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[Se inicia la sesion a las diecisiete horas quince
minutos|.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Buenas tardes, Seflorias. Se abre la sesion. ;Por
parte de los Grupos Parlamentarios desean comunicar
alguna sustitucion? ;El Grupo Popular desea comunicar
alguna sustitucion?

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Buenas tar-
des. Gracias, sefiora Presidenta. EI Grupo Popular, don
José Manuel Miano sustituye a dofla Maria Soledad

Romeral, y don Jesus Alonso Romero a dona Paloma
Inés Sanz Jerénimo.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Por la sefiora Secretaria se dara lectura al primer
punto del Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Primer punto del Orden del Dia: "Proposicion No
de Ley 359, presentada por el Grupo Parlamentario
Socialista, relativa a dotacion de unidades de soporte
vital avanzado a todos los Centros Comarcales, y de
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soporte vital basico a los Centros Rurales de Guar-
dia, publicado en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Leén, nimero 91, de diecisiete de septiem-
bre de dos mil cuatro".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para la presentacion de la
Proposicion No de Ley, tiene la palabra, en representa-
cion del Grupo Parlamentario Socialista, dofia Mercedes
Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Seforias, buenas tardes. Aprovechando que
hoy tenemos la Comision de Sanidad, el Grupo Socialis-
ta quiere iniciar esta Comision manifestando nuestra
solidaridad con todos los profesionales del Hospital de
Leganés, manifestar nuestra confianza y nuestro apoyo a
la Sanidad publica y el derecho de los enfermos de una
muerte digna y sin dolor.

A continuacion paso a formular nuestra Propuesta de
Resolucion respecto a las unidades de soporte vital
basico y avanzado. El veintisiete de septiembre de dos
mil uno se aprobd el Real Decreto 228, de Plan Estraté-
gico de Urgencias y Emergencias Sanitarias de Castilla
y Ledén. En €l se recordaba el constitucional derecho
fundamental a la vida y a la integridad fisica, asi como
el reconocimiento a la proteccion de la salud.

Siendo las urgencias y emergencias sanitarias aque-
llas situaciones criticas en las que estos derechos se ven
amenazados, se justifico la necesidad de que las distin-
tas Administraciones Publicas planifiquen, organicen y
coordinen para tratar de garantizar estos derechos a
través de la adopcion de medidas preventivas y de los
servicios necesarios.

Esta justificacion se basaba en ahorrar sufrimiento a
las personas, en incrementar la confianza de los ciudada-
nos en el Sistema Sanitario, en disminuir la mortalidad, la
morbilidad y la presion asistencial hospitalaria. Todo
ello, creando una estructura sanitaria con profesionales
bien formados en el manejo de pacientes urgentes y
posibilitando la atencion in situ, en tiempo adecuado, a
los enfermos graves.

Ademas, se planteaba organizar el transporte sanita-
rio en toda la Comunidad Auténoma de Castilla y Leon,
en todas y cada una de sus modalidades, con dotaciones
formadas y suficientes, tanto técnicas como de personal.

Ademas, la formacion y el entrenamiento adecuado
a todo el personal relacionado con este sistema, y en
disponer de equipos médicos completos que permitieran
dispensar una atencion inmediata y puntual en el lugar
requerido, respondiendo rapidamente con la presencia
fisica de los equipos humanos y técnicos necesarios, asi
como implantar nuevos recursos de transporte sanitario
de urgencia y mejorar todo el transporte en la Comuni-

dad, modernizando el parque de ambulancias, ampliando
las ambulancias asistenciales destinadas a proporcionar
soporte vital avanzado y dotar de ambulancias destina-
das a soporte vital basico a los centros comarcales,
coordinacion absoluta de los equipos de emergencias
prehospitalarios y los equipos de urgencias de Atencion
Primaria, etcétera.

Compartiendo la justificacion y todos estos objetivos
del Plan Estratégico de Urgencias, su motivacion, y
teniendo en cuenta que la meta y la vigencia se extendia
hasta el afio dos mil cinco, implicando la necesidad de
realizar actualizaciones tras la correspondiente evalua-
cion de los resultados, este momento -a nuestro juicio-
justifica hacer una evaluacion objetiva, rigurosa, realista
y alejada de cualquier intento de triunfalismo. Porque si
bien es innegable un avance discreto, la realidad de la
Comunidad en dos mil cinco estd muy alejada de los
objetivos que la Junta de Castilla y Ledn se proponia en
el mencionado Plan.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestra
Comunidad, que es la mas extensa de Espana, la disper-
sion, las dificultades de comunicacion, asi como la
existencia de mas de doscientas cuarenta zonas basicas
de salud y doscientos dieciocho puntos de atencion
continuada, parece claramente insuficiente, tanto en el
desarrollo y cumplimiento del propio plan estratégico
como en la dotacion de unidades de transporte medicali-
zadas que garanticen una atencion in situ a todos los
ciudadanos en condiciones de igualdad.

En base a garantizar los medios necesarios de aten-
cion inmediata cuando la vida corra peligro en cualquier
punto geografico de la Comunidad de Castilla y Leon,
las Cortes de Castilla y Leon instan a la Junta de Casti-
lla y Leén a la dotacion inmediata y progresiva de
unidades de soporte vital avanzado en los centros
comarcales, dotando, a su vez, de unidades de soporte
vital basico en los centros rurales de guardia. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Se ha presentado a esta
Proposicion No de Ley una Enmienda por el Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 2.513 de Registro
de Entrada en estas Cortes.

En representacion del Grupo Parlamentario Enmen-
dante, tiene la palabra dofia Paloma Saavedra Hernandez,
por un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA SAAVEDRA HERNANDEZ: Mu-
chas gracias, sefiora Presidenta. Mi nombre no es
Paloma es Paquita. No pasa nada, no pasa nada. Gra-
cias, sefiora Presidenta.

Sefiorias, como bien se ha dicho, el Grupo Parla-
mentario Popular ha presentado una Enmienda de
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Sustitucion a la Proposicion No de Ley planteada por la
Portavoz del Grupo Socialista, la sefiora Martin Juarez;
Enmienda que, por otra parte, nuestro Grupo, pues,
espera que sea aceptada por el Grupo Parlamentario
Socialista.

Ante todo, debemos de tener en cuenta que las situa-
ciones... la atencién a las personas en situacion de
urgencia o de emergencia debe de ser una prioridad para
cualquier sistema sanitario, porque, en primer lugar,
muchos procesos agudos pueden poner en peligro la
vida de una persona; y, en segundo lugar, porque en los
ultimos afios la demanda de atencion urgente ha venido
creciendo de forma considerable.

Ahora bien, no es la primera vez que debatimos en
esta Camara -ni creo que tampoco sera la ultima- sobre
la dotacion de las unidades de soporte vital avanzado y
basico, y tampoco creo que serd la ultima vez que
tengamos que recordar la existencia del Plan Estratégico
de Emergencias y Urgencias de nuestra Comunidad
Auténoma de Castilla y Ledn.

Un Plan que tendra vigencia hasta este afio dos mil
cinco, y cuyo objetivo general ha sido identificar y dar
respuesta a todas aquellas situaciones que hayan puesto
en peligro a las personas de cualquier castellano y
leonés, de cualquier ciudadano que viva en nuestra
Comunidad, y, sobre todo, priorizar en esa correcta
asistencia sanitaria de las personas afectadas.

Entre esos objetivos del Plan Estratégico estaba el
implantar nuevos recursos de transporte sanitario. Asi se
preveia la ampliacion de las ambulancias asistenciales,
que estaban destinadas a proporcionar soporte vital
avanzado, que pasarian de once a veinte. Y este objeti-
vo, a la fecha de hoy, en el afio dos mil cinco, estd
superado, estd cumplido, porque contamos en la actuali-
dad con veintidos ambulancias de soporte vital avanzado
en Castilla y Leon.

Pero es preciso recordar que las unidades de soporte
vital avanzado tienen un equipo, que forman parte de ¢l
un médico, un enfermero, un técnico de transporte
sanitario y, por supuesto, un conductor, y que tienen su
propio radio de cobertura, sin tener que depender
especificamente de ninglin centro de salud, y, por tanto,
de ninguna Zona Basica de Salud. Y quien decide la
ubicacion de las UMES, sobre todo con criterios técni-
cos, es la Gerencia Regional de Salud, que tiene en
cuenta criterios poblacionales y de actividad asistencial.

Y en las zonas rurales, cada UME debe atender a
una poblacion, pues, superior a los cincuenta mil habi-
tantes si la comarca dispone de hospital, y de treinta mil
si la comarca no dispone de hospital.

Los criterios obedecen al objetivo de prestar una
asistencia de calidad a los ciudadanos, y es el motivo

por el que se hace necesario mantener un nivel de
actividad minimo en las UMES, de manera que los
profesionales puedan ejercitar su actividad con asidui-
dad y, sobre todo, que mantengan su nivel de
capacitacion.

(Qué ocurriria si se incrementara el nimero de
UMES? Pues, muy probablemente, todas ellas estarian
por debajo de los minimos de calidad que se desean para
la prestacion de cualquier asistencia sanitaria en nuestra
Comunidad.

Y por supuesto que hay que tener en cuenta que,
ademas, en nuestra Comunidad, pues, hay zonas que
estan alejadas, que tienen una baja densidad de pobla-
cion y que la orografia es dificil, y para ello existen
otros recursos disponibles en nuestra Comunidad, que se
contemplan también dentro del Plan Estratégico de
Urgencias y Emergencias de Castilla y Leon, como son
los helicopteros sanitarios, que permiten dar una res-
puesta para aquellas situaciones, pues, de emergencia
que tengan que tener una respuesta -vuelvo a insistir-
rapida. En este afio dos mil cinco, se han... se construi-
ran ocho nuevas superficies balizadas... perdon,
helisuperficies balizadas en zonas de montafia.

Y para todos aquellos supuestos en los que no se
cumplan los criterios que he sefialado anteriormente,
pues se dispone de las unidades de soporte vital basico,
que dan cobertura a poblaciones superiores a diez mil
habitantes, o bien superiores al 4% de la poblacion de la
provincia.

El equipamiento es similar a una USVA. Van... de-
pendiendo un poco de la naturaleza de la intervencion
sanitaria que se tenga que realizar en el momento,
pueden o no medicalizarse con personal sanitario y que
depende de los centros de salud, y con la formacion
apropiada. Y, desde luego, van siempre dotadas de un
técnico de emergencias sanitarias, de un conductor -que
tiene la formacion adecuada- y cuando, pues, cualquier
caso lo requiera, pues se suman el médico y la enferme-
ra del punto de atencién continuada; con lo cual, la
dotacion humana es similar a una UME.

Y, desde luego, nuestro Grupo Parlamentario puede
afirmar que, con todos estos datos, el objetivo del Plan
Estratégico de Emergencias y... de Urgencias y Emer-
gencias de Castilla y Leon ya estd superado antes del
plazo previsto. Pero yo creo que ambos Grupos y ambas
Portavoces -en este caso- debemos de estar de acuerdo
en que hay que mejorar todavia mas; pero nosotros,
desde luego, afiadimos "con criterios racionales y con
criterios reales". Por eso proponemos la Enmienda de
Sustitucion del siguiente tenor:

"Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de
Castilla y Leon a la aprobacion de un Mapa de Recursos
de Urgencias y Emergencias de acuerdo a los criterios
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poblacionales y con un tiempo maximo de acceso al
ciudadano, teniendo en cuenta que, en zonas alejadas,
de baja densidad de poblacion y con orografia dificil,
existen otros recursos también contemplados en el Plan
Estratégico de Urgencias y Emergencias, como son los
cuatro helicopteros sanitarios, que permiten dar una
respuesta en situaciones de emergencia".

Por nuestra parte, nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para consumir un turno
en contra o a favor de la Enmienda, tiene la palabra
dofia Mercedes Martin Juarez, por un tiempo maximo,
también, de diez minutos.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefioria, yo tengo que recordarle que nosotros,
respecto al contenido, a la filosofia y metodologicamente
estamos de acuerdo con el Plan; pero tendra que explicar-
me usted como son tan expertos en hacer planes y
estrategias y en no cumplirlos. Porque, desde luego,
tener, como minimo, la poca prudencia de decir que, sin
haber cumplido —que es todo el dos mil cinco la vigencia
del Plan-, estd mas que superado, es, como minimo,
Sefioria, no tener gana de mejorar las cosas. Porque
"superado”, pues, es mucho decir; como minimo, podria
tener usted la prudencia de valorar que haya algo que
mejorar, algo que rectificar.

Yo, Sefioria, tengo que recordarle también que nues-
tro Grupo no va a aceptar su Enmienda, porque -como
usted muy bien decia- no es la primera vez que se habla
de este tema en esta Comision. Y vamos a hacer todos
memoria, pero una enmienda en la misma linea ya
realizé su Grupo cuando se trataba de una propuesta de
resolucion para una unidad de... unidades de soporte
vital avanzado -creo- para algunas zonas de la... para
algunas comarcas de la provincia de Avila. Ahi ustedes
también proponian, pues... no la recuerdo literalmente,
pero la elaboracion de un mapa de... con necesidades de
recursos, con criterios poblacionales... Mas o menos
similar a lo de ahora, Seforia.

Con lo cual, no tenemos mas remedio que interpretar-
lo como una nueva venta de humo; porque desde el mes
de octubre, en la que en la Comision se discutid este
mismo tema, si ustedes consideraban que esa era la
solucion y, de entrada, al hacer una enmienda, imagino
que estan pensando que el Plan es susceptible de mejorar
en algunos aspectos...; si ustedes consideraban que esa
era la solucion, podrian haber hecho una Propuesta de
Resolucion, que tenian todas las posibilidades de aprobar-
las, y tener incluso elaborado ya ese mapa y ese Plan.

Eso por un lado, Sefioria. Pero si, por otro lado, no
se trata mas, de verdad, que de cumplir el propio Plan
Estratégico de la Junta de Castilla y Le6n, que no esta
mal; si estd bien, si es que el propio Plan tiene un mapa

donde define todos los recursos y esta, de alguna forma,
casi definidas las comarcas.

Usted me dice, y reconoce conmigo, que en este
momento tenemos veintidos UMES medicalizadas y
veinte unidades de soporte vital basico. Creo que he
leido en alguna informacion de prensa -que es el meca-
nismo de informacién mas cercano que tenemos, dada...
lo poco proclive que es la Junta de Castilla y Leon a
informar de estos temas en sede parlamentaria- que el
Consejero decia que habria un incremento de quince
mas, y que se finalizaria el afio dos mil cinco con
cuarenta y cinco unidades de soporte vital basico.
Luego, Sefioria, el Plan no esta absolutamente superado,
el Plan no esta con un cumplimiento, como usted aboga.

Nosotros entendemos que los recursos son limitados,
pero nos gustaria también que ustedes entendieran la
necesidad de que no solo tienen que ser criterios pobla-
cionales y criterios de dar un rendimiento adecuado a
las unidades medicalizadas, sino criterios de una Comu-
nidad tan extensa como la nuestra (que es la mas
extensa de toda Espafia), de una Comunidad donde hay
tantisimos nucleos rurales, de una Comunidad con
dificultades de comunicacion. Y... y, hombre, no quiera
usted... para paliar el estudiar la posibilidad de dotarla
con recursos mas razonables, de poner a funcionar
helicopteros por toda la Comunidad para solventar la
accesibilidad que ahora mismo no tienen en igualdad de
condiciones todos los ciudadanos, dependiendo de donde
vivan, Sefioria, porque eso si que no seria razonable.

Nosotros entendemos que, con la limitacién de los
recursos y con prudencia, desde luego, no seria descabe-
llado, y seria algo que la Junta de Castilla y Leon -y
nosotros esperamos su apoyo en este aspecto- tendria
que valorar la posibilidad de ir dotando progresivamente
a todos los centros comarcales de una unidad de soporte
vital avanzado, que son las que garantizan, Sefioria, la
evacuacion inmediata y las medidas in situ por personal
especializado para... y, ademas, no solo in situ, sino
durante el transporte del enfermo, enfermos graves y
enfermos de riesgo.

Eso, nosotros somos conscientes que no puede
hacerse de la noche a la mafana; pero si... con su
aprobacion, valorando que es una necesidad de esta
Comunidad, luego todos estamos de acuerdo, Sefioria,
en que la despoblacion es un problema serio de Castilla y
Leodn; demos a los ciudadanos motivos para quedarse a
vivir, incluso en las zonas rurales mas alejadas; démosles
la seguridad de que tienen las mismas garantias, ante una
situacion de extrema urgencia, como las que tienen los
que vivan en un nucleo urbano.

No descarten de entrada, de nuevo con una venta de
humo, hablando de mapas; si el mapa lo tienen definido.
En el mapa de recursos podemos considerar que no son
tantas las... el incremento respecto a esas veintidds. Si
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serian un numero considerable, pues, a lo mejor, en
Avila, que es la ciudad... la provincia que tengo un
conocimiento mas certero. En este momento, cuenta con
dos Unidades de soporte vital avanzado; con otras
cuatro, se cubriria perfectamente toda la provincia,
Sefioria. Y eso si se puede hacer progresivamente.

Y estara de acuerdo conmigo en que, en todos los
centros rurales donde los profesionales realizan guar-
dias, las realizan en una situacion absolutamente
precaria. Una situacion de garantia seria que tuvieran
una unidad de soporte vital basico para la posibilidad de
poder evacuar a un enfermo. Ya sé que no tienen... esas
unidades no estan dotadas de personal cualificado, pero
con los propios equipos de Atencion Primaria... Porque
usted me dice que los conductores estan capacitados; los
conductores estan capacitados para conducir, y la
mayoria de las ambulancias -que yo sepa- no llevan
técnicos. Suele ir... -excepto en las medicalizadas,
donde va el equipo que tiene que ir-, suele ir el conduc-
tor, y el conductor tiene que conducir, no tiene que
hacer otras cosas.

Luego, Sefioria, el Grupo Socialista entiende que us-
tedes, desde que se ha puesto en marcha el Plan
Estratégico de Urgencias y Emergencias, han tenido
posibilidades y muchisimos mecanismos para mejorar-
lo; pero, concretamente, esta... una Proposicion similar
para una provincia concreta se ha discutido en el mes de
octubre, y si ustedes consideraban que era claramente
operativo y mejorable la realizaciéon de ese mapa,
podian haberlo hecho; porque en este momento nosotros
consideramos que su Enmienda de Sustitucion pretende
eludir el compromiso, y una nueva venta de humo.

Por lo tanto, nosotros no vamos a aceptar la En-
mienda. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para consumir un turno
de réplica, tiene la palabra, por parte del Grupo Enmen-
dante, dofla Maria Francisca Saavedra Hernandez.

LA SENORA SAAVEDRA HERNANDEZ: Gra-
cias, sefiora Presidenta. Sefiorias. Pues lamentamos que
el Grupo Parlamentario Socialista no haya aceptado la
Enmienda que ha presentado nuestro Grupo.

Desde luego, yo, desde un primer momento, le voy a
decir que la vamos a seguir manteniendo en los mismos
términos que le he senalado anteriormente.

Mire, lo que se hace necesario en esta materia -como
en otras- es, sobre todo, la gestion eficaz. Y lo que este
Grupo Parlamentario entiende por "gestion eficaz" es la
que emplea los recursos de una forma racional. Esa es la
auténtica gestion eficaz para poder atender todas aque-
llas necesidades sanitarias de los castellanos y leoneses;
sobre todo, una atencion con calidad.

Nuestro Grupo, desde luego, con los datos en la ma-
no -porque siempre lo que hacemos es lo con los datos
en la mano-, reconocemos el gran esfuerzo presupuesta-
rio que la Consejeria de Sanidad esta realizando en esta
Comunidad, y sobre todo en materia de urgencias y de
emergencias. Y, desde luego, lo afirmamos con tanta
rotundidad, no con humo, porque los datos estan ahi
(desde luego, para los que los quieran ver; a lo mejor el
humo a algunos les ciega). A nosotros, desde luego, el
humo... no lo vemos, porque los datos los tenemos ahi,
y, desde luego, le vuelvo a insistir que estan ahi para
quien los quiera ver.

Mire, en el afio dos mil tres, se dedicaron a estas ac-
tuaciones 14 millones de euros; en el afio dos mil
cuatro, se dedicaron exactamente 17.732.578 euros. Es
decir, que, con respecto al afio dos mil tres, se produjo
un incremento del 22%. Y en... este incremento progre-
sivo se afianza en este afio dos mil cinco, en el que se
dedicaran 19 millones de euros; es decir, un 5,45 mas
que el afo pasado. Y ademads, para el afio en curso,
como bien ha dicho el Consejero, esta previsto incre-
mentar el nimero de ambulancias de soporte vital
basico para nuestra Comunidad.

Mire, le vuelvo a reiterar que hay que gobernar con
racionalidad. Eso es lo que el Grupo Parlamentario
Popular, siempre que gobierna, lleva a cabo, eso es lo
que esta haciendo la Junta de Castilla y Leon en este
momento, pese a quien le pese.

Lo que ustedes plantean en su Proposicion de Ley es
que se dote a todos los puntos de atencion continuada de
una unidad de soporte vital basico. Y yo le pregunto:
Justed sabe el coste que ello supondria? Pues yo se lo
digo: mire, supondria un coste de 29.520.000 euros, sin
contar... sin contar el mantenimiento de las veinte
unidades que ya se encuentran en funcionamiento; lo
que nos llevaria a aumentar el presupuesto de la Conse-
jeria en el tema de emergencias en un 361,8%. Le
reitero: 361,8%. Mire, cualquier persona racional que,
desde luego, no sea profesional en esta materia, pues, lo
entiende perfectamente y diria que, desde luego, esto
resulta inviable para cualquier Administracion, pero ya
sea Local, Autonémica o Estatal; es inviable para
cualquier Administracion.

Lo que hay que hacer para optimizar los recursos y
congestionar... y gestionar -perdon- con calidad es lo
que nosotros planteamos en nuestra Enmienda de
Sustitucion. Y como bien ha dicho en las anteriores
Proposiciones No de Ley que hemos debatido en esta
Camara, hemos reiterado la elaboracion de un mapa de
recursos, porque consideramos que primero hay que
hacer un estudio de las necesidades que existen en nuestra
Comunidad Auténoma y definirlas y, desde luego, poner
en medio... poner en marcha todos los medios que sean
necesarios para esa adecuada asistencia.
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En el mapa estan trabajando los... la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castilla y Leén y para nosotros
es lo que nos parece mucho mas eficaz para poner en
marcha en nuestra Comunidad. Desde luego, lamenta-
mos que una vez mas el Grupo Socialista no esté de
acuerdo con nuestro planteamiento, pero le vuelvo a
insistir que para mejorar mas la atencidén sanitaria
-porque claro que hay que mejorar mas la asistencia
sanitaria- hay que hacerlo, desde luego, con coherencia
en los planteamientos, y es por ello que nosotros lo...
hemos planteado en estos términos nuestra Enmienda de
Sustitucion. Por nuestra parte, nada mas. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para consumir un turno
de diplica y cerrar ya el debate y fijacion de posiciones
-si es que la hubiera convencido- tiene la palabra de
nuevo, por parte del Grupo Socialista, dofia Mercedes
Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefioria, yo comprendo y me alegro, no
podia ser de otra manera, que el Partido Popular gobier-
ne desde el sentido comtn y desde la coherencia. Yo les
pido ese mismo sentido comun y esa coherencia para
cuando no gobiernen y estén en la Oposicion; y apelan-
do a... a esa misma coherencia me queda la duda si
desde la coherencia se puede afirmar y defender que la
financiacién sanitaria que tenia esta Comunidad era
sobrante y suficiente, y de la noche a la mafiana, a partir
de marzo del dos mil cuatro, de repente, empiezan a
darse cuenta de la cantidad de déficit y de la insuficien-
cia de la financiacion. A lo mejor, puede radicar ahi,
Sefioria.

Si... estibamos de acuerdo en que nosotros, desde
luego, no nos parecia un mal plan de urgencias y emer-
gencias; pero, desde ese sentido comun y esa coherencia,
no tienen mas que revisar los objetivos del propio Plan
de la Junta de Castilla y Leon, donde se hablaba de una
coordinacion en todos los niveles de urgencias y emer-
gencias, resulta que sigue habiendo una descoordinacion
absoluta: donde se hablaba de que se garantizaba antes
de final del dos mil tres formacion especifica en materia
de urgencias para todos y absolutamente cada uno de los
equipos de Atencioén Primaria de la Comunidad, pues
Sefioria, plantéese si eso, ahora mismo, es asi; donde se
hablaba y se hacia referencia a la situacion que se vivia
en los centros rurales; y donde se aseguraba la moderni-
zacion del parque de ambulancias y el incremento y la
dotacion de los mismos.

Vaya... dé usted una vuelta, Sefioria, y mire a ver si
ese... esa modernizacion en el parque de ambulancias se
ha llevado a cabo, porque algunas eran, son, y no s¢ si
seguiran siendo -voy a darles un margen de confianza
en los ocho meses que quedan del dos mil cinco-, desde
luego, absolutamente tercermundistas y lamentables.

Pero, Sefioria, la... aproximadamente una cuarta par-
te de las muertes ocurren como consecuencia de
procesos agudos, y muchos de estos procesos agudos
son potencialmente reversibles si se cuenta con unida-
des medicalizadas y con este soporte vital, porque todos
los datos avalan los beneficios que se obtienen con estos
medios. Luego estos costes que usted amablemente me
ha facilitado -no podia ser de otra manera, puesto que
ustedes tienen a su disposicion todos los medios de la
Junta de Castilla y Ledn; no es ese el caso del Grupo
Socialista, que de lo que se entera es gracias a los
medios de comunicacion, luego ya contamos con los
medios de comunicacidén y con usted-, pues todos esos
millones que me dice que costaria dotar a los centros de
guardia, desde luego, a nuestro juicio, no de hoy para
mafana, pero si eso salva la vida en situaciones de
riesgo y da seguridad y garantiza a los ciudadanos de
Castilla y Ledn las mismas garantias al margen de
donde vivan, pues, desde luego, a nosotros no nos
parece nada descabellado, Sefioria. Obviamente, no
puede ser de hoy para mafiana, pero si podria ser tenerlo
en cuenta y valorarlo a lo largo de toda la Legislatura.

Por eso, nuestro Grupo vamos a mantener el... la...
en los mismos términos en el que hemos planteado
nuestra Propuesta de Resolucion para que el Grupo
Popular valore que el... el Plan Estratégico de Urgencias
y Emergencias, como ustedes mismos decian, era
susceptible de hacer una evaluacion antes de finalizar su
vigencia, que es susceptible de mejorar, y no descarten
la posibilidad de dotar a los centros comarcales y a los
centros de guardia de todos aquellos medios técnicos y
humanos necesarios que garanticen la equidad y la
igualdad en un tema tan serio como en las urgencias y
emergencias. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Concluido el debate, procedemos
a someter a votacion la Proposicion No de Ley en los
términos fijados en el... en la Proposicion. ;Votos a favor?
Cinco. ; Votos en contra? Abstenciones no hay.

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

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

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Segundo punto del Orden del Dia: "Proposicion
No de Ley 360, presentada por el Grupo Parlamen-
tario Socialista, relativa a comunicacion mensual a
las Cortes sobre listas de espera quirurgicas, pruebas
diagnosticas y consultas especialistas, publicada en el
Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn,
numero noventa y uno, de diecisiete de septiembre
de dos mil cuatro".

09¢ "INd
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Seforia. Para la presentacion de
la Proposicion No de Ley tiene la palabra, en represen-
tacion del Grupo Parlamentario Socialista, dofia
Mercedes Martin Juarez por un tiempo maximo de diez
minutos.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Las listas de es-
pera de la sanidad publica siguen constituyendo un
factor de preocupacion y descontento para los ciudada-
nos y los profesionales sanitarios, y es uno de los
principales motivos de insatisfaccion que en este mo-
mento tienen los castellanos y leoneses respecto a la
gestion del Sacyl. El hecho de que este sea un problema
comun a todas las Comunidades Auténomas no quiere
decir que pueda dejar de preocuparnos y, menos aun,
que las medidas para resolverlo estén teniendo la misma
eficacia en unos territorios que en otros.

Al estar transferida la gestion de la atencion sanita-
ria, la responsabilidad de reducir y gestionar los tiempos
de espera corresponde a las Comunidades Autonomas.
Estamos de acuerdo en que no se trata de un objetivo
sencillo. La experiencia ha demostrado que la existencia
de tiempos de espera excesivos suele ser el resultado
final de factores relacionados tanto como... con la oferta
como con la demanda en atencion sanitaria; factores de
distinta naturaleza que pueden operar de forma muy
diversa, sin descartar que a veces las medidas tomadas
para remediarlos producen efectos no deseados. Pero de
las experiencias propias y ajenas podemos aprender qué
estrategias funcionan mejor que otras, cudles son mas
efectivas, intercambiar informacidn, compartir expe-
riencias, y, probablemente, todo eso ayudaria a hacerlo
bastante mejor que hasta ahora.

Se ha demostrado que las iniciativas aisladas para
afrontar el problema no son eficaces y tienen un efecto
muy limitado. Todos los expertos estan de acuerdo en la
necesidad de un abordaje completo que incluya la
priorizacion de pacientes segiin necesidades clinicas y
sociales, el establecimiento de estandares consensuados
y, fundamentalmente, la transparencia, con la difusion
periddica de informacion clara y veraz sobre el tema,
que facilitara la coordinacion efectiva de los... de los
diferentes agentes implicados.

En Castilla y Ledn desconocemos todo, convendria
saber si se trabaja en una estrategia orientada a mejorar
y fortalecer los sistemas de informacién y registro
sobre listas de espera, como mencionaba el Plan de la
Junta de Castilla y Ledn. La opacidad es absoluta. No
se ha garantizado la publicacion periddica de la infor-
macion para conocimiento ni de los gestores, ni de los
profesionales, ni de los ciudadanos. La transparencia
aqui esta ausente y, sin embargo, es un requisito indis-
pensable para aumentar la calidad de la atencion y, sobre
todo, para cimentar la colaboracion sélida de todos los
implicados.

El Acuerdo de veintiséis de diciembre de dos mil
cuatro de la Junta de Castilla y Ledén que aprobaba el
Plan de Reduccion de Listas de Espera dos mil cuatro a
dos mil siete, a nuestro juicio, un Plan que, si bien
metodologicamente es correcto, se puso en marcha sin
el consenso necesario de profesionales y el resto de
Grupos en estas Cortes, que reiteradamente habiamos
manifestado nuestra disponibilidad a colaborar.

Aun asi, la linea estratégica cinco de dicho Plan ga-
rantizaba el derecho de los ciudadanos a la informacion
sobre las listas de espera sanitarias, considerando impres-
cindible una evaluacion integra del impacto del Plan.
Por eso, conviene resaltar la urgencia de la necesidad
de informacion publica, que promueva la transparencia
como un elemento motivador para la colaboracion y un
estimulo continuo para la mejora de la calidad.

Por todos los argumentos expuestos, las Cortes de
Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Leon a
trasladar mensualmente a esta Camara informacion
veraz y transparente sobre la evaluacion de las listas de
espera quirtrgicas, pruebas diagnosticas y consultas de
especialista en cada provincia de la Comunidad, asi
como la evaluacion y evolucion del Plan desde su
puesta en marcha. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para consumir un turno
en contra, tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario
Popular, don José Luis Santamaria Garcia, por un
tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
flora Presidenta. Sefiorias. El motivo de esta PNL es el
filon inagotable de las listas de espera. En menos de dos
aflos -bastante menos- hemos debatido en el Pleno dos
interpelaciones con sus correspondientes mociones; en
la Comision de Sanidad, otras dos intervenciones, una
por parte de la Portavoz, dofia Mercedes Martin, y una
comparecencia del... del Gerente Regional del Sacyl,
don Santiago Cossio, quien explico de una forma
minuciosa cudl era la actitud de la Junta de Castilla en
relacion con el tema que hoy nos ocupa. Y fue esa
presentacion de un Plan de Reduccion de Listas de
Espera, que es un Plan verdaderamente que yo creo que
nadie ha podido criticarle. Es un Plan, a pesar de que en
este momento se hayan hecho algunos comentarios
sobre... una cierta critica de que no han intervenido los
profesionales; ello no es asi, porque todas las Gerencias
han intervenido y, por supuesto, han intervenido los
profesionales que estan metidos en la materia, sobre
todo en el tema de las listas quirtrgicas.

Pues bien, hemos... como hemos planteado en ante-
riores ocasiones, el problema existe -aqui lo hemos
reconocido siempre-, creo que es un problema que esta
en funcion de la demanda creciente, progresiva, expo-
nencial, que estd solicitando nuestra poblacion. Y que,
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por tanto, el hecho de seguir hablando aqui de la finan-
ciacion, cuando se hicieron las transferencias para
justificar este tema, nos parece erréneo, por una razon:
porque lo que nosotros planteabamos, 1o que tenia en
ese momento el Sacyl, lo que habia tenido el Sacyl en
los afios antes del noventa y seis, nunca en esta Comu-
nidad se habia planteado el tema de tener unas
inversiones o tener un dispositivo de urgencias tan
importante como el que la Junta ha puesto -el Sacyl,
concretamente-, y, ademas, el que esta previsiblemente
en marcha para completar dicho estudio.

Pues bien, deciamos siempre que es un elemento
comun a todos los servicios, las listas de espera, y
sistemas de salud de financiacion publica y universal,
siendo independiente del gasto sanitario. No sirve el
intervenir... el meter mas dinero y el meter mas profe-
sionales, ese no es el problema. Como tampoco depende
de la orientacion politica, pues todos... las Comunida-
des, todos los paises donde existe este sistema de
financiacion publica, al final, sea la politica del Gobier-
no la que sea, siempre hay listas de espera.

Dichas listas, en principio, no representan un ele-
mento negativo, siempre -como aqui hemos comentado-
que los tiempos de espera sean razonables, estables y
sobre todo aceptados por la ciudadania. Porque lo que
tenemos muy claro es que seria inviable, inviable, el
poder atender esos picos de demanda, porque el sistema
econdmicamente se iria totalmente a pico... se iria... se
irfa a pique. Es inviable del sistema... el sistema de no
tener listas de espera, desde un punto de vista economi-
co. Pero claro, esto a la Oposicion nunca le preocupa.
Cuando esta en el Gobierno, las tornas cambian, y
entonces empezamos a frenar y empezamos a tirar de la
cuerda, ;eh? Pero claro, mientras que estamos en la
oposicion, pues podemos pedir practicamente todas las
utopias que se nos puedan ocurrir.

Bien. Ustedes recuerdan -y queria hacer aqui una
breve historia- como en las postrimerias ya de la V
Legislatura, cuando en el mes de febrero y marzo del
afio dos mil tres aqui se presentd una iniciativa, la 179,
con siete puntos, en esa iniciativa del Grupo Socialista,
y una enmienda de otros siete puntos, donde la primer...
el primer punto, desde luego, fue rechazado, porque
ustedes en aquel punto, no planteaban ni los plazos de
esas listas de espera. Los plazos han venido después,
cuando verdaderamente, ;eh?, el Gobierno de esta
Comunidad fue un Gobierno del Partido Popular. En
aquellos puntos, en aquella enmienda con siete puntos,
repito, el segundo punto... el primero fue rechazado, los
otros seis se aprobaron, pero el segundo punto se aprobo
con una modificacion que decia textualmente: "Estable-
cer un sistema de informacion individualizado para el
usuario y un sistema de informacion general transparen-
te, accesible y -deciamos- con una prioridad trimestral".

Nosotros siempre éramos partidarios... porque es
imposible, es muy dificil el hacerlo como ustedes

plantean siempre mensualmente, planteamos el sistema
trimestral. Y no lo hemos podido hacer trimestralmente,
porque es imposible; necesitamos tal camulo de funciona-
rios para poder saber con exactitud, con esa periodicidad
trimestral, el saber no solamente las listas de espera de
las diferentes especialidades, sino de todos los centros,
como aqui se ha dicho; pero no solamente de las esperas
quirurgicas, sino de las esperas de especialidades, de las
pruebas diagnosticas. Es decir, es burocracia pura y dura
sin mas.

Pero tengo que recordarles que el Ministerio de Sa-
nidad, en el Real Decreto 605/2003, de veintitrés de
mayo, en su Articulo 2.5, dice lo siguiente, dice que "el
Ministerio mantendra un sistema de informacion sobre
listas de espera del Sistema Nacional de Salud que
incluira los datos que se recogen en el Anexo niimero 4
-que no voy a recordar aqui-, y que al efecto habran de
ser comunicados por las Comunidades Auténomas con
periodicidad semestral". Es decir, el propio Ministerio
reconoce que es inviable ese cimulo de datos mensual,
trimestral, sino que lo hace semestralmente. Y lo hace... y
nosotros, sin embargo -en aquella ocasion, desde luego...
y en otra ocasion que luego citaré, porque hemos tenido
dos intervenciones en este sentido-, siempre hemos
hablado del plan trimestral.

En la... en la siguiente Interpelacion y Mocion, la 33,
que fue también a finales del afio dos mil tres, ;eh?, es
decir, hace un afio... un afio y pico aproximadamente,
pues también... en la Propuesta de Resolucion también
llegamos a ese acuerdo de que no podia ser mensual, que
no podia... nosotros siempre hemos hablado del semes-
tral, porque nos parecia lo mas racional, y al final siempre
quedamos en la ya... hacerlo de forma trimestral.

Pues bien. Cronoldgicamente, como hemos comen-
tado aqui, como aqui se ha comentado, pues el Plan de
Reduccion de Listas de Espera se aprueba a finales... el
veintiocho de diciembre del... del afio dos mil tres y se
presenta en estas Cortes el veintiocho del cuatro de dos
mil cuatro, es decir, en menos de un afio, y comparece el
Gerente Regional. Dicho Plan contempla, como aqui
también se ha comentado, que... en su linea estratégica
cuarta, el objetivo de mejorar el sistema de informacion
sobre esperas. Y en la estrategia numero cinco, el
objetivo de garantizar a los ciudadanos de Castilla y
Leon la informacion adecuada y transparente que
posibilite el ejercicio efectivo de sus derechos.

Las medidas, por un lado, eran... facilitar con carac-
ter periodico, a través de diferentes medios, a la opinion
publica datos sobre el nimero de pacientes y tiempos de
demora, y, por otro, ofrecer una informacion individua-
lizada a cada usuario del sistema publico acerca de la
demora aproximada para la prestacion que se le haya
indicado. Bien. Pues esta segunda parte se estd cum-
pliendo. Cada vez que un paciente solicita en el centro
correspondiente cual es la demora, el servicio corres-
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pondiente, o la Gerencia, o la Gerencia del Hospital, o
en direccion médica, le comunica exactamente donde
esta, porque hay unas listas que funcionan mensualmen-
te -esas si que funcionan mensualmente dentro de los
hospitales- donde se sabe perfectamente donde esta
ubicado y cuando aproximadamente le corresponde.

Porque hay que recordar aqui que los plazos se han
reducido de una forma importante. Este afio dos mil
cuatro pasamos de los ciento... ciento sesenta dias...
perdon, seis meses —ciento ochenta dias- a cinco meses y
medio -a ciento sesenta y cinco-, afio dos mil cuatro. En
el dos mil cinco, tenemos como... como meta el llegar a
los ciento cincuenta dias. Es decir, que saben ustedes
que el Plan contempla una serie de medidas para ir
reduciendo de forma paulatina. Porque lo mas importan-
te que hay que decir de este Plan -porque, claro, lo que
no se puede hacer es de golpe- es que es un plan pluria-
nual; que no se trata de un plan de choque, como aqui
tanto hemos discutido. Al principio se hablaba de que el
plan de choque podia ser la solucion; al final, el propio
Grupo Socialista lo rechazd, porque no era correcto,
aunque alguna de las enmiendas, alguna de las propuestas
que hacian era hacer una plan de choque, etcétera, porque
ese plan de choque, si no... con las cincuenta y seis
medidas concretas a cumplir durante esta Legislatura.

Es decir, nosotros tenemos el compromiso de llegar
a los cien dias -ustedes pedian tres meses, noventa-,
llegamos a los cien dias al final del Plan; pero no nos
pidan desde el primer momento que iniciamos este Plan
de Reduccion de Listas de Espera, no nos pidan ustedes
en el dos mil... en el dos mil cuatro que nosotros lle-
guemos a esa... a esa meta. La meta la tenemos para el
dos mil siete, porque ya lo dice: es el Plan de Reduccion
de Listas de Espera dos mil cuatro-dos mil siete. Y es un
plan, y tengo que insistir en que los que intervienen no
son la Consejeria, sino las Gerencias Provinciales y
también los profesionales.

Y claro, también quiero dejar aqui constancia, por-
que lo he repetido en reiteradas ocasiones, que es, el
crecimiento... destacar el crecimiento exponencial de la
demanda de la asistencia por parte de los ciudadanos es
el factor fundamental de la demora. Quiza no tuvimos la
prevision de pensar hace afios, cuando recibimos al
Sacyl, no tuvimos esa prevision de que las cosas se iban
a desmadrar desde el punto de vista de esas peticiones.
El mayor nivel cultural y econdémico, el envejecimiento
de la poblacion, una inmigracion progresiva y constante,
sobre todo -un dato importante-, la menor morbilidad y
mortalidad de las unidades quirtrgicas ha hecho tam-
bién que los pacientes que muchas veces se lo pensaban,
en este momento estamos haciendo cosas verdadera-
mente heroicas, desde el punto de vista de que un
enfermo de noventa, de cien aflos, le da igual, quiere
operarse de un tumor importante, y eso esta incremen-
tando enormemente el tema de las listas quirtirgicas.

Por tanto, es la elevada calidad de la... de la asisten-
cia y, sobre todo y fundamentalmente, la mejora de la
accesibilidad al sistema, a los servicios, son los factores
que inciden en el aumento de esas prestaciones, y que
deben tener... ser tenidos en cuenta a la hora de resolver
este complicado problema, que me alegro que el Grupo
Socialista lo reconozca como tal.

Un ejemplo claro -y podria ponerles mil- es que,
hace cuatro afios, ;quién pensaba que ibamos a hacer
cirugia... por ejemplo, hablo de la cirugia de la obesi-
dad, cirugia bariatrica, por cirugia endoscopica? Pero no
lo pensaba nadie, porque ha sido... hoy la cirugia avanza
de tal forma -hablo de las listas quirargicas en general,
no hablo de una especialidad; podriamos hablar de la
neurocirugia, o de la cirugia cardiaca-, estd avanzando
de tal forma que, dentro de poco, probablemente,
probablemente, tengamos que realizar, multiplicar por
diez o por doce el nimero de... de actividad quirargica
que estamos haciendo en este momento. Y claro, eso
tiene que tener una financiacion. Y no me digan ustedes
que es que habiamos pensado hace tres afios que esto no
iba a ocurrir. Pues estamos desbordados, porque cada
vez el ciudadano de Castilla y Ledn tiene mejor calidad
de asistencia y cada vez pide muchisimo mas.

Por tanto... Y que lo mismo podriamos decir del
nimero de exploraciones radioldgicas. ;Saben ustedes
que todos los dias hay reclamaciones judiciales, porque
los jueces estan exigiendo a los profesionales, ¢h, que
realicen multiples exploraciones...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que vaya concluyendo.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: (Voy ter-
minando). ... multiples exploraciones, a veces muy
complejas, como pueden ser las resonancias, como
pueden ser exploraciones muy sofisticadas de... de...
de hoy de toda la... toda la radiologia intervencionista,
etcétera? Y claro, eso obliga a que el profesional tam-
bién tenga que aumentar obligadamente el nimero de
prestaciones para evitar, precisamente, hacer una medi-
cina defensiva, evitar esas demandas judiciales.

Pues bien. Yo creo que la validez de los argumentos,
y por la falta de tiempo, que esgrimimos en multiples
ocasiones, en todas esas iniciativas que aqui hemos
debatido, son las mismas. Tengan la certeza absoluta
que la Junta de Castilla y Leon esta llevando a cabo un
importante esfuerzo para implantar en los centros
sanitarios las tecnologias adecuadas para dar lugar a un
sistema de informacion adaptado a los requisitos locales
que plantea el Plan y que plantea, ademas también, la
Ley de los Derecho y Deberes de los Ciudadanos de
Castilla y Ledn en la Ley que tenemos aprobada.

Por tanto, yo... se estan dando informacién. La in-
formacion ustedes la reciben puntualmente, porque la
estan reclamando permanentemente, cada seis meses se
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les esta enviando... se les estd enviando una relacion
de... de listas de espera. Tengo aqui sus preguntas, las
preguntas que ustedes han hecho por escrito y la contes-
tacion que les ha dado la Junta. Creo que, ademads, si
ustedes observan ahi, se ve como los... los compromisos
de la Junta son positivos. Y, por tanto, nosotros no
podemos aceptar esa Propuesta de Resolucion, porque
vuelven ustedes a insistir, y yo diria que de una forma,
ademas, una peticion casi de con contumacia, con... con
un empecinamiento de que sea mensualmente, porque
eso es inviable. Y como no lo podemos realizar y no
podemos hacerles ninguna transaccion, seguiremos con
nuestra postura de que en breve tendran ustedes infor-
macion trimestral, que es en lo que se estd trabajando.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA SERRANO AR-
GUELLO): Muchas gracias, Sefioria. Para consumir un
turno de réplica, por parte del Grupo Socialista, tiene la
palabra dofia Mercedes Martin Juarez por un tiempo
maximo de cinco minutos.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefiorias, si en principio nuestro Grupo no
estd proponiendo aqui una... una resolucién para mejo-
rar o para poner en entredicho el Plan. No estamos
hablando de la bondad del Plan de Accion de la Lista de
Espera, estamos hablando de informacion. Y ya sabe-
mos que lista de espera ha habido, hay y seguramente
habra, y que la hay en todas las Comunidades Autono-
mas. Pero nosotros no podemos evaluar, ni seriamente,
ni con rigor, el impacto que ha tenido el Plan sobre las
listas de espera de la Comunidad, porque, ni previamente
se nos facilitd de qué situacion se partia con veracidad y
transparencia absoluta, ni tenemos informacién ahora,
mal que le pese a usted.

Se ha pedido informacion, como usted dice, esa que...
que permanentemente estamos pidiendo, en diciembre, y
todavia no la tenemos. Pero tampoco se trata aqui de que
derrochemos toda la energia en estar arrancando informa-
cion a la Junta de Castilla y Leon a base de esfuerzo. Es
obligacion de la Junta de Castilla y Leén cumplir su
propio Plan y darnos informacion, no solo en sede
Parlamentaria a los Grupos representados en estas
Cortes, sino a los profesionales, y informacion periodi-
ca, publica y transparente a todos los ciudadanos. La
Junta tiene que desarrollar esa ley de derechos y deberes
que puso en marcha, y los ciudadanos tienen derecho a
estar informados.

Sefioria, no es el mejor plan que hay en las Comuni-
dades Autdénomas. Es verdad que en todas las Comu-
nidades Autéonomas hay un problema con la lista de
espera; pero no se trabaja con el mismo acierto en unas
Comunidades que en otras. Y nosotros, obviamente,
querriamos que se mejoren los tiempos de espera en las
listas y en los enfermos que estin esperando atencion
sanitaria en nuestra Comunidad. Pero sabemos que no...

sabemos, o nos tememos —no sé ustedes- que no existen
los milagros. Luego no sera facil acabar con las listas de
espera.

Pero usted, que hace menciéon a nuestra mocion,
efectivamente, pedimos informaciéon mensual porque no
nos la dan de ninguna manera. La podemos pedir cada
dia; es igual, no nos la dan. Porque esta mocion que se
derivo de la interpelacion del Grupo Socialista, que ha
hecho la interpelacion, la mocion y todas las iniciativas
que usted acaba de referir, y seguiremos haciendo todas
las que nos parezca oportunas, porque es un problema
que preocupa a los ciudadanos, que estamos seguros les
preocupa a ustedes, pero que también preocupa al
Grupo Socialista, y, por lo tanto, haremos todas y cada
una de las iniciativas que consideremos oportunas, pues
la mocidn que se derivo de la interpelacion del Grupo
Socialista se aprobaron por unanimidad el punto uno, el
punto dos y el punto cinco. Y en el uno decia: "Estable-
cer un sistema de informacion adecuado que permita un
conocimiento real de la lista de espera, que al menos
debera reunir las siguientes caracteristicas: ser publico y
accesible a todos los ciudadanos; determinar... determi-
nar los pacientes en lista de espera quirirgica de
consultas externas y pruebas diagnosticas, por especia-
lidades, con una periodicidad trimestral; desarrollar
reglamentariamente los articulos de la ley de derechos y
deberes relativos al establecimiento de garantias de
tiempos maximos de espera... Y estas medidas deberan
llevar aparejada una financiacion concreta". Todo eso se
aprobd. Y ;qué mas da? Todo lo que se aprueba, luego
no lo hacen y... y ya estd, y ademds nos rifien por pedir
periodicidad mensual. En aquel momento, desde la
prudencia y la moderacion, pedimos en la Mocion una
informacion trimestral; ustedes, aquel dia, habrian
venido con el manual de la bondad, y lo aprobaron. Pero
da igual, porque ahora ha trascurrido, desde diciembre
hasta ahora, el tiempo que ha trascurrido, y nosotros
seguimos sin estar informados.

(Qué pasa con eso, Sefioria? Que nosotros, aunque
queramos colaborar, no podemos colaborar. Si estaria-
mos encantados de colaborar si... Usted y yo tenemos
que hacer referencia: hay algunas Comunidades Auto-
nomas... solo hay una que tenga por ley establecido los
derechos de los ciudadanos con una ley de garantias.
Que no lo estamos diciendo nosotros, es el método que
mejores resultados estd dando, que lo reconoce el
Defensor del Pueblo, que lo reconocen las asociaciones
de consumidores, y que es un modelo que se ha expor-
tado a otras Comunidades Auténomas, que podria ser
valido.

Y, desde luego, es un modelo que se caracteriza por
la informacién y la transparencia, y no arrancandolo,
sino a comparecencia, a peticion propia, voluntariamen-
te, el Gobierno de alguna Comunidad vecina comparece
e informa. Porque cuando las cosas se hacen bien, con
toda seguridad, ese Gobierno y otros estan encantados
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de informar. A nosotros, nos hace pensar esto que puede
ser que el Plan esté fallando, porque, si no, ;por qué no
informan?

Y nos hace pensar también que, una vez mas, habra
ingenieria en la forma de tratar las listas, y habra unos
datos oficiales -esos que nosotros ahora, mas que nunca,
estamos pegados a la prensa, porque en la prensa es
donde nos enteramos de todo, tengo que reiterar una vez
mas-, porque, Sefloria, no coinciden luego esos numeros
tan optimistas del Consejero con ejemplos concretos.

Fijese, ayer, una enfermera de Salamanca esta de baja
laboral, y tardan siete meses en el Sacyl en darle cita para
una resonancia magnética. Si, si, podria darle el nombre y
los apellidos. Una experiencia. En Salamanca.

Otra experiencia, Sefioria. En Avila, en enero del dos
mil cinco -y... y es que estoy impactada todavia, no me lo
podia creer-, solicito una revision en la consulta de Cardio-
logia, y no la dan ya para todo el dos mil cinco -una
revision en Cardiologia, que no era un enfermo nuevo,
era una revision-, y tampoco para el dos mil seis, porque,
obviamente, todavia no tienen abierta la agenda de las
citas del dos mil seis, porque acabamos de empezar.

Sefioria, yo no... le pongo esos ejemplos como anéc-
dotas, que no son anécdotas, porque a cada uno le
interesa no solo cuantos enfermos hay en lista de espera,
sino cuando le toca a €, porque su angustia se la vive él.

Pero lo que nosotros queremos transmitirles es que
queremos colaborar, que queremos participar, que
queremos asumir que las listas de espera no solo existen
aqui, que existen en todas las Comunidades Autéonomas,
pero que nuestra disponibilidad a participar en un
problema que puede ser de todos, si nos dan por partici-
pacion, pasa por mas transparencia, por mas...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que vaya concluyendo. Tendra
otro turno.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... informacién y
por dejar abandonar... (Termino ahora mismo, sefiora
Presidenta). ... por abandonar esa sistematica en opaci-
dad sobre las listas de espera. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para consumir un turno
de duplica, tiene la palabra don José Luis Santamaria,
por parte del Grupo Popular, por un tiempo maximo de
cinco minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fiora Presidenta. Mire, Sefioria, yo le agradezco, le
agradezco su colaboracion, me parece... me parece muy
coherente, pero yo creo que el tema estd muy claro. El
Plan le podré gustar o no, pero es un Plan que también...

también le han copiado otras Comunidades, y lo estan
poniendo en marcha.

El Plan... el Plan, como usted sabe, tiene cincuenta y
seis actuaciones; el Plan tiene... -concretas, puntuales-
tiene diez objetivos clarisimos, y seis lineas estratégicas.
La linea estratégica -tiene usted razon- se la he leido yo,
la linea... la linea estratégica numero cuatro y la cinco,
pues, hablan precisamente de eso, de la informacion de
las esperas. Pero no me diga usted que el paciente no
esta informado, y que los... No me hable de los profesio-
nales, no mezcle a los profesionales, que usted siempre
tiene la costumbre de que parece que los profesionales
le estan a usted... Hay muchos profesionales que esta-
ran... opinaran como usted, y otros que, a lo mejor,
opinan de diferente forma. Le estoy planteando este
tema porque las listas son publicas.

Mire usted, en el Servicio que yo tengo -como en
todos los Servicios del Hospital-, la lista es un cuaderni-
to que te pasan mensualmente, donde figuran todos los
nombres, el diagndstico del paciente, la fecha donde esta
apuntado. Porque hay otro problema en las listas de
espera, que usted lo sabe, que también... tampoco se esta,
quiza, a lo mejor, llevando bien el tema de darle la fecha
concreta, porque como luego algunos posoperatorios se
han podido pasar en determinadas intervenciones,
muchos enfermos, después, no tienen todavia... si estan
puestos en lista de espera y no tienen hecho el posopera-
torio, como marca la Ley.

Pero eso es publico. Es decir, cuando va una persona
y pregunta: "Oiga, ;cuando me toca a mi?". Yo lo que la
estoy diciendo es que no hay, en este momento, las
listas quirargicas -hablo de las quirargicas puntualmen-
te-, desde luego, tienen menos de ciento sesenta y cinco
dias, porque hemos rebajado quince dias ese... ese
nimero; pero no crea usted que en una provincia, en
todas las provincias.

El problema es que si que es cierto que habra casos
puntuales. A lo mejor, la indicacion no es la correcta, y
el... el médico ha decidido esperar mas tiempo. No lo sé
por qué un enfermo de Cardiologia esté esperando
ocho... ocho meses para hacer una consulta de Cardio-
logia, no lo entiendo. Eso es algo que habra que ir al
Director Médico para que solucione ese problema,
porque eso no es normal.

Yo, lo que la estaba... lo que le estoy planteando es
que usted esta en su derecho de plantear cuantas inicia-
tivas parlamentarias decida hacer. Pero, mire usted, es
que el titulo... de verdad, "trasladar mensualmente a las
Cortes informacidn veraz y transparente"; si es que €so
no es lo que hemos aprobado, nosotros no hemos
aprobado enviar a las Cortes o a los Grupos esa infor-
macion veraz y transparente de todos los procesos,
mensualmente, de todos los diagndsticos, de todas las
listas. No... eso no es lo que hemos... Nosotros lo que le
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hemos dicho es que informaremos a la sociedad e
informaremos a los pacientes. Eso es lo que esta en la
Ley, y eso es lo que tenemos que cumplir.

Y, desde luego, le estoy diciendo que a los pacientes
se les esta informando en todo momento que necesitan o
que precisan esa informacion. Pero es que se hace hasta
por teléfono; es decir, las propias secretarias de las
unidades le dicen al paciente: "Mire usted, esta usted en
la lista en tal niimero, y le va a corresponder para tal
fecha". Y no hay ningun problema, no hay ningun
problema. Siempre me traen casos muy puntuales, pero
y la generalidad, el 99,9% de los... de las listas de espera
estan funcionando.

Porque la vuelvo a recordar que todos los problemas
urgentes -todos los tumores, todas las urgencias, todo
eso- no entra en lista de espera, todo eso esta resuelto.
Estamos hablando de un enfermo, generalmente... que la
he dicho antes los factores, le he citado la edad, que es
fundamental. Mire usted, vamos a operar a un paciente,
que ya le toca después de cinco meses de espera, y
resulta que ha tenido una embolia la vispera, o ha tenido
un catarro y no se puede operar. Es que... justed sabe la
complejidad para llevar esas listas de espera, informarlo
mensualmente?

Nosotros hemos prometido -y lo vamos a hacer- a
dar trimestralmente, informarles de como esta la situa-
cion, sobre todo a la sociedad; que, desde luego, se
aparecera en los medios de comunicacion, aparecera en
internet, lo tendran ustedes a su disposicion. Pero no le
pida usted al Consejero que mande mensualmente todas
las incidencias de todas las listas de espera, porque
necesitariamos cuarenta funcionarios para poder llevar
eso a efecto, y eso no es... no es rentable.

Yo creo que no hay... no hay ineficacia, de verdad.
Yo creo que no podemos seguir hablando de casos
puntuales, hablemos de la generalidad. Digame cémo
funcionan en las diferentes provincias, en los diferentes
centros, las listas de espera; sobre todo le estoy hablan-
do de las listas quirtrgicas. Porque, claro, ya también le
he explicado que las exploraciones se van a multiplicar
cada vez mas. Yo no sé si vamos a poder montar apara-
tos de resonancia magnética... si van a poder fabricar
tantos como necesitamos, porque, claro, al ritmo que
vamos, se estan multiplicando, pues eso, por ocho, por
diez, en el espacio de un afio y pico.

Por tanto, Sefioria, yo insisto: no le vamos a poder...
a poder aprobar esta Proposicion. Si decirle que, fijese,
el propio Ministerio, su Ministerio de Sanidad, que tenia
que informar, por ley, semestralmente, la informacion
que he pedido en internet, ;sabe usted qué informacion
me han mandado de listas de espera, y esta solicitada
hace cuatro dias? El treinta de junio del dos mil cuatro,
es decir, las listas del treinta de junio del dos mil cuatro;

casl con nueve meses. Y eso si que es obligacion, por
ley, de informar semestralmente.

También he mirado la pagina web. El Servicio An-
daluz de Salud...

EL SENOR .....: [Intervencion sin micréfono].

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: (No, no, no,
se les han mandado. No, si estoy hablando de todas las
Comunidades que informan... que informan en la pagina
web). Mire, el Servicio Andaluz de Salud, la consulta
realizada de nueve de marzo, nueve de marzo del dos
mil cinco -hace cuatro dias-, se da la informacion de las
listas de espera de fecha treinta de junio del dos mil
cuatro. Pero porque no lo actualizan, porque no pueden,
porque es complicadisimo; y ustedes lo saben. Y no
traten de llegar a una... a una utopia, porque no... no
puede ser.

Es decir, yo lamento tener que seguir discutiendo
este tema, creo que es un tema que estd debatido.
Permitannos un margen de confianza. Tenemos un Plan
de Reduccion 2004-2007. Casi vamos a llegar a lo que
ustedes pedian; porque al principio, cuando ustedes
sofiaban con gobernar en esta Comunidad y perdieron
las elecciones -estoy hablando del... del Gobierno
Regional-, ustedes no ponian fechas, ustedes no ponian
fecha, me hablaban: "Bueno, ya hablaremos de las
fechas... de los plazos para... para las listas". Cuando ya
perdieron las elecciones regionales, inmediatamente
habldbamos ya de los tres meses, y sabe usted que tres
meses es inviable, que no se puede eso plantear. Pero en
las consultas planteaba usted una semana, y en las
pruebas diagnosticas no sé si eran quince dias. Utopias.

EL SENOR .....: [Intervencion sin micréfono].

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: No. El PP
nunca dijo... -perdon- el PP nunca dijo eso, porque el
PP, que ha estado gobernando en la Comunidad y en el
Gobierno... en el Gobierno de la Nacion, tenia las cosas
muy claras de que el gasto es tan disparatado que
tenemos que intentar a ver como gestionamos mejor con
los mismos recursos, 0 con recursos que se incrementen
de una forma paulatina. Se lo han explicado... se lo han
explicado perfectamente en la anterior... en la anterior
intervencion de mi compaiiera, ;eh?; les ha explicado de
que la racionalizacion del gasto es fundamental, porque,
si no, al final, nuestro sistema, el mejor sistema euro-
peo, se va a pique.

Bueno, como no tengo nada mas que decir -porque
me esta mirando la Presidenta y antes me ha llamado al
orden, ;eh?-, yo doy por terminada mi intervencion. No
vamos a aceptar su PNL, y espero... y lo siento no poder
llegar a ningtn acuerdo, porque seguir insistiendo de
forma recalcitrante, casi obsesiva, con lo de la informa-
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cion mensual, de verdad, nos parece una burla. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Seforia. Para cerrar el debate,
tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos,
por el Grupo Parlamentario Proponente, donia Mercedes
Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefior Santamaria, que... que no es una... una
insistencia obsesiva, que es que lo de "veraz y transpa-
rente" es lo que proponiamos hoy, pero ya sabemos que
lo que se aprobd en el Pleno era simplemente informa-
cioén. Seguramente no hicimos alusion a la veraz y la
transparencia.

Y no era mensual, era trimestral, y tampoco nos han
informado. Si mensual les parece exagerado, denos...
dennos esa informacion que se aprobo en el Pleno en
diciembre, mensual. O facilitesenos una informacion
pedida el treinta y uno de marzo de dos mil cuatro
respecto a listas de espera, que todavia no tenemos.
Como verd, Sefloria, estamos... estamos lejos de la
obsesion, porque... porque, claro, desde el treinta y uno
de marzo del dos mil cuatro ya ha pasado tiempo,
tendriamos... tendriamos que haber hecho algo mas,
haber... No lo sé, si usted dice que es una obsesion y que
es tan asi, pues claro, hemos esperado un afio, hombre,
denos también un margen de confianza de una flexibili-
dad absoluta.

Porque, respecto a lo que dice del... del Ministerio,
Sefioria, tenemos que recordar que, desde luego, quien
tiene la responsabilidad en la gestion de los servicios
sanitarios... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Seforias, guarden silencio, por favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... son las Comu-
nidades Auténomas. El Ministerio si es verdad que tiene
una labor de cohesionar toda la equidad en el Sistema
Nacional de Salud; pero yo me permito recordarle,
Sefioria, que, siendo Ministra la sefiora Celia Villalobos,
no admitia en el Orden del Dia el tema de las listas de
espera en el Consejo Interterritorial, que no debia de
parecerle ni preocupante ni, tal vez, interesante. Pero, a
su vez, ahora el Ministerio, con la labor que tiene, pues,
puede entender una periodicidad més amplia para la
informacion.

Aun asi, el Ministerio, bastante hace, porque tiene
mucho mas interés y compromiso con las listas de
espera que bastantes Consejeros del Partido Popular,
que no habian planteado incluir tampoco el tema de las
listas de espera en los 6rdenes del dia.

Luego, Seforia, no se trata de ponernos medallas ni
unos ni otros. Tenemos el convencimiento que las listas
de espera es un tema serio, que las listas de espera es un
tema preocupante y también que es un tema dificil; si
eso lo reconocemos todos. Y que son mas acertadas las
medidas y la eficacia con que estan llevando a cabo sus
estrategias en unas Comunidades que en otras.

Yo no tengo constancia ahora mismo, Sefioria, de a
qué Comunidades Autéonomas hemos exportado el Plan
de Castilla y Ledn. Si tengo constancia de otros planes
que se han exportado, no a una ni a tres, sino a multiples
Comunidades Autdénomas, Sefioria. Porque las transfe-
rencias sanitarias, entre otras cosas, otorgaban la
posibilidad de adoptar las decisiones de una forma mas
cercana y mas efectiva a los ciudadanos. Y son ustedes
-el Gobierno al que su Grupo sustenta-, Sefioria, los que
tienen la obligacion de gobernar. Y siendo conscientes de
que este problema también les preocupa -que nosotros no
lo dudamos-, y que es una ardua tarea, obviamente, por
eso han puesto en plan... han puesto en marcha un Plan de
Accion de las Listas de Espera. Pero es absolutamente
necesario que los Grupos de la Oposicion, que concre-
tamente el Grupo Socialista, Sefioria, tenga también una
informacién puntual.

Si dice que nos van a votar hoy que no a una perio-
dicidad mensual, pues... pues bueno, casi con eso
contabamos, pero tampoco albergdbamos una esperanza
especial, porque, dada la trascendencia y la efectividad
que ha tenido la periodicidad trimestral, pues, ya nos
conformariamos con tener informacion con la periodici-
dad que sea, pero alguna, Sefioria. No se trata que desde
este Grupo estemos reiteradamente haciendo cientos de
preguntas solicitando documentacion y preguntas
escritas. (No seria mas facil que, con la periodicidad
que se considere se transmita informacion a esta Camara
e incluso que, a peticion propia, compareciera el Conse-
jero de Sanidad y nos informara del impacto que ha
tenido el Plan de Accion de las Listas de Espera una vez
que ya... que lleve, por ejemplo, un afio en funciona-
miento? Pues seria bastante razonable. Y ya que usted,
Sefioria, dice que hoy se mantienen en las teorias que
previamente traian meditadas y que no nos van a apro-
bar nuestra enmienda, pues nuestro Grupo, con
bastantes posibilidades de perder la votacidon, pero
vamos a mantener también nuestra Propuesta en los
términos en que la teniamos. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Seioria. Concluido el debate,
procedemos a someter a votacion la Proposicion No de
Ley. ;Votos a favor? ; Votos en contra?

Votos emitidos: quince. Votos a favor: seis. Votos
en contra: nueve. En consecuencia, queda rechazada la
Proposicion No de Ley debatida.

Por parte de la sefiora Secretaria se dara lectura al
tercer punto del Orden del Dia.
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LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Tercer punto del Orden del Dia: "Proposicion No
de Ley 362, presentada por el Grupo Parlamentario
Socialista, sobre establecimiento de pisos tutelados
en diversas poblaciones, en colaboracién con las
asociaciones de familiares de enfermos mentales,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Leén, nimero noventa y uno, de diecisiete
de septiembre de dos mil cuatro".

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, Sefioria. Para la
presentacion de la Proposicion No de Ley, tiene la
palabra, en representacion del Grupo Parlamentario
Socialista, dofia Victorina Alonso Alvarez.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Fernandez.
Gracias, sefora Presidenta. Alonso Fernandez.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Esta claro que hemos tenido
vacaciones y nos hemos olvidado de los apellidos.
Gracias.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: No pasa
nada. El Grupo Parlamentario Socialista trae hoy a esta
Camara una Proposicion No de Ley de gran importancia
para nosotros y para todos los enfermos mentales de
nuestra Comunidad y las asociaciones de enfermos.

Porque la enfermedad mental, Sefiorias, la enferme-
dad mental grave y prolongada, cuya atencion médica y
sanitaria ha mejorado notablemente en los ultimos afios,
ocasiona en quien la padece necesidades, no solo sanita-
rias, sino también sociales.

Las personas con enfermedad mental cuentan casi
siempre con una atencion farmacologica adecuada, pero
su acceso al sistema sanitario, a programas de rehabili-
tacion y a recursos comunitarios que evitarian la
cronificacion esta muy limitado.

Entre estos recursos estan los pisos tutelados, que
permitirian a pacientes sin familia ni posibilidades
economicas contar con un hogar donde vivir, mante-
niendo su autonomia y permitiéndole integrarse social y
laboralmente.

En Espafia, las personas con enfermedad mental han
tenido y tienen dificultades para ser aceptadas como un
colectivo social mas, y, por lo tanto, susceptible de
ayuda. No debemos olvidar que la reforma psiquiatrica
fue realizada fundamentalmente por psiquiatras, y se
centrdo mas en los aspectos asistenciales y psicopatolo-
gicos de la enfermedad, aportando -eso si- nuevas
soluciones asistenciales y de intervencion, pero fijando-
se muy poco en lo que representa... en lo que respecta a
la cobertura social, quedando los dispositivos de inte-
gracion social casi siempre sin desarrollar. Se actuo y se

planificé al margen de los servicios sociales, que, por su
parte, se desentendieron al considerar que, tratindose de
enfermos, correspondia al Sistema de Salud desarrollar
tanto el tratamiento como los cuidados, a pesar, Sefiori-
as, de que muchos de estos pacientes son valorados y
reconocidos como minusvalidos por los propios servi-
cios sociales.

No debemos olvidar que en nuestro pais, y ahora en
la Comunidad Autéonoma de Castilla y Ledn, la organi-
zacion historica y la financiacion de los servicios
sociales y de salud son independientes. Existen, es
verdad, modificaciones competenciales de caracter
ambiguo que liga ambas, pero sin que estén vinculadas a
dotaciones presupuestarias claras.

Otro... otro grave freno ha sido la falta de transpa-
rencia... de transferencias financieras desde las
Diputaciones, propietarias de los hospitales psiquiatri-
cos, cuando se realizo la reforma sanitaria.

Las personas con enfermedad mental han padecido y
padecen una gran estigmatizacion, lo que ha favorecido
la falta de programas de integracion sobre ellos.

Todo lo anterior, Sefiorias, conduce a dos graves
consecuencias: la familia oculta el problema y el pacien-
te se aisla. No acude a los servicios sanitarios ni a los
servicios sociales, lo que el paso de los afios no hace
sino agravar, siendo una queja reiterada de los profesio-
nales y de las asociaciones de familiares de enfermos
mentales, que lo denuncian una y otra vez ante la
sociedad, en los medios de comunicacion, ante el
Procurador del Comun y ante el Defensor del Pueblo.

La Comisiéon Europea decia en el afio dos mil uno
que la lucha contra la exclusiéon social que, con gran
riesgo, sufren las personas con enfermedad mental grave
y prolongada es ante todo responsabilidad de los Estados
miembros y de sus autoridades -nacionales, regionales y
locales-, en conexion con el conjunto de interlocutores
sociales, y de las organizaciones, en este caso, de
familiares de enfermos mentales.

La existencia de limites administrativos entre lo so-
cial y lo sanitario no justifica el que existan obstaculos
continuados para que los pacientes con trastornos
mentales reciban atencion y cuidados, tanto del Sistema
de Salud como de los servicios sociales. Estamos
hablando, Sefiorias, de personas con esquizofrenia, con
trastorno bipolar, con psicosis organicas, que conllevan
un grave deterioro en aspectos fundamentales para su
desarrollo laboral, social y personal; deterioro que se
mantiene y se agrava en el tiempo, y que se acompaiia
de cierto nivel de minusvalia, que le impide la integra-
cion en su entorno de forma normalizada y autonoma.

Uno de los aspectos mas relevantes en el analisis ac-
tual y futuro de la asistencia psiquiatrica es la
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desinstitucionalizacion de las personas con enfermedad
mental. A partir de los afios ochenta del pasado siglo, el
intento de intervencion desde modelos comunitarios
hace que esta poblacion plantee nuevas necesidades y
demandas que aun no han sido cubiertas de forma
satisfactoria.

La investigacion realizada en mil novecientos no-
venta y nueve por INE, IMSERSO y ONCE sobre
discapacidad, deficiencia y estado de salud cita entre sus
conclusiones la necesidad de desarrollar sistemas de
proteccion integral para las personas con enfermedad
mental grave y prolongada. Lo mismo recoge el Procura-
dor del Comun de Castilla y Ledn en su tltimo Informe.
Y es uno de los objetivos de FEAFES -Federacion de
Castilla y Leon de Enfermos... y Familiares de Enfermos
Mentales-. La Estrategia Regional de Salud Mental de
Castilla y Ledon 1998-2007 también lo recoge, pero
siguen existiendo en nuestra Comunidad graves deficien-
cias en dotacion de personal e infraestructuras.

Entre estas deficiencias, Sefiorias, esta la de los pi-
sos protegidos; dispositivos de alojamiento comunitario
que tienen como fin constituir la residencia habitual de
personas con enfermedad mental cuyo nivel de autono-
mia y control de conducta lo permita.

En funcion del perfil y caracteristicas de los residen-
tes, se pueden distinguir dos tipos de pisos: pisos
supervisados y pisos tutelados. Los primeros darian
asistencia a personas con control sanitario 6ptimo y con
unas deficiencias econdmicas o familiares, y dependerian,
a nuestro entender, fundamentalmente de los servicios
sociales. Los pisos tutelados darian cobertura a personas
con grave enfermedad mental, pero controlada, y con un
nivel de autonomia suficiente para convivir con otras
personas y desarrollar una vida laboral y social digna,
siempre con supervision y cuidados sanitarios, ligados
intimamente a un hospital psiquiatrico, de cuyas unida-
des de rehabilitacion se nutririan; y, en este caso,
dependerian de Sanidad.

Los enfermos mentales de nuestra Comunidad no
encuentran, Sefiorias, su sitio en esta sociedad porque
carecen de los recursos necesarios, tanto a nivel asisten-
cial como incluso de un lugar donde vivir. Por eso, el
Grupo Parlamentario Socialista presenta hoy esta
Proposicion No de Ley instando... "Las Cortes de
Castilla y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a
poner en funcionamiento, en colaboracion con las
asociaciones de familiares de enfermos mentales, pisos
tutelados en Avila, Astorga, Ponferrada, Palencia,
Segovia y Burgos". Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, Sefioria. En representacion
del Grupo Parlamentario Enmendante... -perdon-. Se ha
presentado a esta Proposicion No de Ley una Enmienda
por parte del Grupo Parlamentario Popular, con el
nimero 2.512 de Registro de Entrada en estas Cortes.

Por lo tanto, y como representante del Grupo Parlamen-
tario Enmendante, tiene la palabra dofa Pilar Alvarez
Sastre, por un tiempo maximo de diez minutos. Gracias.

LA SENORA ALVAREZ SASTRE: Muchas gra-
cias, Presidenta. Bien. Traemos, efectivamente, de
nuevo a esta Camara un tema ampliamente debatido,
incluso en fechas muy recientes -como todos ustedes
recordaran-, y por ello, practicamente, me resulta
innecesario, no porque no sea cierto, sino porque todas
Sus Sefiorias deben saber perfectamente que la atencion
a los enfermos mentales para la Junta de Castilla y Ledn
tiene una especial importancia dentro de la asistencia
sanitaria; para ser mas exactos, dentro de la asistencia
sociosanitaria, por las especiales caracteristicas que
presenta.

La elevada prevalencia, la pérdida de calidad de vida
que conlleva a quienes lo padecen -como lo hemos
repetido hasta la saciedad-, la necesidad de superar la
estigmatizacion social de los afectados y el imperativo
de ayudar a su familia son rasgos que determinan que
este tipo de enfermedades se deban afrontar con una
asistencia sanitaria diferente.

Cada afio -también lo hemos dicho en multiples oca-
siones-, unas cuatrocientas cincuenta mil personas se
ven afectadas en Castilla y Leon por algin tipo de
demencia o de trastorno mental, y cerca de un 1% del
total de la poblacion se ven afectados por trastornos
graves. Un porcentaje, sin embargo, que es inferior a la
media comunitaria.

Sin embargo, esto -vuelvo a decir- no es privativo de
esta Comunidad, ya que en el mundo entero, una de las
principales causas de discapacidad son precisamente los
trastornos mentales.

Por su gravedad, asi como por ser un elemento esen-
cial en el bienestar de cada individuo y en la calidad de
vida, la Junta de Castilla y Leon, mediante Acuerdo
58/2003, de veinticuatro de abril, aprobd la Estrategia
Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica en
Castilla y Leon, con el objetivo general de impulsar la
prestacion de servicios integrados de promocion de la
salud mental y asistencia psiquiatrica para la mejora de
la calidad de vida e integracion social de las personas
con enfermedad mental y sus posibilidades de reinser-
cion. (No voy a enumerarlos nuevamente, porque los
conocen todos perfectamente, pero los tengo aqui, los
podria sacar).

Este instrumento, sin embargo, integra -como todos
saben- todos los recursos sanitarios disponibles para el
cuidado del enfermo mental con una dotacion econdomi-
ca de mas de 1.200 millones de euros.

Igualmente, la Ley 16/2002, de veintiocho de mayo,
de Cohesion y Calidad del Sistema Sanitario, el Plan de
Salud de Castilla y Leon 982007, la Ley General de
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Sanidad del afio ochenta y seis, el documento de con-
senso del Imserso, documento de diez de septiembre de
dos mil tres sobre rehabilitacion e integracion de las
personas con trastorno mental grave, el I Plan de Aten-
cion Sociosanitaria del noventa y ocho, el II Plan
Sociosanitario de Castilla y Leon, Decreto 59/2003, de
quince de mayo, que dice -pero todos estan en la misma
linea—: "Promover y garantizar una orientacion... una
coordinacion entre los recursos sociales y sanitarios, de
modo que todos los recursos y redes asistenciales se
dirijan y centren en el paciente sus necesidades por
encima de la enfermedad". Bien.

Todos... todas las normativas contemplan la atencion
a los enfermos mentales graves, que en ocasiones, pues
efectivamente -como usted decia-, viven solos, con poco
arraigo familiar, que tienen dificultad, a veces, para
cubrir sus necesidades bdasicas, como alimentacién o
medicacidn, con recursos econdmicos bajos, todos ellos
-digo- contemplan la atencion a estos enfermos de una
manera integrada, coordinando los servicios sanitarios y
los sociales.

Sin embargo, pues la actitud del Partido Socialista en
esta Camara parece que va por otros derroteros. Antes
hablaba mi compafiero, el Portavoz del Grupo, de filon
inagotable. Yo tengo que pensar otra cosa, Sefloria, y me
tiene que perdonar. El dia tres de marzo -apenas hace un
mes- debatiamos con la PNL 357, sobre la necesidad de
crear plazas residenciales para enfermos mentales croni-
cos. Por cierto, que le propusimos con nuestra enmienda
la creacion en esta Legislatura de cuatro minirresidencias,
con un total de ciento sesenta plazas -recordara usted-,
ustedes no habian pedido ningiin nimero concreto, y, en
cambio, votaron en contra.

Bien. Pues como les decia, hace apenas un mes
hablabamos sobre minirresidencias y hoy sobre pisos
tutelados, como si ambas cosas fueran... se pudieran
separar. Por otra parte, sus propuestas son tan genéricas
y tan imprecisas que, de verdad, le pido disculpas
nuevamente, pero me parecen formuladas con la unica
finalidad de incrementar su estadistica de actividad
parlamentaria a final de afio, sobre todo teniendo en
cuenta... -lo siento, Sefioria, pero es que es lo que me
inducen a pensar- teniendo en cuenta que luego votaron
en contra.

Sefioria, no se puede entender de otra manera que a
la hora de debatir separen los recursos residenciales
comunitarios que el colectivo de enfermos mentales
precisa en dos PNL distintas. Supongo que la proxima
vez tocara el turno a los pisos supervisados, aunque
usted ya ha hecho referencia a ellos.

Bien, Sefioria, ahora ya muy en serio, debo decirle
que este tema el Grupo Parlamentario Popular lo aborda
de otra manera. Nosotros no creemos que se pueda
hablar de pisos o de residencias; nosotros de lo que

queremos hablar es de alojamiento, alojamiento para
enfermos mentales con caracter general, y que debe ser,
efectivamente, lo menos estigmatizador posible, que
consiga la maxima integracion y, en fin, lo mas comuni-
tario posible, con distintos niveles de atencion a medida
que se progresa en la autonomia y se disminuyen las
secuelas de dependencia. En eso estaremos de acuerdo.

Dentro de los distintos niveles que podemos ofertar,
creo que -si no le he entendido mal- tenia un error en el
planteamiento. El primer nivel de atencion que se puede
dar a estos pacientes es en el propio domicilio del
paciente con atencion a los familiares o a los cuidado-
res, evitando que se genere ese sindrome del cuidador
enfermo que... que todos conocemos o cuando el mismo
requiera autonomia... que pida su autonomia.

El segundo nivel de... de alojamiento, el segundo
nivel de asistencia es alojamiento en pisos supervisados,
donde... es el segundo no el tercero, creo que usted los
plante6 al revés. En ellos, los enfermos, o sea, los
pacientes -digamos, entre comillas- "son autonomos", se
podria considerar casi como un piso de estudiantes
donde se supervisa; un cuidador o una persona de la
Administracion va un par de veces a la semana, pues, a
controlar un poco que aquello esté en orden, pero no
estan supervisados permanentemente.

Y el tercer nivel es el alojamiento tutelado, tutela de
veinticuatro horas, donde puede ser de distintos tipos,
minirresidencias o pisos de entrenamiento, antes de...
pues eso, de coger la autonomia completa.

Lo importante, Sefioria, yo creo... nosotros pensamos
que en este tema, tanto por parte del tratamiento como de
la rehabilitacion, ha de ser... ha de tener como objetivo
conseguir el mayor grado de autonomia posible, para
alcanzar esa maxima integracién comunitaria posible, que
es lo que ahora mismo nosotros entendemos.

Yo tampoco entiendo muy bien, aun estando de
acuerdo con alguno de sus planteamientos, 16gicamen-
te... -igual que con el informe que hace el Procurador
del Comun, al que luego haré referencia-, estando de
acuerdo en muchas cosas -digo-, no entiendo por qué
pide exactamente, o se limita exactamente a solicitar en
esos nucleos de poblacion; espero que me lo explique
ahora.

Pero nosotros, ante lo expuesto, ante el tratamiento
global que el Grupo Parlamentario Popular le quiere dar
al tema, planteamos una enmienda que nos parece mas
generosa que la suya, abarcando todas las provincias.
Las Cortes... -va en este término-.

"Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de
Castilla y Ledn a que en todas las provincias se dispon-
ga de recursos de alojamiento para personas con
enfermedad mental a través de minirresidencias o de
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pisos tutelados, en este caso, en colaboracion con las
Asociaciones de Familiares de Enfermos Mentales".
Muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, Sefioria. Para consumir,
bien un turno en contra -imagino-, o, si es a favor, un
turno de cierre de debate frente a la Enmienda presenta-
da, tiene la palabra dofia Victorina Alonso Fernandez,
como representante del Grupo Parlamentario Socialista.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. Mire, Sefioria, cuando lei su Enmien-
da fue tal mi desconcierto que, pues, no sabia como...
como reaccionar, porque me imagino que usted habra
leido la Estrategia Regional de Salud. Entonces, ustedes,
aqui, en esta Enmienda dice... propone -segiun usted,
con mucha amplitud y con unas miras muy... muy
grandes- minirresidencias o pisos tutelados en todas las
provincias.

Sefioria, es que ya existen en todas las provincias, lo
que pasa es que hay muy pocas, por eso yo le he especi-
ficado en cuales son necesarias mas, Sefioria; porque no
hace falta irse a ningun sitio raro, simplemente leyendo
la Estrategia, pues se ve cuantas... cuantas plazas,
cuantos hogares hay en cada una de las provincias. Y de
ahi lo he sacado, de ningin otro sitio. He visto que en
Avila, Sefioria, solo hay siete plazas, y por eso conside-
ro que siete plazas, pues, es muy poco, por eso creo que
ahi se deben aumentar.

Pero su Enmienda, Sefioria, me desconcierta porque
creo que no se la ha leido, que no sabe que existen pisos
con plazas en todas nuestras provincias. [Murmullos].
Bueno, Sefioria, pues entonces... entonces no lo puedo
comprender.

Usted me dice que proponen recursos de alojamiento
para personas con minirresidencias o pisos en todas las
provincias. Ya existen; luego esta Enmienda no tiene
sentido, no tiene... no la entiendo. Podian ustedes... y de
verdad que nuestra voluntad fue el otro dia -y luego le
explico por qué votamos en contra-, y es ahora y ha sido
siempre, tratar de que los enfermos mentales de esta
Comunidad, que son, dentro de todos los pacientes, a mi
modo de ver, los que tienen menos recursos y los que
estan en peores condiciones, mejoren con el esfuerzo de
todos; desde luego, con el suyo principalmente, porque
por ahora gobiernan, pero también con nuestro apoyo,
con nuestras sugerencias.

Lo unico que queremos, Sefioria, es que se trate de
que en todas las provincias donde hay muy pocos
recursos se aumenten; eso es lo que pretendemos, no
otra cosa.

Si usted lee y ve los pisos... la cantidad de plazas y
pisos que hay en algunas provincias, vera la diferencia

sustancial con otras, por eso es nuestra propuesta,
Sefioria. Y como le decia, nuestra voluntad es de que se
apruebe, nuestra voluntad fue el otro dia y es hoy de que
se apruebe. El otro dia no se aprobd porque ustedes no
ponian plazos, Sefioria; ustedes, en su Estrategia...

LA SENORA .....: [Intervencién sin micréfono].

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: No, no, no,
no pusieron plazos, Sefioria.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Sefioria, tendra su turno de
intervencion, por favor.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: El otro...
en su Estrategia, ya para el afio dos mil contemplaban
cosas que ahora, en el dos mil cinco, estan sin hacer.
Entonces, nosotros estariamos de acuerdo en aprobar su
Enmienda si en el punto después de... donde ponen
"pisos tutelados" afiadieran... se pudiera afiadir "aumen-
tando el numero de plazas de las provincias con menor
dotacion..." (Que son las que yo le he sefialado, y lo he
sacado de aqui, no me lo he inventado yo: Avila, Leén,
Palencia, Segovia y Burgos... Yo, Leon se lo desgajé en
dos, porque sabe usted que hay dos areas sanitarias,
Ponferrada y Ledén -a la que pertenece Astorga- ...
Segovia y Burgos) "... al menos con un piso mas -el
namero de plazas, pues, ya sabe que son entre seis y
nueve dependiendo del tipo de piso- en cada una de
ellas en el plazo de un afio". Esa seria nuestra propuesta
para que esta Enmienda pudiera ser aceptada y pudié-
ramos todos llegar a un acuerdo, Sefioria.

Entonces, si quiere, pedimos un receso, lo hablamos
0... eSpero...

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Primero...

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Venga.
Muy bien. Pues muchas gracias.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, Sefioria. Bien. Habiendo
interpretado esta Presidencia que usted ha hecho uso de
un turno en contra, la representante del Grupo Parla-
mentario Popular tiene uso... tiene derecho a un turno de
réplica, durante cinco minutos. Dofia Pilar Alvarez
Sastre tiene la palabra.

LA SENORA ALVAREZ SASTRE: Muchas gra-
cias, Presidenta. Bien. Si por supuesto, Sefioria, que yo
sé que hay... que hay pisos en todas las provincias, claro
que si, claro que si, si que lo sé. /Murmullos]. Perdon,
que digo que si que sé, por supuesto, que hay pisos en
todas las provincias. Nuestro planteamiento es que es
diferente, porque creemos que esta PNL deberia haber
ido a la Consejeria de Familia, y el enfoque que le
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estamos... si, perdon, esto es una atencion social vy,
desde este punto de vista, nosotros creiamos que deberia
haber ido ahi.

Entonces, le diré, Sefioria... ahora voy a hacer una
enumeracion de las cosas... de los recursos que tiene
esta Comunidad. Yo me alegro que usted dijera en su
primera intervencion que... que reconoce que ha mejo-
rado notablemente en los Gltimos afios; efectivamente.
Tan ha mejorado que los pisos supervisados se han
duplicado en los ltimos cuatro afios.

También queria hacerle una referencia a las Diputa-
ciones... -a las que luego también haré mencion-, pero
las Diputaciones creo que bastante han hecho a lo largo
de la historia como... no solo por la asistencia a los
enfermos mentales, no solo en la atencion psiquiatrica,
sino en toda la asistencia sanitaria, fundamentalmente
para las clases menos favorecidas, como usted sabe; y se
acuerda de la Beneficencia famosa, donde se dio asis-
tencia a muchisima gente que no tenia otro tipo de
posibilidades.

Bien. Estando el limite de la asistencia sanitaria y
social tan... tan en el filo de la navaja, es muy dificil a
veces derivar los recursos a una u otra forma; en muchas
ocasiones se solapan los problemas. Pero yo le digo: los
enfermos mentales, que es de lo que estamos hablando
en este momento, graves y prolongados -enfermos
mentales dependientes, que es de lo que estamos
hablando-, tenemos dos tipos de prestacion de asisten-
cia: unas, sanitarias; y otras, "sociolaborales" -digamos,
entre comillas-. La prestacion sanitaria de la que esta-
mos hablando son: estabilidad, en primer lugar, se trata
de disminuir esa... esa psicopatologia que usted dice,
que se puede hacer en unidad de agudos, unidades de
salud mental, en fin, en distintas dependencias. EIl
tratamiento de las secueclas de esa dependencia, de esa
falta de autonomia, donde pasan a la rehabilitacion
psicosocial para conseguir el maximo nivel de autonomia,
y que puede hacerse en las unidades de rehabilitacion
hospitalaria o en los centros de rehabilitacion psicoso-
cial ambulatorios.

Y el otro punto de prestacion es la prestacion socio-
laboral. Esta fase es en la que nosotros debemos dar
solucion a eso que plantean: alojamiento, ocio y trabajo
como prestaciones bdésicas. Bien, los alojamientos...
-vuelvo a decir- tenemos los alojamientos normalizados:
el propio del paciente, si se quiere independizar, o de la
familia, con apoyo a los cuidadores; el supervisado, que
en los ultimos cuatro afios se han duplicado; y el tutelado,
donde se le ensefia... el tutelado, que preferentemente
deberian ser minirresidencias, por cuestion econdmica,
porque salen, logicamente, mas baratas -centros de
tres... de treinta, cuarenta camas, sale mas econdémico
que pisos, donde tienes que tener una persona contro-
lando a esos pacientes-. Pero también pueden ser pisos
que -digamos- sirvan de entrenamiento para una mayor

independizacion, donde se les ensefia pues a hacer la
cama, a tomar la medicacion o a hacerse la comida.

Tengo que decirle, Sefioria -y usted sabe que es ver-
dad-, que tanto la Consejeria de Familia como la
Consejeria de Sanidad estan haciendo un enorme es-
fuerzo por conseguir que esos objetivos marcados en la
Estrategia de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica, que
no se han cumplido plenamente, como reconoce el
Procurador del Comun... no dice que no se esté haciendo
nada, dice que no se han cumplido totalmente, totalmente.
Y estoy de acuerdo con el Informe del Procurador del
Comun, no se han cumplido totalmente; pero tenemos
que... y somos conscientes de que hay mucho por hacer;
pero no estamos partiendo de cero. Si eso se quiere hacer
creer, seria injusto para ambas Consejerias. Tiene que
tener en cuenta que la Estrategia 2003-2007 esta en pleno
periodo de desarrollo, por lo tanto, vamos a dejar tiempo
a que se desarrolle plenamente.

Sin embargo, por lo que yo hacia referencia a que
determinadas provincias no tienen pisos tutelados
-digamos-, es que no en todas las provincias la Gerencia
de Servicios Sociales tiene pisos tutelados. Pero por
supuesto que sé que el total que en este momento...
Dice: en este momento la Comunidad Autonoma cuenta
con un total de cuarenta y seis pisos y ciento ochenta y
siete plazas, a las que hay que afiadir... habria que anadir
en este periodo de Legislatura las cuatro minirresiden-
cias de, aproximadamente, ciento sesenta camas que la
Consejeria de Familia piensa poner en marcha.

Por supuesto, sé que Ledn... dice usted... Vamos a
ver, la modificacién que usted hace en su propuesta,
estaria de acuerdo en aceptarla siempre que... no en un
aflo, sino en esta Legislatura, siempre que se afada
"seguin la necesidad". Porque usted me habla de dotacion,
pero, claro, dotacion no quiere decir nada si no se compa-
ra con algo; en este caso, lo que hay que compararlo es
con la necesidad en esa provincia, evidentemente. Segin
la necesidad. Es que usted no la pone, Sefioria, ni pone
plazos... [murmullos]. No, no. No, no. Usted habla de
dotacion en esas provincias. Dice que las que tengan
menor dotacidon, que no viene eso especificado en... no
viene especificado en su propuesta, no. Viene en esas
provincias, pero no dice que porque son las que menos
dotacion tiene. No, no. Es que la dotacion, vuelvo a
decirle, es fundamental que se compare con algo. (Y
con qué? Con la necesidad, o sea, con la demanda que
haya de esas plazas. Y la demanda no me ha demostra-
do usted que en esas provincias sea mayor que en
otras, por eso yo le digo que yo... estariamos dispues-
tos a aceptar eso, siempre que se ponga "segin la
necesidad" o "segln la demanda", "dependiendo de la
demanda", como usted quiera, en esta Legislatura. "En
un afio" no podriamos aceptarlo porque materialmente
no da tiempo.
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Entonces, yo sé las plazas, y las tengo todas refleja-
das en un cuadro, por supuesto. Pero el resto de las
plazas dependen en este momento de Sacyl: en este
momento, Sacyl tiene treinta y ocho pisos con ciento
cincuenta plazas, y el resto pertenecen a la... a la Geren-
cia de Servicios Sociales. Por lo tanto, si lo sabia.

Ustedes... nosotros, en nuestra propuesta, haciamos
referencia a que hay que hacer... o sea, los pisos tutela-
dos fueran en combinacién con las asociaciones de
familiares de... de enfermos mentales. Bien, pero yo
creo que se queda corto eso. No que se queda corto, no
la... no la enmienda, sino el planteamiento. Hay que
tener en cuenta a todo el mundo: a las asociaciones de
familiares de enfermos mentales, a las Corporaciones
Locales que participan en el tema, a los Ayuntamientos,
a las fundaciones e incluso a los empresarios, siempre
fundamentales a la hora de plantear una insercion
laboral. Si usted repasa el II Plan Regional de Empleo,
viene reflejada una estrategia perfecta, donde se le da
cabida a estos enfermos, a la reinsercion laboral de estos
enfermos.

Por lo tanto, yo creo que el esfuerzo que se esta
haciendo es muy importante. Que queda mucho por
hacer, por supuesto, pero que estamos en el buen camino,
yo creo. Y nosotros estariamos dispuestos a aceptar esa
Enmienda -si quiere ya hacemos una pausa de un par de
minutos y concretamos-, siempre que se admita ese
afiadido: "seglin la necesidad" o "seglin la demanda".

(Paramos un... Sefioria... o Presidenta?

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Bien. Por parte de esta Presidenta,
se suspende la sesion durante uno o dos minutos.

[Se suspende la sesion durante unos minutos].

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Bien, Sefiorias, se reanuda la
sesion. Va a tener turno de intervencion la representante
del Grupo Parlamentario Socialista, dofia Victorina
Alonso Fernandez. Y rogamos desde la Presidencia que
proceda a fijar el texto y a dar lectura del texto definiti-
vo, puesto que creo que han llegado a un acuerdo. Tiene
la palabra.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Sefiora
Presidenta, el texto... puesto que es una enmienda, lo...
lo fijo yo. Bien.

"Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de
Castilla y Ledn a que en todas las provincias se dispon-
gan de recursos de alojamiento para personas con
enfermedad mental, a través de minirresidencias o de
pisos tutelados, aumentando el nimero de plazas en

todas las provincias, segun... segun criterios y necesida-
des... segun criterios de necesidades, a lo largo de esta
Legislatura... aumentando el numero de plazas de todas
las provincias, segun criterios de necesidades, en esta
Legislatura" (en esta Legislatura).

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Bien. (El dltimo pérrafo... ese
queda suprimido?

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: jAh!, jah!,
perdén, perdon. En esta... "... en colaboracion con las
asociaciones de familiares de enfermos mentales"...

Pisos tutelados; estamos hablando de pisos tutelados
en esta Proposicion.

LA SENORA ALVAREZ SASTRE: Las minirresi-
dencias... Perdon, Presidenta. Las minirresidencias
nosotros queremos seguir manteniéndolas. "Minirresi-
dencias o pisos tutelados".

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Bueno, el
Grupo Parlamentario Socialista traia a esta Camara la
necesidad de pisos tutelados. Las minirresidencias,
probablemente... Se pueden aceptar, si... Quiero decir,
es por... por que el texto quede fijado.

Se puede aceptar "minirresidencias", pero que en-
tendemos que se puede asociar minirresidencias y pisos
tutelados... [intervenciones sin microfono para clarifi-
car el texto de la Propuesta de Resolucion] ... yo creo
que es mas... seria mas exacto "y/o". Si.

A ver, vamos a leerlo otra vez, a ver si... Venga.
"Las Cortes de Castilla y Leon instan a la Junta de
Castilla y Le6n a que en todas las provincias se dispon-
ga de recursos de alojamiento para personas con
enfermedad mental, a través de minirresidencias y/o de
pisos tutelados... -;coma?- ... en este caso -coma, efectiva-
mente-, en colaboracion con la Asociacion de Familiares
de Enfermos Mentales... -jpunto y seguido, o coma?,
punto y seguido...-, aumentando el nimero de plazas en
todas las provincias, segun criterios de necesidad,
durante esta Legislatura".

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Bien. La representante del Grupo
Parlamentario Popular estd de acuerdo con el texto
referido. Se entiende, por lo tanto, que la Proposicion
No de Ley y la Enmienda presentada queda aprobada
por asentimiento de todos los representantes.

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

[Se levanta la sesion a las diecinueve horas].
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