo, en €l que yo he
leido todala participacién y creo que es una participacion
muy amplia.

De todas maneras, yo creo que su Proposicion resulta
superflua, porque, basandolaen unanormativalegal —que

usted la basa en aplicarnos aunal ey que no tiene ningn
sentido—, pues me parece que es un poco absurdo. Y
absurdo seria, desde luego, aceptar su Proposicion. Creo
gue es una Proposicién equivocada y que, desde luego,
desde e Partido Popular siempre se ha defendido la
participacion de todaslas... todos los organismosy todas
las personas, y dlo se demuestra en la formacién que
ahora mismo tienen esos Consgjos de Salud de Zona.
Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Teresa. En turno de fijacion de
posiciones, por € Grupo Parlamentario Mixto, tiene la
palabra el sefior Herreros.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. Yo tuve la oportunidad de
participar precisamente en el debate, elaboracién y no
aprobacion, por mi parte, de la Ley de Sanidad, de
Ordenacion del Sistema Sanitario de Castillay Leon.

Y digo "no aprobacion por mi parte” porque entonces
se esgrimid como argumento fundamental |aunanimidad,
€l consenso que se habia establecido precisamente entre
las dos organizaciones, o dos formaciones politicas, o
dos Grupos Parlamentarios, PPy PSOE.

Y una de las razones por las que nosotros no estaba-
mos de acuerdo, precisamente, es que no se dirimia
aquella Adicional Cuarta, y que habia, a nuestra forma
de entender, unas... unos aspectos bastante restrictivos
desde el punto de vista de lo que era la participacion
ciudadana en todo €l entramado de la sanidad. Légica-
mente, nosotros entendiamos entonces que es la partici-
pacion uno de los elementos que va a facilitar € que la
ciudadania sienta como propio lo que es propio. Lo que
pasaesque, cuando no participa, a final terminadiciendo
"eso es de la Administracion, que lo cuide la Adminis-
tracion”.

Nosotros entendemos, 16gicamente, que la intencio-
nalidad que se plantea en la Proposicion No de Ley es,
posiblemente, corregir déficit —déficit que en estos mo-
mentos existe-, y nos encontramos otravez ante lamisma
disyuntiva anterior: e Reglamento se va acercando. Esto
esdel noventay tres. A ver s agilizamos los reglamentos
para que entren en vigor, de lo contrario, bueno, pues
nos tienen ustedes constantemente el alma en vilo, desde
el punto de vista palitico, ¢no? "Vaallegar." Y, claro,
Godot termind al final perdiendo laesperanza. Y yo creo
gue no es hecesario que se produzca 0 se mantenga esta
historia indefinidamente.

Pero nosotros creemos que no se produce vacio legal.
Si su argumentacion es ésa, es una argumentacion que
me parece que no es muy légica, porque yo no he en-
tendido que se produzca ningun tipo de paralizacion de
lo existente mientras se consigue lo éptimo. Entonces,
seguirian las cosas, en todo caso, como estén ahora—que,
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seglin ustedes, estan muy bien; luego seguiriamos muy
bien—, con € Reglamento ya seria €l desideratum. Desi-
derdtum, seglin su teoria, porque la Ley de Sanidad
precisamente no ordena las cosas asi, de tal manera que
dice: "el 50% de representacion ciudadana via Corpora-
ciones Locales". Y, después, € resto del 50% hay otras
formas de plantearlo.

Y a sé que es verdad que es en las Areas de Salud, no
es en las Zonas, pero nadie impide que en las Zonas de
Salud estén... o los centros de salud estén en las mismas
condiciones paraelas a lo que puede ser las Areas de
Salud.

En definitiva, yo creo que no podemos estar dilatan-
do. Creo que es unallamada de atencion; creo que es una
necesidad importante, interesante; y, ademas, creo que
deberian de corregir... s ésa es la propuesta que ustedes
hacen, en la distribucion creo que deberian corregir con
una... planteamiento de mayor presenciade participacion
municipal. Y digo porque la Ley lo contempla en otros
aspectos y, segundo, porque entraremos también en
aquellos problemas clasicos: si hay unazona que contem-
pla diez, quince términos municipales o Corporaciones
Municipales, y ustedes dan presencia o representacion a
tres, ya tenemos €l lio montado, porque es lo clésico; la
BMW a todas las provincias, o la empresa de bioetanol
atodaslas provincias, lo mismo quelaUnidad de Cirugia
Cardiaca. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Herreros. Para cerrar € debate,
tiene la palabra dofia Teresa Rodrigo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Insiste usted en la
situacion de vacio legal; y, desde luego, vacio legal seria
en todo caso la situaciéon actual, donde una normativa
anterior ala Ley de Ordenacién Sanitaria de Castilla 'y
Ledn es la que realmente esta en vigor.

Si estuvieraen vigor lo que realmente dice la Ley de
Ordenacién Sanitaria, le vuelvo a insistir que en su
Articulo 19 lo que dice es que "estara constituido por €l
Director de Equipo..." —figura que tampoco en este
momento existe en la Comunidad Autdnoma porque,
aunqgue la Ley la contempla, la Junta de Castillay Ledn
no lahadesarrollado, como tantas otrasveces-"...y otros
profesionales del mismo..." —es decir, Administracion
Sanitaria— "...por representantes de las Corporaciones
Locales con mayor poblacion de derecho..." —conoce
usted perfectamente que en este momento no es ésa la
situacion, es mas amplia, y estan representados, por una
parte, los que tienen més poblacion y, por otra parte, los
municipios pequefios que tienen una probleméatica dife-
rente- "...un representante de los centros educativos de
la zona, nombrado por la Administracion Educativa’
-vuelve aser Administracion Educativa-. Esto no estden
vigor en este momento porque no se ha desarrollado €
Reglamento, pero nos preocuparia mucho que se desa-

rrollara este Reglamento con estos criterios que son
realmente restrictivos.

Entonces, la Unica manera de hacerlo... y en este
momento, evidentemente, que las cosas no estan tan mal,
pero porque se esta aplicando una normativa anterior a
laLey y que depende de la Ley General de Sanidad.

Y levuelvo ainsistir que la Ley General de Sanidad
mantiene en nUMerosos articulos... -y No se... No voy a
volver a repetirselos, pero luego, si quiere, se puede
repasar laLey—en los que habla a menos de larepresen-
tacion de los sindicatos y de los empresarios. Cuando
menos el Reglamento deberia contemplar alos sindicatos
y alos empresarios; pero, sin embargo, segun esta re-
dactado € Articulo 19, eso seriaimposible si se desarro-
[laraun Reglamento a partir de ese articulo. Por lo tanto,
no quedaria mas remedio que modificar e articulo s
gueremos mantener la representacion que hay en este
momento.

Y le vuelvo a decir que la Unica manera de que los
ciudadanos se sientan identificados con € Sistema Sani-
tario es que participen en € no como sujetos pasivos, sino
COmo sujetos activos. Si ése, realmente, es el interés del
Grupo Popular, deberian apoyar en este momento esta
Proposicion No de Ley. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias. Concluido el debate, procedemos a so-
meter a votacion la Proposicion No de Ley. ¢Votos a
favor? ¢Votos en contra? ¢Abstenciones?

Votosemitidos. diecisiete. Votosafavor: siete. Votos
en contra: diez. Abstenciones. ninguna. Por lo tanto,
gueda rechazada la Proposicion No de Ley debatida.

Por la sefiora Secretaria se dara lectura a cuarto y
ultimo punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZz
DIEZ): "Proposicion No de Ley presentada por e
Grupo Parlamentario Popular, relativa a agilizacion
del pago de indemnizaciones a afectados por € Sin-
drome Téxico, publicada en € Boletin Oficial de las
Cortes de dos de febrero del dos mil".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Para la presentacion
delaPropaosicion No de Ley, tiene la palabradofiaMaria
Angeles Armisén.

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. EI Grupo Parlamentario presen-
ta... Popular presentalasiguiente Proposicion No de Ley
ante esta Comision para su aprobacion o admision.

En mil novecientos ochentay uno se inici6, lamenta-
blemente, una intoxicacion por consumo de aceite de
colza desnaturalizado que afecté a numerosas personas
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residentes, entre otras Comunidades, en lanuestra, en la
de Castillay Ledn.

La sensibilidad hacia esta problemética de este col ec-
tivo hade presidir, entendemos, la actuacion de todos los
poderes publicos, estableciendo las medidas necesarias
para poner fin alalarga espera de una solucién definitiva
gue garantice su calidad de viday lleve la tranquilidad
tanto a los afectados como alas de... a sus familias.

Transcurridos dieciocho de afios desde el comienzo
de laintoxicacién, ha comenzado a efectuarse €l pago de
las indemnizaciones a los afectados por € Sindrome
Toéxico, paralo cua e Estado hadictado €l Rea Decre-
todey 3/1999, de fecha veintiséis de febrero. Con €
objeto de apoyar la agilizacion del pago de estas indem-
nizacionesy, ala vez, también garantizar la proteccion
social que los afectados precisen, se presentalasiguiente
Propuesta de Resolucion:

"Las Cortesinstan alaJuntade Castillay Ledn aque,
en € marco de la gecucion de la Sentencia nUmero
895/1997 del Tribunal Supremo, solicite del Gobierno
de la Nacion:

a) Que se agilice €l pago de las indemnizaciones que
corresponde abonar a las personas afectadas por € Sin-
drome Téxico.

b) Que se arbitren medidas para garantizar, aun
después del pago de estas indemnizaciones, la proteccion
socia de las personas afectadas mediante la percepcion
de ayudas, pensiones o subsidios que sean necesarios.

¢) Que se establezcan mecanismos para reducir las
molestias derivadas de nuevos reconocimientos médicos
para los afectados por € Sindrome Téxico.

Y, asimismo, se solicita que las Cortes insten a la
Junta de Castillay Ledn a que facilite que los afectados
gue carezcan de ingresos puedan percibir €l Ingreso
Minimo de Insercion establecido en esta Comunidad".
Nada més.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Maria Angeles. Se ha presentado a
esta Proposicién No de Ley una Enmienda por € Gru-
po... por & Grupo Parlamentario Socialista, con el
ndmero 5945 de registro de entrada. En representacion
del Grupo Parlamentario Enmendante, tiene la palabra
dofia Isabel Fernandez.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. El sentido de la Enmienda de Sustitu-
Ccién que nosotros presentamos es €l de mejorar 0 agui-
latar en el texto determinadas cosas que creemos que en
la Proposicion No de Ley quedan -como casi siempre-,
pues, pendientes 0 en € aire, sin definir ni tiempos, ni
como, ni cuadndo; ni tan siquiera a quién o a quiénes son
los que va a mejorar 0 a beneficiar esta Proposicién No
de Ley.

Mire, Sefioria, en € afio mil novecientos ochenta y
uno cerca de veinte mil ciudadanos esparioles sufrieron
una intoxicacion por aceite de colza, y de ésos cas €l
50% estaban ubicados en nuestra Comunidad Auténoma,
fundamentalmente en las zonas de la Tierra de Campos
de Zamora, Salamanca... la de Zamora... de Zamora,
Palenciay Valladolid, también en Avilay en Salamanca,
porgue correspondieron alas distribuciones que se hicie-
ron de un aceite de colza desnaturalizado, y siguieron
unas determinadas rutas que seguia la venta ambulante
de... entonces de aceite de colza sin etiquetar. Estos
ciudadanos estaban ubicados fundamentalmente en €
medio rural y pertenecian auna... a un estrato socioeco-
noémico més... bajo, por asi decirlo. Desde entonces han
sufrido... sufrieron unagrave intoxicacién, que aalgunos
les condujo a la muerte, y otros han tenido graves
secuelas.

Desde entonces se inicid un proceso... Se supo que
era a consecuencia de la ingesta de aceite de colza
desnaturalizado, y se abre un proceso judicial que ha
sufrido numerosas vicisitudes. Esto ha acabado, por fin,
con la Sentencia definitiva en mil novecientos noventa
y... en mil novecientos noventa y nueve, si. Desde
entonces agui... perdon, que me he confundido de fecha,
mil novecientos noventay siete, ¢eh?—septiembre de mil
novecientos noventa y siete-. Desde entonces estos ciu-
dadanos, que vieron afectada gravemente su salud y
también su medio de vida, han intentado o estan esperan-
do a que se resuelva sus indemnizaciones, las indemni-
zaciones que les correspondieron por aguel envenena
miento, porque la Sentencia dicté que € Estado era
responsable civil subsidiario y tenia que hacer frente a
las indemnizaciones a estos ciudadanos.

Nosotros en esta Proposicion No de Ley lo que
pretendemos esque se... no que se agilice el pago dela...
0 sea, no sdlo que se agilice €l pago de las indemni zacio-
nes que les corresponde, sino que desde que se han
iniciado € pago de esas indemnizaciones se sitde un
tiempo definitivo en e cual todos hayan recibido esa...
esa indemnizacion a la que, a través de esa Sentencia,
tienen derecho; y lo ponemos en € dos mil uno. Y lo
ponemos, sencillamente, porque los expedientes estan
resolviéndose, segiin misconocimientos, a ritmo de unos
quinientos, aproximadamente, mensuales. Teniendo en
cuentael nimero de afectados que hay... y yo si lapuedo
decir que el dia cinco de octubre de este afio, del mes en
curso, se haresuelto el expediente cinco mil doscientos
dieciocho, por iemplo, y que hay personas en la zona
donde yo trabajo que son el expediente... 0 sea, que su
expediente es e nimero doce mil ochocientos veinticua-
tro; es decir, que tienen que esperar al menos dos afios,
siguiendo ese ritmo, para recibir esa indemnizacién.

Y, en funcidn de eso —que nosotros creemos que la
Junta de Casdtilla y Leodn puede instar a que se agilice,
porque se podran poner mas recursos técnicosy humanos
para resolver esa serie de expedientes, si asi no fuera,
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y no fuera posible € que se agilizara, si esas personas en
las que van amediar una serie de afios entre el expediente
ndimero uno que se resuelve y e que haga € veinte mil
-es decir, € Ultimo- perciban directamente una serie de
intereses, porque no creemos que tenga que ser méas
afectado o tenga més derechos arecibir la cuantia econo-
mica €l primero que € Ultimo, sencillamente en base a
€s0. Y nhosotros creemos que eso debe de ser reflgjado o
regulado de alguna manera, y no que €l ciudadano tenga
gue volver otra vez a iniciar un expediente si quisiera
cobrar esos intereses a los que tedricamente tendria
derecho, sino que se le reconozca el derecho y se efectle

el pago.

Asimismo, creemos que estos ciudadanos que han
pasado -yale digo- por diferentes estadiosy que, através
de numerosas resoluciones y érdenes ministeriales, acce-
dieron a diferentes situaciones de prestaciones y recono-
cimientos de ayudas, pues, ya no vuelvan a sufrir més
reconocimientos y se les mantenga aquellas situaciones
de invalidez permanente total 0 de gran invalidez que en
su dia, y a través de los diferentes mecanismos de va-
loracion y de unidades de valoracion que se crearon en
las diferentes provincias del sindrome téxico, pues, han
venido percibiendo una serie de prestaciones por su
situacion de salud, y que ahora van a ver cOmo se les...
una vez que perciban la indemnizacién pierden esa con-
dicion.

Por lo tanto, creemos que esa situacion, después de
veinte afos, se podra considerar definitiva y que no
tengan que volver ni a someterse a nuevos reconoci mien-
tos, ni que sea, unavez recibidalaindemnizacién, perder
la prestacion socia a la que tuvo derecho en funcion de
esa intoxicacion.

También Ilamamos aqui la atencion en nuestra Pro-
posicién No de Ley aque seles estan descontando a estas
personaslas ayudas que recibieron en funcién delaOrden
de veintisiete de octubre de mil novecientos ochenta y
dos, que regulalas ayudas econémicas y técnicas afondo
perdido a industrias y servicios y a explotaciones agro-
pecuarias de caracter familiar en situacion de crisis,
derivada por la afectacion del sindrome téxico.

Nosotros creemos que si en esa Orden se contemplaba
el que estas ayudas eran unas ayudas a fondo perdido,
parece que no tenga sentido que hoy, casi veinte afios
después, tengan que devolverlas, y se les estan descon-
tando, porque asi es. Nada més y muchas gracias.

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

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Nosotros creemos, desde luego,
gue tal y como se plantea la Enmienda, en primer lugar,

los objetivos principales... que yo creo que todos los
Grupos Parlamentarios estamos de acuerdo que seria
agilizar, en primer lugar, € pago delasindemnizaciones;
€l garantizar que la situacion sanitaria 'y socia de estas
personas que son afectadas... y €l garantizarles una
calidad de vida, incluso después de haber recibido esta
indemni zacion, desde luego creemos que es, precisamen-
te, el objeto de nuestra Proposicion No de Ley.

Creemos que los tres o cuatro puntos que ha sefialado
la sefiora Procuradora Portavoz del Grupo Socidlista...
en primer lugar, solicita que se abonen las indemnizacio-
nesen € afio dosmil uno. Lasindemnizaciones se abonan
através delasliquidacionesy delos autos o resoluciones
judicialesfirmes que dictala Audiencia Nacional . Enton-
ces, comprendemos que dadala complejidad que tiene la
€jecucion de esta Sentencia... porque solo durante €l afio
mil novecientos noventa y nueve ha dado lugar a dieci-
siete mil setecientos dos incidentes de liquidacién, delos
gue fueron resueltos dos mil setecientos veintiocho. Yo
no sési usted conoce e funcionamiento normal o habitual
delaJdusticia, pero yaledigo yo que s seresuelven cinco
mil expedientes mensuales de liquidacion de intereses,
cada uno en una situacion individual —no digo que sealo
ideal, dado el nimero, que son diecisiete mil y pico-, no
digo que sealoideal, pero, desde luego, se esta haciendo
un esfuerzo humano y técnico que habra que mejorar y
que, por lo tanto, nuestro Grupo, nuestra Proposicién No
de Ley dice que se agilice €l pago de estas indemnizacio-
nes; pero, desde luego, es un abjetivo que estaen e punto
de miray que, desde luego, ya se ha empezado a tratar
de solventar esta situacion.

Creemos que, desde luego, la Juntade Castillay Leon
yaselo dice"instaal Gobierno delaNacion...", espara
gue dote a este 6rgano judicia de los medios técnicos
necesarios; pero es que la complejidad de este asunto
significaque, a final, son cantidades distintas, personas
distintas, en situaciones médicas distintas y que cada
asunto da lugar luego a un nuevo asunto que es €
incidente de liquidacién.

Por otro lado, dice usted que este retraso... tenemos
gue instar a que se devenguen los correspondientes
intereses. Sefioria, no tenemos queinstar nadaquelaley
ya tiene establecido: e pago de las indemnizaciones
legalmente establece que devengaran |os intereses opor-
tunos desde lareclamacion hastalafecha de la Sentencia,
y, desde luego, hasta el cobro por parte del perjudicado
de la cantidad que se le haya reconocido en sentencia.
Eso, Sefioria, no hace falta que lo diga ninguna ley
especia ni ninguna Orden, porque lo dice la Ley de
Enjuiciamiento Civil, ¢eh? Entonces, &l reconocimiento
0 instar a que se pague un interés de una indemnizacion
reconocida en sentencia, Sefioria, yo creo que eso no es
competencia, desde luego, de este 6rgano, sino que la
propiaLey lodice. Lo queestaclaro esquelaliquidacion
de intereses sdlo se puede practicar cuando ya se ha
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pagado laindemnizacién o €l principal correspondiente,
para saber cuantos dias han pasado desde que se le ha
reconacido la indemnizacion hasta que cobra la misma.
Creo que eso seria ahondar en una cosa que, desde luego,
no es competencia de esta Comision, y que ya esta
reconocido por Ley; 0 sea, que esas personas, cobren
cuando cobren, van a tener sus correspondientes intere-
ses.

Por otro lado, en cuanto... habla usted que no se
descuenten las cantidades... 0 que se plantea en la
Enmienda que no se descuenten las cantidades ni las
ayudas econdmicas percibidas en su dia, tenemos que
decir que exclusivamente lo que se esta haciendo es
gjecutar laSentenciaque hadictado €l Tribuna Supremo,
que dice que "se deberan descontar determinadas canti-
dades que en su dia se reconocieron por distintos concep-
tos: unos, por ayudas, y otros, en concepto de pension
provisional".

Sefioria, yo no sé s voy a ahondar mucho en la
explicacién de este tema, pero esque s € Estado hasido
declarado responsable civil subsidiario y ha pagado ya
unas cantidades a cuenta de su propia responsabilidad, la
Sentencia lo que hace simplemente es descontar esas
cantidades que se han abonado a cuenta de laindemniza-
cion final.

Sin embargo, nuestro Grupo no sdlo dice "no pode-
mos modificar o que dice una Sentencia'... en ese caso,
s setiene que descontar esas cantidades se descontaran.
Pero, sin embargo, si que creemos que estamos propo-
niendo que se arbitren las medidas necesarias, precisa-
mente, para garantizar que después del cobro de esta
indemnizacion, después de esta liquidacion, de estos
descuentos que se deben de hacer en funcion del cumpli-
miento de la Sentencia, se establezcan las pensiones,
subsidios, indemnizaciones que se estimen necesarios,
precisamente para garantizar la proteccién social de estas
personas. Creemos que no es tan importante el que seles
descuenten o no, sino simplemente que después, cuando
cobren las indemnizaciones, se les reconozca, a través
del establecimiento legal de unas indemnizaciones o de
unas pensiones, esa proteccion a mayores que debe
garantizar su prestacion... perddn, su cobertura social.

Por otro lado, dice usted en su Enmienda que se
mantengan las pensiones de invalidez sin revisiones
meédicas. Sefioria, eso va contra la legalidad. Las situa-
ciones de invalidez tienen un periodo y unas revisiones
médicas obligatorias, que son dos situaciones distintas:
una seria el reconocimiento de la situacion de invalidez,
con sus revisiones médicas y e reconocimiento de sus
pensiones; y, otra, Sefioria, seria, efectivamente, el
reconocimiento de un... de unas pensiones y de unas
indemnizaciones que yalo prevemos nosotros en nuestra
Proposicion No de Ley.

Creemos, desde luego, que... también en nuestra
Proposicion No de Ley decimos que se establezcan
mecanismos para reducir las molestias derivadas de
nuevos reconacimientos médicos para los afectados del
sindrome toxico. Estos reconocimientos médicos, Sefio-
ria, no son tanto en relacion a la declaracion de su
situacién de invalidez permanente total, sino en cuanto a
reconacimientos médicos para establecer lacuantiadelas
indemnizaciones, que con € paso del tiempo ha podido
variar esa indemnizacion que le corresponde por su
situacion médica, que ha podido mejorar en €l tiempo.

Creemos, desde luego, que a la gente no se la puede
tener durante no sé cuanto tiempo haciéndola revisiones
meédi cas conti nuamente para establ ecer las indemnizacio-
nes. Eso, estamos totalmente de acuerdo. Ahora, 1o que
no estamos de acuerdo es que esas personas que han sido
declaradas en situacion de invalidez permanente total, s
mantienen su situacion médica sin ninguna variacion...
—-como usted sabra creo que mucho megor que yo-, si
mantiene su situacion médica y la unidad de valoracion
médica no le modifica su declaracion ni su situacion
médi ca, vaaseguir manteniendo su prestacion econdmica
derivada de esa situacién. Por lo tanto, creemos que lo
que no podemos decir es que la situacion de invalidez
permanente total no tenga revision médica, cuando la
Ley, precisamente, dice lo contrario "que las situaciones
deincapacidad laboral permanente deberan... perdon, de
invalidez permanente, deberén ser revisadas cada cierto
tiempo".

Por lo tanto, creemos que, desde luego, los objetivos
que, incluso, pretende su Enmienda estan perfectamente
reconacidos en € espiritu de nuestra Proposicion No de
Ley. Por lo tanto, vamos a mantener nuestra Propuesta
de Resolucién, y creemos que tanto la... creemos, por lo
tanto, que tanto el facilitar mecanismos para agilizar €
pago de las indemnizaciones, e que se establezcan pos-
teriormente indemnizaciones o pensiones que garanticen
la cobertura social, que se establezcan mecanismos para
derivar... perdén, para reducir las molestias que puedan
sufrir estas personas por |os reconocimientos médicos, e
incluso instamos a la Junta de Cadtillay Ledn a que fa
cilite que estas personas que carezcan de medios puedan
percibir y tengan un acceso, desde luego, a Ingreso
Minimo de Insercion reconocido en esta Comunidad.

Por €ello, Sefioria, vamos a mantener nuestra Propues-
ta de Resolucion y no vamos a aceptar la Enmienda
presentada por € Grupo Socidista. Nada mas y muchas
gracias.

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

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: Gracias,
sefior Presidente. Mire, Sefioria, yo, vamos, yo delo que
sé, de lo que veo, de lo que se desprende de los
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expedientes que a mi me han hecho llegar, la realidad
dista bastante de lo que aqui a veces hablamos.

Yo tengo aqui € expediente de dos personas. en
concreto, unatiene sesentaafios en este momento; cuando
estos hechos ocurrieron tenia cuarenta. La otra tiene
treintay cinco; cuando ocurrieron los hechos tenia quin-
ce. Ambas han percibido unainvalidez permanente total
0 estan en situacion de invalidez permanente total. Diga-
me usted ahora, cuando a la persona que tiene sesenta
afos le retiren la invalidez permanente total, durante
estos afios no haya podido trabgjar, porque no ha podido
cotizar, ¢qué ocurre con esta persona si esta afectada
—como aqui dicen- de una invaidez permanente total,
porque ha pasado por las diferentes situaciones? De este
expediente Se deduce que primero estuvo en unaincapa-
cidad laboral transitoria por la que percibié 410.033
pesetas; de una... posteriormente paso a la situacion de
invalidez provisional, como es normal que ocurra, por-
que asi es € trdmite que se siguey asi fueron las 6rdenes
y resoluciones que en su momento se dictaron, y estuvo
hasta € afio ochenta y siete en la situacion de invalidez
provisional. En el afio mil novecientos ochentay siete se
le concede una invalidez permanente total, permanente
total, con un reconocimiento —dice: "al tener un menos-
cabo global"- del 44%, segln se refiere en e informe
médico y factores sociales complementarios.

Muy bien. Eso... ese cdlculo suma ahora 8.597.589,
exactamente, a fecha veintidés de diciembre de mil
novecientos noventa y ocho. Han transcurrido otros dos
afos, luego la cuenta definitiva cuando la hagan la
liquidacion serd otra, posiblemente. Pero, digame usted
gue esta personaalaque... cualquier trabajador, unavez
gue esta en la situacion de invalidez permanente total,
pues, durante un tiempo, si é quiere, cree que su
enfermedad ha progresado y requiere un nuevo recono-
cimiento para... porque haya empeorado y, entonces,
aspira a obtener otro grado, como puede ser la absoluta
o la gran invalidez. Pero una vez que yo creo que se
consideran las lesiones permanentes y totales, ya no ha
la posibilidad de rebajarsele ese grado, porque para eso
esta la situacion de invalidez provisiona y la de perma-
nente total y los dos afios en los cuales un trabajador o
un ciudadano puede ser requerido parasu nuevarevision.
Bueno, casi; casi asi.

Entonces, yo creo que... decir que una persona que
hace dieciocho afios estaba en esta situacion y ahora ha
mejorado, pues es una cosa poco sorprendente. De todas
maneras, estas personas... Yo creo que el concepto de
indemnizacién es un concepto que es por un hecho
concreto, por € dafio que se cred o que se origind en un
momento, y ese dafio origind una indemnizacion de una
cuantia determinada, equis; otra cosa es la situacion que
de ese dafio o hecho se ha derivado y esa persona se
encuentra en la situacion de invalidez permanente total.
Ahora, después de dieciocho afios, pretender que una
persona vuelva a sufrir otra vez toda una serie de

reconocimientos para invalidez... invalidar su invalidez
—por asi decirlo-, a nosotros nos parece que, en una
situacion en el que este pais va bien, pues no nos parece
gue sea € momento més oportuno de entrar en estas
disquisiciones, sino que también hay voluntad politica
para que a estas personas se les mantenga la situacion...
se les siga reconociendo la situacion en la que estd,
independientemente de la indemnizacion; que la indem-
nizacion yo creo que es una... un derecho a que tienen
por e dafio causado, con independencia luego del he-
cho... delos diferentes grados o situaciones que se hayan
derivado del hecho.

Por lo tanto, nosotros creemaos que su Proposicion No
de Ley, pues no entra en... més que en las generalidades
habituales.

Y otra cosa que le iba a decir, Sefioria—antes de que
se me olvide-, es que, hasta ahora mismo, alas personas
que les han hecho la liquidacion no les han abonado los
intereses, y no reciben laliquidacion diciéndoles " ésta es
su liquidacién o su cuantiay seledevengan unosintereses
—como hace Hacienda con los ciudadanos- de tal canti-
dad", sino...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Dofa Isabel, le ruego que vaya concluyendo.

LA SENORA FERNANDEZ MARASSA: (Ahora
mismo, sefior Presidente.) ...sino que, si quieren percibir
eso0s intereses, tienen que volver a iniciar un proceso
para... de reclamacion para que les sean abonados.

Y, por ultimo, Sefioria, volvemos a la Orden del
veintisiete de octubre de mil novecientos ochenta y dos,
en la cual se contemplan las ayudas econdmicas a fondo
perdido, que también le digo a usted que se estan
descontando. Y de éstas nada dice ni la Sentencia, ni €
Decreto... ni los Decretos posteriores que han salido para
regular el pago de estas ayudas. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia |sabel. Para consumir un turno de
duplica, tiene la palabra la sefiora Armisén.

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Vamos aver, yo creo que estamos
de acuerdo todos con €l objetivo final, que es que estas
personas que han sido afectadas y que han sufrido a lo
largo de todo este tiempo la demora en laindemnizacion,
de una situacion que creo que ha sido muy lamentable,
consigan agilizar €l pago y, ademas, garantizar su situa-
cién social después de que hayan cobrado las indemniza-
ciones.

Efectivamente, de esta segunda intervencién en lo
unico que la puedo decir que estoy de acuerdo es en que,
ef ectivamente, una cosa eslaindemnizacion derivadadel
dafio causado y otra cosa es la situacion de invalidez
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permanente total, que eso es lo que la he dicho yo,
precisamente, en mi intervencién.

Lo quelaquiero decir es que lainvalidez permanente
total no es paratoda la vida, ni en estas personas ni en
nadie, y que las lesiones que se definen por los propios
informes médicos de las unidades de valoracién pueden
ser permanentes, cronicas, degenerativas, etcétera, etcé-
tera, pero que precisamente por eso se hacen las revisio-
nes médicas cada... un periodo de dos o tres afios, porque
hay gente que sufre mejorias. Usted tendra experiencia
en eso, yo tengo experiencia en expedientes de invalidez,
y yale digo desde aqui que si que se producen revisiones
por mejoria de la situacion, porque pueden mejorar para
realizar su trabajo habitual.

Entonces, lo que no podemos hacer es que si la Ley
establece precisamente que la situacion de invalidez
permanente total es para un tiempo y que, precisamente,
estan... o puede ser para toda la vida -la voy a dar la
razon-, pero siempre que los informes médicos obligato-
rios que establece la Ley vuelvan a reconocer la misma
situacion médica que tenia este paciente cuando se le
declaré en situacion de invalidez permanente total.

Entonces, yo no estoy de acuerdo... yo estoy de
acuerdo en gque estas personas tengan un reconaci miento
0 tengan una situacion socia y una calidad de vida que
les garantice, precisamente, una vida dignay una situa-
cion digna. Pero eso es, precisamente, 1o que se pretende
cuando nosotros proponemaos gque se reconozcan indem-
nizacionesy pensiones, pero a margen delo quele pueda
corresponder por su situacion de invaidez permanente
total; porque esa situacion médica en un determinado
momento va a estar sometida a la legalidad, que es la
revision de su situacion médica

Entonces, no puedo estar de acuerdo en decirlaausted
que la situacion de invalidez permanente total puede ser
paratoda la vida, porque eso depende de las circunstan-
cias médicas de ese paciente.

Y, en tercer lugar, efectivamente, me dice usted que,
cuando sele notifican alos afectados |a resolucion de sus
indemnizaciones, no pone |os intereses como Hacienda
Pero es que, Sefioria, los érganos judiciales no son como
Hacienda; los 6rganos judiciales en este caso funcionan
a instancia de parte, es decir, cada uno de los... claro,
cada uno de los indemnizados tiene que solicitar la
liquidacion de intereses, porque asi lo hacen todos los
ciudadanos de Espafia en todos sus procedimientos. Lo
siento, pero entonces lo que habria que modificar es una
ley de procedimiento judicial, no precisamente e que no
selesnotifiquelasliquidacionesdeintereses. El incidente
deliquidacion deintereses no esun nuevo procedimiento,
es un procedimiento mucho mas breve, que se va a
celebrar dentro del procedimiento principal quevaatener
este sefior; pero lo tiene que solicitar —es asi—, tiene que
solicitar laliquidacion de intereses. Por eso no le ponen

los intereses que le va a corresponder, porgque tampoco
se sabe cuando se le va a pagar la indemnizacion.

Sin embargo, lo que si quiero decirla es que yo creo
gue ha existido y existe en estos momentos un compro-
miso por parte del Gobierno de la Nacion, un compro-
miso por parte de la Junta de Castillay Ledn y de su
Presidente sobre tomar las actuaciones y redlizar las
actuaciones necesarias, precisamente, para este objetivo,
gue yo creo gque es comun para todos los Grupos Parla-
mentarios.

Y asi le tengo que decir que €l Gobierno delaNacién
ha aprobado €l Rea Decreto 3/99, de veintiséis de
febrero, en e que establece medidas dirigidas, precisa-
mente, para agilizar €l pago de las indemnizaciones del
sindrome toxico. Este Real Decreto —€l 3/99-, precisa-
mente, agiliza el pago mediante operaciones de tesoreria
una vez que se notifique laresolucion judicia firme que
establezca laindemnizacion y laliquidacién deintereses.
Pero es que eso no lo... no nos lo podemos saltar.
Precisamente lo que se ha habilitado es una operacion de
tesoreria més agil para que ese pago sea mas rapido.

Y, en segundo lugar, le tengo que decir que el Grupo
Popular del Senado ha introducido una Enmienda en la
Ley de Presupuestos Generales del afio dos mil, en que
la Disposicién Adicional Vigésima establece que e Go-
bierno estudiara la situacion de los afectados por €l
sindrome téxico... del aceite toxico en orden a establecer
una cobertura econémicay socia paraaquellos que, tras
percibir el importe determinado por la Sentencia de la
Sala Segunda del Tribunal Supremo, de veintiséis de
septiembre de mil novecientos noventay siete, se encuen-
tren en situacion de especia necesidad. En cuaquier
caso, se mantendra para todos | os afectados la prestacion
de servicios sanitarios con cargo a los respectivos Servi-
cios de Salud en los términos que la vienen percibiendo
en la actualidad.

Yo creo, Sefioria, que la Enmienda del Grupo Parla-
mentario Popular del Senado en el que establece, preci-
samente, que se establezca una cobertura econémica y
social para aquellos que, después de percibir € importe
de laindemnizacion, después de percibirle, estén en una
situacién de especia necesidad, y precisamente € instar
para que se mantenga a todos los afectados la situacion
de la prestacién de servicios sanitarios en la misma
situacion en la que la vienen recibiendo, creo, Sefioria,
gue es un compromiso... no, es unarealidad del compro-
miso del Gobierno de la Nacién porque estas personas
mantengan todas sus prestaciones sanitarias y se les
reconozca a través de |os mecanismos legales, que es €l
reconocimiento de una nueva indemnizacion o de una
nueva prestacién, aque les garanticen su calidad de vida.
Pero no nosempefiemosen que seaatravésdelainvalidez
permanente total, que legalmente no es posible, y nos
empefiemos a través de no descontar pensiones provisio-
nales e indemnizaciones que la propia Sentencia dice que
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hay que descontar. Y o creo que habra que habilitar otro
tipo de mecanismos.

Asimismo, tengo que decirle que la Junta de...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Armisén, le ruego vaya concluyendo, su
tiempo ha concluido.

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: (Ahora mis-
mo termino, sefior Presidente.) ...la Junta de Castillay
Ledn ya ha manifestado publicamente su postura, y €l
cuatro de octubre de mil novecientos noventay nueve €
Presidente tuvo una reunién en Ledn con los propios
afectados. Se ha dirigido por e Presidente carta a
Ministerio de Trabgjo, con € fin de apoyar las justas
reivindicaciones de los colectivos de los afectados, para
gue se agilice, precisamente, € pago de estas indemni-
zaciones y se garantice los ingresos futuros a través
-vuelvo a decir- de estas nuevas pensiones o cantidades
gue se reconozcan, o a través de que cobren € Ingreso
Minimo de Insercion que establece la Junta de Castillay
Ledn. Muchas gracias, sefior Presidente.

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

EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. Estamos en las Cortes, estamos
para legidar, estamos para exigir que se cumpla la
legidacién, estamos para exigir que se cumplan los
compromisos del Gobierno. Y a es bastante significativo
gue sea el Grupo Parlamentario Popular €l que haga una
Proposicién No de Ley, precisamente, para instar a la
giecucion de la Sentencia, para agilizar € pago de las
indemnizaciones, para arbitrar medidas para garantizar
la proteccion social de las personas afectadas después.
Eso, que lo hagamos desde la Oposicion, me parece
razonable, y asi lo hicimos en octubre y en septiembre.
Pero ustedes son parte de los que apoyan a Gobierno,
ustedes no pueden hacer este papel agui, S no es,
precisamente, para corregir 1o que en su dia... corregir
lo que en su dia se planted -que fue precisamente € cinco
de octubre... perddn, el veintinueve de septiembre y €
cinco de octubre-en sendas Proposiciones No de Ley que
se presentaron—anteriormente se habian presentado més-,
donde deciamos: "oigan, miren ustedes, ya vale", que a
los martires de laespeculacion, delaburocracia, detodos
los martirios habidos y por haber que se le siga ahora
planteando un martirio administrativo y un martirio
judicial, que es dilatar, précticamente, sine die esta
historia, pero, ademés, repasando a todos nuevamente
otravez.

Y dice Su Sefioriac "no, mire usted, es que no se
pueden pasar los tramites procedimentales, no se pueden
pasar |os tramites administrativos'. ¢Me quiere explicar

cud eslarazén o cud es € motivo por € cua se hacen
excepcionalidades a la legidacion precisamente en mo-
mentos determinados? ¢Es que esta gente no ha sufrido
lo suficiente? ¢Sabe lo que nos dicen, Sefioria? -y,
ademés, sabe usted que yo hablo con conocimiento de
causa— austedes se lo dabayo por unatemporada. No a
ustedes, a nosotros también; nos lo dicen en términos
generales a todos. Porque, claro, ponganse ustedes que
se toman una ensalada hoy y que dentro de veinte afios
estén todavia esperando a si tengo derechos o no tengo
derechos, si tengo que pasar nuevas revisiones o no tengo
que pasar nuevas revisiones. Y que este Cuerpo, que es
el Legidativo, no encuentra un cauce, no encuentra una
formula legal o de excepcionalidad legal ante esa espe-
culacion, ante esa corrupcién, ante esa negligencia, ante
esa indolencia que ha ido produciéndose durante estos
anos hasta ahora. ¢Qué diriamos? ¢Qué dirfamos, Sefio-
ria? Pues me imagino que, bueno, pues nos subiriamos
por la paredes, que es lo que €ellos han intentado en
muchas ocasiones.

Y, mire, yo... me parece que es absol utamente i njusto
gue todavia se siga produciendo este planteamiento, si no
es un sadismo ya patol 6gico; y que se quiera esgrimir la
carta del Presidente Lucas como argumentacion. Lo
siento, Sefioria, la carta del Presidente Lucas —que si
existio, y que fue un requerimiento que nosotros le
hicimos constantemente- o Gnico que dio fue una larga
cambiada que les ha dejado en la estacada, y -como no
hablo de memoria- es bastante [lamativo que Sus Sefiorias
mantengan una Propaosicién No de Ley, que tiene fecha
del diez de diciembre de mil novecientos noventay nueve
—eslasuya, eslasuya, con estafecha, aestasalturas del
afo dos mil, y que se siga diciendo vamos a hacer —con
todaintencionalidad- votos por solucionar este problema.
Me parece realmente deplorable. No es posible, no es
posible, y menos cuando se estén llevando ante los tri-
bunal es médicos para hacer las revisiones sin amparo ni
de abogado ni de estudio contradictorio de persona
sanitario que pueda funcionar como réplica ala determi-
nacion que se les plantea. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Herreros. Para cerrar € debate y
fijar e texto definitivo, tiene la palabra la sefiora Armi-
sén.

LA SENORA ARMISEN PEDREJON: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Unicamente queremos decir que
se mantiene, desde luego, la Proposicién No de Ley, a
pesar de que es de diciembre del noventay nueve, porque
entonces cas ningun Grupo Parlamentario podriamos
mantener muchas Proposiciones No de Ley -como ha
dicho alguna otra Portavoz—; y, ademas, porque creemos
que, desde luego, es una reivindicacion precisamente de
justicia.

Y ahi si que voy a contestar un poco al Portavoz del
Grupo Mixto en decirle que cuando este Grupo presenta
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una Proposicion No de Ley... -que dice usted que eso |o
deberia hacer la Oposicion-, porque creemos que, preci-
samente, a pesar de que si que se han hecho cosas para
agilizar € pago, porque creemos que Si que se esta
haciendo un esfuerzo, hay que hacerlo todavia incluso
més répido, hay que seguir dotando de més medios a la
Audiencia Nacional. Por eso |o estamos haciendo, pre-
cisamente porque creemos gque como una Comunidad
Auténoma en la que, efectivamente, hay un gran niimero
de afectados, debemos apoyar e que cuanto antes se
solucione estas indemnizaciones, € pago de estasindem-
nizaciones, de los intereses y de todas las cuantias que
les correspondan a estos afectados, a eso debe apoyar el
Grupo Parlamentario de estas Cortes... Popular de estas
Cortes.

Ademas, Sefioria, creemos que, efectivamente, en
estos momentos, y con los datos que yo he dicho... no
he esgrimido exclusivamente como argumento creo que
lacartadel Presidente Lucas; creo he dicho otros muchos
més argumentos y, a final, he dicho que ha habido otra
serie de manifestaciones y de compromisos, tanto del...
por parte del Gobierno de la Nacion como de la Junta de
Cadtillay Ledn, en apoyo de este objetivo fina que es
gue estos afectados cuanto antes tengan una Situacion
social, sanitariay econdémica, desde luego, mucho mejor
gue a la que, lamentablemente, han sufrido con e paso
de este tiempo.

Tenemos que decir que la Enmienda que ha presen-
tado e Grupo Popular del Senado —reitero—enlalLey de
Presupuestos Generaes del Estado del afio dos mil esuna
realidad, no es un compromiso; es unarealidad que creo
gue va a beneficiar, precisamente, alos afectados, y que

yo creo que éste debe ser el objetivo final de todos los
Grupos Parlamentarios de esta Comision.

Por ello, Sefioria, vamos a mantener € texto de
nuestra Proposicion No de Ley. Creemos que, desde
luego, la Enmienda que se ha presentado ha sido recha-
zada, no tanto por argumentos que puedan ser distintos
alos que en € objetivo fina de esta Proposicion No de
Ley sepretende, porque yo creo que por todos|os Grupos
al fina & objetivo es el mismo -y en eso estamos de
acuerdo-, sino porgue creemos que los mecanismos
planteados, a través de la Enmienda en este caso, no
serfan los adecuados, y que ya se encuentran, desde
luego, recogidos en € texto de nuestra Proposicion No
de Ley. Nada més, sefior Presidente. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, sefiora Armisén. Concluido €
debate, procedemos a someter a votacion la Proposicion
No de Ley en los términos definitivamente fijados por
los sefiores Procuradores proponentes. ¢Votos a favor?
éVotos en contra? ¢Votos en contra? ¢Abstenciones?

Votosemitidos: diecisiete. Votosafavor: diez. Votos
en contra uno. Abstenciones. seis. En consecuencia,
gueda aprobada la Propaosicién No de Ley debatida.

Una vez levantada la sesién, ruego a los sefiores
Portavoces y a la Mesa una reunién breve para dar
cumplimiento a una carta recibida del sefior Presidente
de las Cortes. Se levanta la sesion.

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



