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Se abre la sesion a las diez y diez minutos de
mafnana.

HOMENAJE ADON ERNEST LLUCH.

El sefiorPRESIDENTE: Sefiorias, buenos die
Damos comienzo a la Comision de Sanidad y Cons

En primer lugar, sefiorias, quiero tener unas pal:
gue estoy plenamente convencido que todos van
asumir.

En el recuerdo de todos nosotros estara el dia .
noviembre como el dia en que asesinaron al exce
simo sefior don Ernest Lluch Martin, catedratico, d
tado y ministro de Sanidad del primer Gobierno
Partido Socialista Obrero Espafiol, un hombre que
que toda su vida la centr6 en el servicio politico y €
trabajo intelectual, un hombre comprometido coi
sanidad y un ministro ambicioso en sus planteamie
al que hay que agradecer, entre otras muchas cos
Ley General de Sanidad y el impulso a la reforma «
asistencia primaria, medidas de las que todos nos
ficiamos en el dia de hoy.

Era Ernest Lluch un intelectual y un politico excep:
nal, un hombre tolerante, y lo cierto es que los ase:
de ETA nos han privado de un ser humano extraor
rio, de un politico poco comun y de un hombre de t

A ese hombre yo quiero, en nombre de todos
miembros de la Comision de Sanidad y Consumc

aCongreso de los Diputados, rendirle el homenaje de
nuestro reconocimiento por todo lo mucho que hizo en
favor de la sanidad publica espafiola.

A continuacién, y por acuerdo de la Mesa y Portavo-
ces, voy a dar la palabra a los distintos portavoces y
;cerrara las intervenciones la excelentisima sefiora dofia
niggeles Amador, ministra que fue del Gobierno en las

slggislaturas anteriores.
ys &N primer lugar, tiene la palabra la sefiora Valentin.

1 déa sefiora/ALENTIN NAVARRO: Como socialis-

»h@. como diputada, sobre todo como ciudadana, en
yirombre del Grupo Parlamentario Socialista quiero
japostrar nuestro reconocimiento y nuestro agradeci-
idaento a la persona de Ernest Lluch.

1 elNuestro reconocimiento por su caracter tolerante,
por haber hecho del dialogo una norma de comporta-
ii@dento, por su forma de entender la politica, por ser un
wf)telectual inconformista y por revelarse permanente-
amente contra todo tipo de injusticias. Era un economis-
gideque anteponia las personas a las cifras, los numeros
eran una herramienta para hacer posible el principio de
dgualdad de oportunidades.

inodNuestra gratitud sobre todo como ciudadanos por-
e, gracias a su buen hacer al frente del Ministerio de
efanidad, hoy es posible que todos los ciudadanos espa-
Id®les tengamos cumplido ese derecho constitucional a
dalasistencia sanitaria. Impulsor de la Ley General de
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Sanidad, hizo de la sanidad publica su defensa M#én porque con él trabajamos como un ministro de
importante. puertas abiertas, como nunca ningin otro ministro, en
Me gustaria que en su memoria todos los grupc ; ldeelaboracién de la Ley del Aborto, que luego final-
este Parlamento trabajasemos juntos para que este deeate no fue lo que queriamos todos pero si vino a

cho a la salud y esa defensa de la sanidad publici sigsolver grandes problemas en este pais.

en el futuro libre de todo tipo de incertidumbres. Ernest Lluch era un ministro que escuchaba con un
En definitiva, nuestra gratitud y nuestro reconc :respeto tremendo a las mujeres que habiamos luchado

miento porque muri6 un hombre bueno defendienc ) dfurante muchos afios para que la igualdad no fuera

que creia que era de justicia: la igualdad de oportul id®lo un suefio sino pudiera ser una realidad. Era un

des para todos. hombre sorprendente, te llamaba personalmente para

hacerte consultas increibles. Yo colaboré con él del

El seflorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenti - 5350 1982 al 1986.

rio'de Coalicion Canaria, tiene la palabra la sef sragrz ademas una gran persona y era un verdadero

Julios Reyes. intelectual instalado en la duda, buscando permanente-

- . . mente soluciones a sus inquietudes y a las inquietudes
La sefiorddULIOS REYES: Por parte de mi Grupc ge| conjunto de la sociedad. Y como ese gran intelec-

de Coalicion Canaria, por supuesto reiterar la con: efig, y COMO esa gran persona que era pasara a la histo-

al asesinato, en este caso del profesor Emest LIUC . j5 tratando de resolver en los dltimos momentos de su
Quisiera reiterar también las condolencias tan o a, desde sus inquietudes, un verdadero problema

sus familiares, amigos, como a sus compafero: gl e |55 grandes problemas de nuestro pais, que es el

Grupo Socialista y sumarme al homenaje que ha oblema de la paz en el Pais Vasco

puesto el presidente de la Mesa de esta Comisic 1dg o4 reconocimiento, nuestro respeto y nuestro

Sanidad del Parlamento a la persona de Ernest L uc%}iﬁo a Ernest Liuch

por muchos aspectos que ya ha resaltado la por w0z '

del Grupo Socialista, destacando el importante p .pelg, sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-

ue es necesario recordar del compromiso del pro 2sar . T
grnest Lluch en su tarea al frentg del Ministe?rio v Catalan de Convergencia i Unio, tiene la palabra la

Sanidad. seenora Riera.

El profesor, cuando estaba desempefiando sus t reas, <efiorRIERA | BEN: Poca cosa podemos afia-

realiz6 varios viajes a Canarias y asi me lo han it ngz\ 22 |5 que han dicho otros portavoces en honor y
mitido compaferos profesionales del sector sanit ir o} homenaje de Ernest Lluch

en Canarias, y de alguna forma entendemos qu Y%En nombre de mi grupo queremos manifestar evi-

crucial su papel en la legislatura en la que defe d 5 o
S ntemente nuestro carifio a la familia de Ernest, nues-
desde el Ministerio lo que hoy han supuesto las b 1se5 .= . . "
carifio a sus amigos, y permitanme una pequefia

\SE
fundamentales que han vertebrado con posteriorid . rre%erencia mas localista pero que es inevitable tenerla
Sistema Nacional de Salud. P q

0 cuenta.

Su papel fue importante y es merecido el recorc - .
y, de alguna forma, homenajearlo, por desgracic en='nest Liuch antes de ser ministro fue diputado por
circunscripcién, fue diputado por Girona. Su muerte

este momento, por su papel en el impulso de la . . . .
General de la Sanidad, su papel en el impulso tan sido especialmente sentida en nuestras comarcas.
) e un hombre que luché en momentos muy dificiles

de la Ley del Medicamento y su papel importante € 1 o

defensa de la universalizacion de los derechos de aBRra aportar sus ideas, su pensamiento, su voluntad

tencia sanitaria en nuestro pais y la puesta en mi r@e4tica indestructible, para ayudar a consolidar la
de la reforma de atencion primaria emocracia. Trabajé muchisimo, no escatimé nunca

esfuerzos, recorria las comarcas de punta a punta.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament: - Su muerte, como decia, ha sido muy sentida en las

rio Federal de Izquierda Unida, tiene la palabra la s fgmarcas de Girona porque la gente le conocia, porque
ra Castro Fonseca. la gente le sabia cercano y porque ademas, su persona-

lidad, sus caracteristicas como persona, hacian de él

La sefioraCASTRO FONSECA: En nombre de algo muy dificil a veces de compatibilizar, que es el
Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unids é@speto a la figura intelectual de Ernest Lluch fuera con
primer lugar, expresar nuestras condolencias a la 1 wdi-cercania a la persona de una gran humanidad, que a
lia de Ernest Lluch y también a su familia politica ' seces incluso sorprendia por su capacidad de conectar
las comparieras y compaiieros del Grupo Socialisti . con las gentes mas sencillas y mas simples de cualquier

Estoy emocionada porque Ernest Lluch no solar epdeblecito o de cualquier comarca.
te fue un gran ministro al que le debemos muchas (« ysaReitero nuestra mas profunda condolencia, y el
(la Ley General de Sanidad) y con el que las muj rewjor homenaje que creo que podemos rendirle todos
de este pais vamos a tener una deuda eterna, sini fasgrupos parlamentarios que estamos en esta Camara
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es nuestra firme voluntad de seguir trabajando
consolidar y modernizar, dentro de lo posible, el si
ma sanitario espafiol, sistema sanitario que le de
mucho a su aportacion.

Nunca, nunca nos cansaremos de decir que ul
los mayores logros de la democracia es tener una
dad universal, publica, gratuita para todos los ciud
nos y ciudadanas del Estado espafiol. En gran m
debemos esta aportacion a la voluntad politice
Ernest Lluch. Esto es asi. Nuestro papel sera cor
darlo y mejorarlo, y en ésta nuestra voluntad probz
mente encontrard el mejor homenaje que su fi
merece para que sea siempre recordado.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenti -

rio Popular, tiene la palabra el sefior Mingo.

El seiorMINGO ZAPATERO: EIl Grupo Parla-
mentario Popular comparte el sentimiento unanim
repulsa para este nuevo asesinato de ETA, tan il
tan estéril como todos los anteriores.

Repito, nuestro grupo parlamentario compart
opinion unanime de todos los grupos representad:
esta Camara y tenemos que decir que estamos ti
gue estamos profundamente tristes porque hemos
dido a un politico que dedico con firmeza, con fuer.

con profunda conviccién sus esfuerzos como mini: I,
como diputado, como socialista, como profesor ¢ @

universidad a la defensa de la sanidad publica.
El Grupo Parlamentario Popular, presidente, ¢
parte, repito, este sentimiento de tristeza y este ¢

miento de unién, y desde luego va a ir masivamel t%lé‘d

la convocatoria que el Ministerio de Sanidad ha he :

para el préximo jueves, e invita a todos los mieml I

de la Comision a acudir todos juntos el jueves al Mi i
terio de Sanidad, donde la ministra, el Ministerio y t

la gente de Sanidad se va a reunir para homena| q5 2

Ernest Lluch.
Quiero terminar mis palabras, presidente, felicil
dole por la eleccion que ha hecho en la ex ministr .

Sanidad, dofia Angeles Amador, que hoy nos acol IR

fia y que forma parte de esta Comision, para cerra
turno.
Repito el sentimiento de tristeza, el sentimientc

didlogo y la apuesta por la sanidad publica del Gi 1po

Parlamentario Popular.

El seforPRESIDENTE: Por ultimo, tiene la pals
bra la sefiora Amador Millan.

La sefioreAMADOR MILLAN: Muchas gracia:
por encomendarme el doloroso honor de hacer h
cierre de este turno, pero muchas gracias a la Mes .
presidente por darle esa importancia a lo Unico que
tifica mi intervencion en este momento, que es
amistad con Ernest Lluch y el afecto, el respeto
todos hemos expresado hoy aqui y que yo quiero
decer de manera expresa tanto al presidente e

gralabras iniciales, que suscribimos todos, como a todos
tg-cada uno de los portavoces que han intervenido.
yer&Como digo, la Unica razén para que yo haga uso de
la palabra esta mafiana es la relacién que tuve el privi-
dlelgio de mantener con Ernest Lluch como comparfiero y
saimo amigo. El fue el primer ministro de Sanidad,
d@emo ya se ha dicho aqui, de los Gobiernos de Felipe
dElenzalez y yo fui la Ultima. Es evidente que él lo hizo
deejor que yo.
soliPero quiero cerrar estas palabras simbolizando en la
Jleey General de Sanidad, como ya se ha hecho por parte
ugi@ otros portavoces, la contribucién que Ernest Lluch
hizo a nuestra sociedad, a la mejora de la calidad de
vida de todos y cada uno de nosotros.

El ministro Lluch presentaba el proyecto de Ley
General de Sanidad ante el Pleno del Congreso de los
Diputados otro martes como hoy, 11 de junio de 1985,
y en la sesion plenaria el ministro Lluch, después de
d8fender su proyecto de ley ante el Pleno, concluyé con
Uitdls siguientes palabras «Creo —decia Ernest Lluch—

gue defender aqui este proyecto de ley tiene una razén
fdndamental, al menos para los socialistas, es defender
Sut'proyecto de ley que extiende la sanidad a todos los
5E¢|§dadanos, es conseguir en un Estado democratico
R0 que estéa en el prefacio de la Constitucion, que dice
Adlie no solamente queremos construir una sociedad
emocratica sino que queremos construir una sociedad
mocratica avanzada, y una de las concreciones de

una sociedad democratica avanzada es, a partir de que
rBsta ley se aprobara y se ponga en marcha, que todos
'8 ciudadanos de este pais tendran derecho a una sani-
publica.

OA este proyecto de ley, como todas SS.SS. recuer-
n, se presentaron enmiendas de totalidad por parte de
0dos los grupos. Catorce afos después, sefior presi-
nte, basta oir los testimonios de todos y cada uno de
portavoces para saber que el ministro Lluch tenia
razén, que la Ley de Sanidad es hoy un patrimonio
-ompartido que todos nos sentimos orgullosos de
Efender, que ha contribuido decisivamente a lo que él
faba, por lo que él luchd, la consecucién de una
Giedad democratica avanzada, y por eso hoy aqui yo
e sumo a los testimonios emocionados de gratitud, de
ecto y de reconocimiento.
La barbarie terrorista nos ha privado otra vez de un
maestro, de un amigo, de un hombre bueno, y yo quie-
ro dejar constancia en este «Diario de Sesiones» de mi
emocionado homenaje.

PROPOSICIONES NO DE LEY:
y el

y-alRELATIVAA LA CREACION DE UN CENTRO
jus- DE ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO Y
mi TRATAMIENTO (CEDT) EN AZUQUECA DE
jue HENARES (GUADALAJARA) PARA ATEN-
gra-DER A LOS MUNICIPIOS QUE INTEGRAN
sud. A ZONA BASICA DE SALUD. PRESENTADA
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POR EL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIA-
LISTA. (NUmero de expediente 161/000174)

El sefiorPRESIDENTE: Concluido este doloros
punto del orden del dia, pasamos al debate de las
posiciones no de ley que todas SS.SS. conocen
constan en el orden del dia.

Por acuerdo de Mesa y distintos portavoces, c
cientes de que es un dia en que se celebran m
comisiones y diputados de nuestra comision tiener
comparecer en otras, se ha llegado al acuerdo de
tir el orden en algunas de las proposiciones no de

En primer lugar, vamos a debatir la cuarta del ol
del dia, relativa a la creacion de un centro de espe
dades, diagnéstico y tratamiento en Azuqueca de F
res (Guadalajara) para atender a los municipios
integran la zona basica de salud. El proponente
Grupo Parlamentario Socialista, y para su present:
y defensa tiene la palabra el sefior Garcia Breva. C
do quiera, sefior Garcia Breva.

El sefiortGARCIA BREVA: Presentamos una pr
posicion no de ley en la que solicitamos la creacio
un centro de especialidades, diagnéstico y tratam
en el municipio de Azuqueca de Henares. La justil
cién que tiene mas importancia a la hora de pres:
esta proposiciéon no de ley, la basamos en el incren
demografico que tiene el corredor del Henares ¢
tramo de la provincia de Guadalajara. La zona bé
de salud de Azugqueca de Henares comprende v
municipios, que son: Azuqueca de Henares, Alov
Quer y Villanueva de la Torre. En este moment:
zona basica de salud tiene 30.000 habitantes y el
tuto Nacional de Estadistica, en su analisis de pro:
tiva, prevé que en cinco afios se va a incrementar
blemente esa cantidad sobrepasando los 3t
habitantes.

Yo quiero destacar aqui que el desarrollo urbar
co, el desarrollo de nuevas infraestructuras que ya
aprobadas y el incremento de la actividad econdi
van a tener un impacto en la zona fundamental, be
en el impacto que va a tener la autopista R-2, gL
estd adjudicada en estos momentos, la estacién de
gue se va a construir en los dos préximos afios
entorno de Azuqueca de Henares y que en esta le
tura va a estar ya en funcionamiento, y la revision
ya esta en marcha de los nuevos planes urbanistic
los municipios que he citado anteriormente, sobre
en el desarrollo del uso residencial que va a ampl
en el territorio que abarca la zona basica de salud.

Azuqueca de Henares tiene en este momento 2!
habitantes pero el impacto de estas infraestructur
a incrementar notablemente...

El sefiorPRESIDENTE: Sefiorias, les ruego qi
guarden silencio porque es imposible o por lo me
muy dificil seguir el debate.

El sefiolGARCIA BREVA: Decia que el incremen-
to demogréfico de la poblaciéon de Azuqueca de Hena-
res y de su entorno en este momento esta ya en mas de
1 30.000 habitantes y carece de un centro de especialida-
fes médicas. Creo que el modelo actual de asistencia
@specializada con este desarrollo demogréafico se hace
insuficiente e ineficiente, ya que el desplazamiento del
respecialista no se ve compensado con una calidad de
chaxvicio correcta y el paciente esta obligado a despla-
oqearse permanentemente al hospital de referencia a rea-
ar las pruebas de diagnostico.
leyEl propio Insalud yo creo que reconoce esta insufi-
leiencia del sistema o del modelo actual de asistencia
i@specializada cuando ya esta planteandose poner en
xn@archa los centros de diagnostico rapido. Por eso noso-
jJwes planteamos la creacion de este centro de especiali-
'glables médicas en Azuqueca de Henares con los
>Eiguientes servicios: de oftalmologia, que cuenta con
lana amplia lista de espera en Guadalajara; ginecologia;
traumatologia; otorrinolaringologia; dermatologia;
cirugia general, fundamentalmente destinada a las revi-
-siones postquirdrgicas; urologia y aparato digestivo.
@stas especialidades son las mas demandadas, segun el
‘@studio que se ha hecho de las derivaciones al hospital
>@e la zona basica de salud de Azuqueca de Henares.
ntakl pasado 11 de julio de este afio, el presidente eje-
2otaivo del Insalud, Rubén Moreno, consideré posible la
1iptlusion de esta iniciativa en los Presupuestos Genera-
sies del afo que viene, del afio 2001. En ese sentido, el
r@®gipo Socialista ha presentado una enmienda que ha
'rsido rechazada por el Partido Popular; no estamos con-
farmes con esa negativa, sobre todo porque no coinci-
1¢imos en derivar una infraestructura de este tipo al afio
28002, porque pensamos que si es posible, ademéas de
iotaeesario en este caso, realizar este centro de especiali-
(0frles médicas en Azuqueca de Henares por los profun-
dos cambios en el modelo de atencién hospitalaria
séispecializada, los que se estan produciendo, y que vie-
stém a sustituir la cama hospitalaria por el hospital de
lidea y la atencién integral al enfermo desde la atencién
sacdpecializada ambulatoria.
» yeEl sentido de este cambio viene orientado por el
Alesarrollo de las nuevas tecnologias y su aplicacion a
rlad técnicas de diagndstico, que hacen que ese diagnés-
ilee sea mas accesible tanto técnica como econdémica-
jogente, y por un criterio, que creo que es fundamental,
)slercalidad de servicio a los usuarios que debe de pri-
ydwar en la atencion sanitaria espafiola. Las premisas de
usste centro de especialidades de diagndstico y trata-
miento para nosotros han de ser: la aproximacion a los
.@d@dadanos de los recursos sanitarios; la incorporacion
sdelas nuevas tecnologias diagnésticas y terapéuticas
en la consulta para evitar los desplazamientos; y tam-
bién potenciar a los profesionales médicos como prin-
ecipales artifices del funcionamiento de las consultas.
10sCreemos que la situacion real en estos momentos es
bastante precaria, ya que las consultas de especialida-
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des en Azuqueca de Henares se hacen en los hos
o ambulatorios sin los medios diagndsticos neces
y precisos. En el caso de Azugueca de Henares
especialistas se desplazan a los centros de salt
estructura estable de atencion ni recursos técnicos
cuados. Las pruebas diagnésticas exigen siemf
desplazamiento repetido de los enfermos para
exploracion, y eso produce tanto la insatisfaccioi
los ciudadanos, con un nivel bajo de calidad asis
cial, como la insatisfaccién de los profesionales m
cos y de enfermeria ante la imposibilidad de seg!
completar los procesos hasta su resolucion defini

Creemos que esta situacion se debe cambiar ¢
entorno de gran crecimiento demogréfico. Para
nosotros, en nuestra propuesta, planteamos q
infraestructura del actual centro de salud de Azuq
se aproveche en un primer momento para crear, cc
misma infraestructura y en esa misma ubicaciol
centro de especialidades médicas que proponemo:
Azuqueca de Henares, ya que cuenta con un es
suficiente para comprender las zonas tanto de cor
como de pruebas y cirugia. Planteamos también q
debe de contar con una dotacion de material y teci
gia suficiente de calidad y resolutiva clinicamente ti
para el diagnéstico como para el tratamiento de
pacientes. Planteamos en nuestra proposicion que
futuro de acuerdo con el cumplimiento de esas pi
siones de incremento demografico, se pueda reali:
estudio de necesidades para ver la oportunidad de
truir un nuevo edificio, pero en este momento lo
planteamos es aprovechar la actual infraestructur
centro de salud.

También, en cuanto a los especialistas, plante:
gue deben de pertenecer al hospital de referencie
es el Hospital General Universitario de Guadalajar:
gue los cupos de especialistas en ese hospital y
ambulatorio correspondiente de Guadalajara e
disefiados en funcion de la poblacion que actualmr
tiene Azuqueca de Henares, por lo cual no interfe
en la planificacion del resto de consultas.

Finalmente, considero que aunque la distancia f
es corta entre Azuqueca y Guadalajara, el volume
poblacion y su proyeccion de futuro justifican la p
posicién que hacemos, ya que la zona de Azuque
Henares, por ese incremento demogréfico, nec
también un incremento en sus servicios y un increr
to en la calidad de esos mismos servicios, basado:
damentalmente en la aplicacién de las nuevas tec
gias y una mejor atencion integral a los ciudada
También repercutiria inmediatamente en un desc
de las listas de espera del Hospital General Univel
rio de Guadalajara.

Finalmente, pido a las sefioras y sefores diput
gue valoren la naturaleza de esta propuesta tambi
funcion de que Azuqueca de Henares esta en una
fronteriza entre dos comunidades autonomas, com
la Comunidad de Madrid y la Comunidad de Cast

itabedMancha. Sus ciudadanos han sufrido los efectos
riosgativos de esa zona fronteriza pero también han dis-
fagado y disfrutan de una gran calidad de vida, que es
llsique hace que sea un centro atractivo para el creci-
awéento tanto econémico como de poblacién en una
aradida mucho mayor que la media nacional.
ada&reemos que con esta proposicion también hacemos
@aso a la voluntad de los ciudadanos de Azuqueca de
ddenares y de su ayuntamiento que creen en su futuro y
por eso no se les debe decepcionar. Por tanto, pido el
invpto a favor de esta proposicion no de ley que plantea
wv&l. Grupo Socialista.
aun
llo, El seflorPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean inter-
evéanir? Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la
ggalabra la sefiora Guarinos.
1 esa
_elLa sefioratGUARINOS LOPEZ: Sefiorias, en pri-
paed lugar, en esta mi primera intervencion como parla-
doentaria desde que tomé posesion, tengo que decir que
sigun honor servir, desde el Grupo Popular, a la socie-
el espaiiola, y especialmente a la sanidad desde esta
ofgemisién. Creo que existe un animo comuan de todos
nt@S grupos aqui representados de trabajar por los
ldemas.
an éntes de iniciar mi intervenciéon en esta Comision,
wgjuiero tener un recuerdo especial hacia don Ernest
atklch, que fue, como ya hemos sefialado anteriormen-
das-vilmente asesinado por la banda terrorista ETA.
UReciban, seforias, sefioras y sefiores miembros del
@eupo Parlamentario Socialista, mi mas sincera condo-
lencia.
mnogd.a conviccion de que estamos en el buen camino en
@sea lucha contra el terrorismo es la que me anima a
gaguir trabajando con ilusion, con animo y con la firme
:n@lntad de que hechos tan lamentables como éste y
tatros no modifiquen ni un apice nuestra mas firme
swv@untad de trabajar por todos y por la nacion.
riaPermitanme SS.SS. que ponga de manifiesto la posi-
cion del Grupo Parlamentario Popular sobre la pro-
sipaesta que hace el Grupo Parlamentario Socialista, en
1ldeque se insta al Ministerio de Sanidad y Consumo a la
oereacion de un centro de especialidades, diagnéstico y
atddamiento en Azuqueca de Henares.
sitaComenzaré diciendo, sefior presidente, seforias, que
&N esta propuesta se insta, en primer lugar, a crear el
foentro de especialidades en el centro de salud que
aatualmente existe en Azuqueca de Henares. Se parte
ake la base de que este centro de salud tiene espacio
radiciente para la dotacion o para la instalacion de las
sispecialidades que desde esta proposicion no de ley se
plantean. Sin embargo, tengo que decir que, una vez
dosto el centro de salud, éste tiene espacio para ubicar
raetualmente como maximo dos consultas, sin listas de
zempera y sin excesivo aparataje. Por lo tanto, seria abso-
dotamente necesario, para poder dar satisfaccion a lo
ajue esta proposicion no de ley plantea, la propuesta que
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realizaba S.S., el sefior Garcia Breva, de constru
segundo centro en el que se diese ubicacion a est:
tro de especialidades de Azuqueca, lo que conduc
un coste de construccién aproximado de 400 millc
de pesetas, mas seria el coste de personal, que
unos 126 millones de pesetas, sin tener en cuenta
ni vacaciones ni suplencias; mas luego unos 40
millones, que serian anuales, con respecto a ¢
corriente. Es decir que la propuesta se nos iria
coste de unos 700 millones de pesetas.

Por otra parte, la proposiciéon no de ley comie
diciendo que el desplazamiento de especialistas a
minados centros de salud es una préactica —dice—
se aplica en la actualidad. Sin embargo, tengo
decir, sefiorias, que no es una practica que se aplic
la actualidad, ya que se viene realizando desde g
inicié el modelo de atencién primaria en el afio 1¢
siendo los ginecologos los primeros especialistas
comenzaron a desplazarse en los centros de salt
razén que justifica estos desplazamientos no es otr
la de mejorar la accesibilidad de los ciudadanos
servicios sanitarios, y se realiza en aquellas areas
gue la demanda no justifica la dotacion de un centi
especialidades.

Voy a alegar varias razones por las que nuestro ¢
parlamentario va a votar en contra de esta propos
no de ley, entre las cuales quiero sefalar la ubica
la distancia y la actividad fundamentalmente. Com
sabido, sefiorias, la instalacion de cualquier ce
sanitario se efectla teniendo en cuenta distintos f
res, siendo dos los mas importantes: la poblacién
tegida y las necesidades sanitarias de la misma. /
bien, en ocasiones se puede dar la situacion de
existan razones que no sean objetivas y que no e;
razones gque justifiquen la creacion de un determil
centro sanitario y que el determinar la actividad el
determinado momento implique o justifique el des
zamiento de determinados especialistas a los centi
salud, evitando de esta manera que sean los pr
ciudadanos los que tengan que desplazarse y evi
tener recursos 0ciosos.

En este sentido, sefiorias, yo aprecio una espe!
contradiccion en la exposicion de motivos de esta
posicion no de ley. En ella se afirma que el despl
miento del médico especialista a los centros de sal
un esfuerzo que casi nunca se ve compensado cc
correcta atencién al usuario, pues en la mayoria d
casos el diagndstico obliga al paciente a desplaza
hospital de referencia para que se le realicen las |
bas pertinentes. Sin embargo, sefiorias, la creaci
un centro de especialidades que proponen des
Grupo Socialista no resolveria este problema, |
existen numerosos diagndsticos que requieren ¢
aparataje que no va a estar disponible en un cent
especialidades, incluso no estaria disponible en el
pital de Guadalajara, y por lo tanto tendrian que
plazarse, o bien al hospital de referencia o a otro.

"~ Urkn la provincia de Guadalajara existen actualmente
eanhospital y un centro de especialidades que dispone
idea 370 camas en funcionamiento, 6 quir6fanos, 53
1kExcales de consultas ambulatorias y puestos de hospital
aléadia de oncohematologia, sida, geriatria, psiquiatria y
yapgslico-quirdrgicos. Y por lo que se refiere a la cartera
1 86 servicios, dispone actualmente de 34 especialidades.
aBiees bien, Azuqueca de Henares es un municipio que
| partenece a la provincia de Guadalajara, tiene una
poblacién de 21.738 personas, no de 30.000, que son
4as beneficiarios segun la tarjeta sanitaria, y geografi-
atarmente hablando se encuentra a una distancia de Gua-
qledajara de 12 kilébmetros, por lo que el tiempo que se
Jtaeedaria en llegar desde el centro de salud hasta el hos-
ipitad de referencia seria como maximo de quince minu-
ga® y digo como maximo porque yo, ayer, desde Azu-
JQueca hasta Guadalajara centro, concretamente hasta el
geentro de la capital, tardé nueve minutos a la velocidad
1pkamitida, teniendo en cuenta el excelente acceso que
.tag desde Azuqueca a la Nacional 1.
losComo es sabido, ya digo, sefiorias, el Insalud, para
miegorar la accesibilidad de los ciudadanos a los servi-

) des sanitarios, establece programas de desplazamiento
de especialistas por los cuales, cuando en determinados
upiacleos de poblacidén se han determinado requisitos
>idomo la demanda sanitaria y la distancia de los centros
idle, atencion especializada, se determinan cuéles son las
especialidades que deben ser atendidas en los centros
e salud por facultativos que se desplazan en el nimero
cyoeon la frecuencia que sea necesaria. Dentro de estos
yrequisitos basicos se encuentra la isécrona, que, como
wgeahe dicho, es el tiempo necesario para desplazarse
gesde la poblacion de referencia hasta el hospital, que
staneste caso seria el Hospital Universitario de Guadala-
a@wa. Pues bien, si bien Azugueca de Henares no reline
Uos requisitos mencionados —hay que recordar que la
las6crona o el tiempo que se tarda en llegar es de quince
iIsTdrutos— en base a las caracteristicas de la poblacion
pida frecuentacion de determinadas consultas, los res-
apdosables del Insalud en la consulta consideraron opor-
tuno desarrollar un programa de desplazamiento de
datrmiltativos en las especialidades de ginecologia y trau-
moratologia, y asi, para ginecologia se dispone de una
zeonsulta diaria, donde se atiende patologia ginecoldgi-
dces despistaje, consulta de salud y tocologia; y por lo
| gue se refiere a traumatologia, se desplazan especialis-
' tas en rehabilitacién una vez por semana.
;e alemos de tener en cuenta que en 1999 se establecio
reeginecoélogo, se increment6 la plantilla en un pediatra,
nsdecrearon ademas dos administrativos —tengo que
enater referencia a ello porque creo que es importante—
Jsgsademas se instalé tecnologia en todo el centro de
»saiud de Azuqueca. Las consultas tienen todas ellas un
oRI& para poder insertar todo lo que son las cartillas y
iaslemas se instalaron, como digo, 20 ordenadores.
es-Por lo que se refiere a la actividad, sefiorias, que es
la razén fundamental para establecer la necesidad de
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instalar un centro de especialidades, el cuadro de
vaciones gue se han producido desde atencién pril
especializada en la poblacién de Azuqueca de Hel
durante el afio 1999 indica que la prevision total d«
consultas generadas por la poblacion de Azuque«
las distintas especialidades, mas las pruebas de Ie
torio y radiodiagndstico, ascenderian en un af
18.006, lo que supone unas 72 consultas por dia la
ble. Sin embargo, hay que restar a este numer
namero importante que de forma inevitable tendria
desplazarse al Hospital de Guadalajara, porque \
sefialado que en un centro de especialidades |
podrian realizar todas las pruebas con las que ¢
momento dado cuenta un hospital como el Hos|
Universitario de Guadalajara.

En definitiva, y a la vista de los datos, sefioria:
actividad en el centro de especialidades cuya cre:
se propone en esta proposicion no de ley no pasa
atender a 30, 40 personas diarias, lo que resulta i
ciente si se quiere mantener un minimo de eficiet
Si tenemos en cuenta ademéas que la poblacic
encuentra a diez, veinte minutos de su hospital de
rencia y que dispone ademas de un programa de
plazamiento de especialistas en ginecologia y rehi
tacién, creemos que es totalmente injustificado plar
la instalacion de un centro de especialidades.

Quisiera, seforias, plantearles una cuestion. Dic
quisiera que ninguno de los aqui presentes tuvier:
acudir a un hospital, pero pregunto, si tuviéramos
acudir al hospital de referencia cuanto tardariar
Creo que todos los aqui presentes tardariamos m
diez 6 quince minutos en acudir al hospital de refe
cia correspondiente.

Por todo ello, sefiorias, y como ya he dicho, cree
gue los recursos que actualmente existen en Azuc
son adecuados. Es cierto que todo es mejorable,
entendemos que mejorar estos recursos, por tod:
razones anteriormente expuestas, no supone ¢
importantes sumas de dinero publico en concentr
practica totalidad de la atencién sanitaria en unr
de doce kilbmetros, sino que teniendo en cuenta
toda administracion cuenta con recursos escasc

deben distribuir las inversiones de manera razon: bj

equitativa y proporcionada a las necesidades de
poblacion que merece toda nuestra atencion, y qt
conozco muy bien precisamente porque soy dipu
por la provincia de Guadalajara, y a la que sin duc
seguiremos dedicando todos nuestros esfuerzos
el limite mismo de nuestra capacidad.

Por todo ello, sefior presidente, sefiorias, ya he
que nuestro grupo va a votar en contra de esta prc
cion no de ley.

— SOBRE LA NECESIDAD DE FINANCIAR
DESDE LA SANIDAD PUBLICA LOS TRATA-
MIENTOS PARA FACILITAR EL ABANDO-
NO DEL TABAQUISMO. PRESENTADA POR

leri- EL GRUPO PARLAMENTARIO FEDERAL
iariaDE 1ZQUIERDA UNIDA. (Numero de expe-
aresdiente 161/000167)
las
1 erfel sefiorPRESIDENTE: Pasamos al debate de la
ypraposicion no de ley que figura como tercera en el
yoaden del dia, sobre la necesidad de financiar desde la
i@anidad publica los tratamientos para facilitar el aban-
1 dono del tabaquismo, a propuesta del Grupo Parlamen-
Jtexrio Federal de Izquierda Unida, para cuya presenta-
adién y defensa tiene la palabra la sefiora Castro.
0 sPerddn, quiero, para que se organicen los distintos
1gmpos y los distintos portavoces, anunciar que las
itabtaciones en ningln caso seran antes de la una. Para
el mejor funcionamiento y que podamos terminar bien
& orden del dia, pediria a todos los ponentes que se
>#jasten al tiempo el maximo posible.
a ]gle:uando quiera, y perdone, sefiora Castro.
sufi-
sia.La sefiora®CASTRO FONSECA: Trataré de ser lo
118&s breve posible.
efeEfectivamente, esta proposicién no de ley que pre-
desnta Izquierda Unida tiene que ver con la necesidad de
oflranciar desde la sanidad publica los tratamientos para
atilitar el abandono del tabaquismo.
En el informe de la primera conferencia europea, que
s W celebra en Madrid, sobre politica de tabaco, se cons-
GHearon entre otros datos los siguientes: la mortalidad
Jafual total causada por el tabaco en la anterior década
Gse cifraba en 800.000 personas en Europa: 40.000
\$rfl§eres por cancer debido al tabaco; 360.000 hombres
EPor cancer debido al tabaco y 400.000 personas por
otras enfermedades causadas por el tabaco, enfermeda-
"@8s coronarias o enfermedades crénicas pulmonares.
1€&tas impresionantes cifras de costes en vidas humanas
IREDria que ampliarlas con los costes econémicos y
Sd@siales tanto sanitarios como laborales. Los patrones
1gf@mortalidad previstos, si no hay cambios en los habi-
Itk actuales de fumar, alcanzaran en préximas décadas
i®s millones anuales de fallecimientos por causas
Udiectas o indirectas del tabaquismo. Por otra parte,
3E2®afia alcanza en la década de los setenta una tasa de
fimadores que llega al 64 por ciento en hombres y a un
WW por ciento en mujeres. Desde ese momento se
2cimienza el descenso en el nimero global de fumado-
EREY pero se establece una peculiaridad preocupante: dis-
Anfinuyen los varones, se pasa del 64 al 46 por ciento,
'3 aumentan las mujeres, especialmente las jovenes,
ue pasan del 16 al 27 por ciento. Es decir, las mujeres
YS incorporamos a los habitos negativos masculinos.
J0SIEN esta conferencia se disefiaron diez estrategias
para lograr una Europa libre de tabaco. La quinta estra-
tegia, sefiorias, consistia en asegurar una amplia dispo-
nibilidad de ayuda para aquellos fumadores o fumado-
ras que deseen dejar el habito del tabaco. La teoria mas
coherente respecto a por qué tantas personas empiezan
a fumar y por qué tantas lo dejan estriba en que es una
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eleccion razonada. Actualmente se ve como un prc
a través del cual las creencias cambiantes de los 1
dores sobre el tabaco (el grado de riesgo para la ¢
los posibles beneficios en el caso de que lo deje
aceptacién social del habito) conlleva un cambic
actitud a través del cual crean la intencion de deje
fumar. Resulta quizas demasiado obvio decir gL
mayoria de los fumadores que dejan el habito lo h
por su cuenta sin recurrir a terapias o cualquier
tipo de tratamiento, pero existe un nimero cada
mas creciente y mas importante de fumadores que
rren a todo tipo de tratamientos y terapias. Entre
recomendaciones de la conferencia para alcanz
estrategia quinta (asegurar una amplia disponibil
de ayuda para aquellos o aquellas fumadores que
en dejar el tabaco) de esta primera conferencia eu
sobre politica de tabaco estan algunas conclusic
como la que tiene que ver con que la mayoria di
fumadores necesitaran s6lo Unicamente consejo y
mulo para dejar de fumar, y para conseguir est
deberia disponer de una serie de medios en la sa
publica de los que no se dispone (como folletos p!
citarios informando sin efectismo sobre las consec
cias del habito, el consejo de los profesionales, fu
mental para el abandono del tabaquismo, progre
también en los centros de trabajo) e igualment
deberia de disponer de clinicas especializadas y
pias mas intensas para aquellos fumadores que te
graves dificultades en abandonar el habito; e igualt
te es inexcusable y necesaria la formacion de todc
profesionales sanitarios a fin de que puedan inten
de una manera adecuada y dar consejo a sus pac
gue soliciten dejar el habito de fumar.

Por todo esto, porque es un problema de salud |
ca grave y serio, porque todos sabemos que las gr
multinacionales se han encargado de que el tal
mediante la introduccién de sustancias prohibidas
ha sido reconocida por las mismas multinacione
cree cada vez mas dependientes, por el gasto sal
tremendo que origina el tabaco y porque la calida
vida de las personas que pasan por el habito, a pa
los cincuenta afios empieza a ser francamente pr
pante, pedimos a los grupos politicos presentes
Comisiéon que apoyen esta proposicion no de le
Izquierda Unida.

Han sido presentadas dos transaccionales, un
parte del Grupo Socialista y otra por parte del Gr
Popular. Por ser mas completa la transacciona
Grupo Parlamentario Socialista, y porque esté
acuerdo el Grupo Parlamentario Popular, es la
vamos a aceptar. Tiene que ver con que se estat
un periodo de estudio a través de la Agencia de Ev
cién de Tecnologias Sanitarias del Instituto de S
Carlos Il y que este estudio sea remitido a las Cc
Generales explicAndonos todo lo que tiene que ve
la seguridad, eficacia y eficiencia de las tecnolo
médicas o tratamientos para la cesacion en el con

:e@lotabaco, y también que a través de la citada agencia
Irma-realice un informe sobre la oferta de tecnologias,
iédnicas o tratamientos existentes en Espafia en los dis-
1 tilktos niveles de asistencia sanitaria (atencién primaria,
asspecializada y salud mental), asi como una estimacion
de su coste, efectividad y pautas para la implantaciéon
: d@ los mismos, informe que asimismo sera remitido a
des Cortes Generales, y que por el Consejo Interterrito-
itrial del Sistema Nacional de Salud se coordinen las
vagztuaciones anteriores y se evallen los recursos exis-
etantes en el sistema.
lasNo voy a poner plazos, pero si voy a pedir a los por-
utd@oces aqui presentes de los grupos parlamentarios
lagie hagamos el debido seguimiento para que este estu-
leieno se eternice en el tiempo.
pea
1eskl seflorPRESIDENTE: A esta proposicion no de
ley se han presentado dos enmiendas de sustitucion,
agtia por parte del Grupo Parlamentario Socialista y otra
. ger parte del Grupo Parlamentario Popular.
idaBor parte del Grupo Parlamentario Socialista tiene la
bpalabra, para su defensa, la sefiora Pérez Dominguez.
en-
da-La sefioraPEREZ DOMINGUEZ: En primer
rlggar, queria felicitar a la sefiora Castro y al Grupo Par-
kementario Federal de Izquierda Unida por traer esta
druciativa que nos parece sumamente importante.
1gahks cierto que el tabaquismo es hoy uno de los pro-
dilemas de mayor importancia tanto por su magnitud,
; t@gno ya ha manifestado la propia sefiora Castro (la
agltima encuesta nacional de salud de 1997 fija en un
eBfeg por ciento de la poblacion mayor de 16 afos la
afectada por tabaquismo), como por las consecuencias
lislanitarias que se derivan del mismo (un 30 por ciento
ndiedas muertes por cancer pulmaon, boca, faringe, etcé-
atara, se deben al consumo de tabaco), como por los ele-
juados costes econdmicos que supone (solo en gasto
esanitario casi se alcanz6é en 1993 la cantidad de
ta[06.000 millones de pesetas, a lo que habria que afadir
dkcoste de la asistencia extrahospitalaria: gasto farma-
icdatico, gastos sociales, pensiones, invalidez, etcétera).
oEs; por tanto, una obviedad decir que el tabaquismo es
ruteo de los mayores problemas de salud publica, aun-
dee entiendo que la sefiora Castro presente esa iniciati-
va a la Camara, ya que para los responsables de la sani-
.pad en Espafia no debe resultar tan obvia la siguiente
@dirmacion recogida en el tercer plan de accion de la
defganizacion Mundial de la Salud, que finaliza el proé-
aémo afio 2001, y que dice: «La reduccion del consumo
jde tabaco es la medida de salud publica més importan-
etecgue pueden adoptar los paises con repercusiones
lpasitivas tanto para la salud como para la economia.
ludY digo que no debe resultar tan obvio porque las
tastuaciones que se han realizado y se realizan desde las
cmmtoridades competentes, siendo ésta una prioridad
i@stablecida a mediados de la década de los noventa, son
ueseasas, aisladas, fuera de una estrategia global que
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aborde este problema de forma integral. Solo
excepcion en nuestro territorio: el Gobierno y el Pz
mento de Navarra que llevan trabajando desde 19
politicas activas contra el tabaquismo.

Por otra parte, sefiora Castro, hoy estamos hab
en esta proposicién no de ley de la financiacion
parte de la sanidad publica de los tratamientos
facilitar el abandono del consumo de tabaco, pero
ma mi grupo que esta dependencia tampoco p
plantearse aislada de otras drogadicciones que,
usted conoce, tampoco se financian hoy con car:
general, sélo en centros que son mas bien simbo
los tratamientos, por ejemplo, para deshabituaci
cesacién del consumo de drogas como la heroine
cocaina.

Pero lo més importante, entiende mi grupo, y en
sentido planteamos nuestra enmienda, es que no (
nemos actualmente de elementos objetivos para
luar la eficacia de los distintos tratamientos, técnic
tecnologias que desde la sanidad o parasanidad st
cen como solucion para abandonar el consumo de
co: hipnosis, acupuntura, parches o chicles de nicc
enjuagues bucales, antagonistas periféricos de la
tina como la lobelina y un largo etcétera. Segu
Organizacion Mundial de la Salud no hay una evic
cia concluyente que asegure la eficacia de estos t
dos, puesto que no se han llevado a cabo suficit
estudios y un seguimiento adecuado de los partici
tes. Estima mi grupo que el sistema publico de salt
tiene su objetivo y su fin sélo en la gratuidad
mismo, sino en la garantia de que la salud y la e
medad se traten de manera y en condiciones ad
das. Por ello, antes de fijar la inclusion en la carter:
Sistema Nacional de Salud de una prestacion nt
nos parece fundamental conocer los tratamientos
resulten mas eficaces, eficientes y seguros. Si es
ble también, los que, cumpliendo estas condicio
supongan el menor coste para el sistema, asi com
bajar con datos reales sobre los recursos actualr
existentes en el Sistema Nacional de Salud.

Para ello mi grupo solicita se realicen los informe
evaluaciones necesarios por parte de la Agenci
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, quien ya, €
informe previo sobre el desarrollo y cobertura d
oferta de apoyo asistencial a fumadores para la «
cién tabaquica realizado en el afio 1999, propon
realizacion de estudios previos que permitan la ton
decisiones, asi como que sea el Consejo Interterri
de Salud quien coordine estos informes y evalue
recursos existentes en el sistema. Con todo ello, e
mi grupo, estaremos en mejores condiciones para
qué actuaciones, qué tratamientos, qué prestacior
incorporan a la cartera de servicios y en qué cond
nesy en qué plazos.

En este sentido se debe entender la enmiend:
hemos presentado, si bien comprenda, sefora Ci
gue estamos absolutamente de acuerdo con usted

1@ hablamos del tabaquismo como uno de los graves
laroblemas que afecta no sélo a la sociedad espafiola, y
depre tenemos que hacer desde aqui —espero que lo
hagamos préximamente cuando contemos con todos
medos estudios— un esfuerzo por incorporar a nuestra
oartera de servicios aquellos tratamientos, aquellas téc-
anaas, aquellos trabajos que sean realmente eficientes
:§iara los ciudadanos.
ede
om&l sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
ctier Popular, tiene la palabra la sefiora Mufioz Oriol.
z0s,
n oLa sefioraMUNOZ URIOL: Felicitar, al igual que
dagportavoz socialista, a la diputada Castro. Creo que
muestra una vez mas la efectividad de su trabajo, aun-
igtge pronto tendremos que traer a esta Comision la ini-
gpetiva de que se suprima el fumar por parte de los
adiputados. No sé si por parte de muchos de los diputa-
gigs, incluso por parte de la sefiora Castro, se aprobaria
@fsé- iniciativa, pero en cualquier caso seria mucho mas
abisible, si cabe, el efecto perjudicial que para esta
ifzomision tiene el tabaco.
licoEntrando ya en materia, decirle que nosotros estamos
penamente convencidos del efecto perjudicial del taba-
2po. Creo que incluso en lo que ha sido la propia compa-
gaesencia del Delegado del Gobierno del Plan Nacional
n&abre Drogas en esta legislatura se hizo una mencion
a@nqgresa a ofrecer a la poblacion la suficiente informa-
| @ién sobre los riesgos del consumo de tabaco, a la nece-
ldidad de implantar programas de educacion sanitaria
féendentes a la reduccion del dafio por el consumo de
aalgohol, tabaco y otras drogas y, como punto importan-
de| a mejorar el abordaje terapéutico de las personas que
atiapen problemas con el consumo de tabaco.
queédurante estos ultimos afios se ha hecho un esfuerzo
yagiportante en campafas de informacion y sensibiliza-
ag0n social. A finales de 1999 hubo una campafia rele-
) @nAte, con un presupuesto de mas de 140 millones de
gmesetas, cuyo objetivo fundamental era advertir al
publico de los riesgos que ocasiona el consumo de
stpbaco para la salud, resaltando sobre todo los efectos
| pissitivos de no fumar y promoviendo el respeto de las
| imitaciones existentes de los espacios sin humo ¢ Por
Bué no lo apagas?, gracias. Fue una campafia de sensi-
abdizacion a toda la sociedad.
a laQuiero afadir que se han potenciado programas edu-
1¢iativos en el medio escolar que fomenten esos estilos
il vida saludables, que promuevan vida sin tabaco. Los
Ipsogramas Construyendo salud se estan implantando
tiemael primer ciclo de educacion secundaria obligatoria
fijgel Ministerio de Sanidad esta potenciando las activi-
:glades educativas impartidas mediante el consejo sani-
siavio, a través de los médicos de familia, pediatras y
personal de enfermeria. Lo que se pretende, en definiti-
gaees informar sobre la magnitud y consecuencias deri-
stiadas del consumo de tabaco. Todas estas referencias
>dam una idea global del efecto perjudicial del tabaco.
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Antes de entrar a hablar de la aceptacion de la
posicién no de ley de la sefiora Castro, me gus
aclarar una cuestién que es béasica para abordar el
guismo. Segun la estadistica internacional de enfe
dades y problemas relacionados con la salud, aprc
por la Organizacién Panamericana de la Salud
Organizacion Mundial de la Salud, el tabaquismc
sido clasificado como una adiccién, y como tal
encuentra recogido en el capitulo quinto sobre tra
nos mentales y del comportamiento. Este grupo ir
ye una gran diversidad de trastornos de diferente
vedad y formas clinicas, pero todos atribuibles al
de una 0 mas sustancias psicoactivas: alcohol, og
0s, sedantes, hipnaéticos, cocaina, tabaco, disolv:
volétiles, etcétera.

El concepto de tabaquismo ha sufrido una evolu
a lo largo del tiempo: en los afios sesenta el cons
de tabaco era considerado como un habito; en los ¢
ta se plantea como una dependencia; a mediados
ochenta se reconoce la nicotina como una sust:
poderosamente adictiva; y en los noventa se avan
la clinica del fumador. Por tanto, el tratamiento de
fumadores ha seguido un curso en funcion de esta
lucion.

Hace casi cuatro décadas que se esté tratal
fumadores y las ofertas terapéuticdRumores.)

El sefiorPRESIDENTE: Seforias, bajen el ton

La sefioraUNOZ URIOL: Las ofertas terapéut
cas que se han ido utilizando transcurren paralelas
a los conocimientos que se han adquirido del taba
mo como de las corrientes psicolégicas mas en k
Asi, hasta mediados de los sesenta se trat6 el tab.
mo como un habito. En los primeros quince afio:
oferta del tratamiento estuvo basada en las teorias
ductistas, psicodinAmicas y cognitivas, sucesivam
A partir de las evidencias cientificas del papel d
nicotina como adictiva y de la dependencia fisica
generan al fumador, empezaron a incorporarse las
tas de los sustitutos de la nicotina.

Debo sefalar —creo que esto es importante a la
de hacer una evaluacién de esta proposicién n
ley— que los éxitos obtenidos al afio de seguimi
con los tratamientos de la primera época, el abol
de la dependencia psicologica, alcanzaron cerca (
30 por ciento de efectividad. En el caso de solo trai
dependencia fisica con sustitutivos nicotinicos, los
tos no superaron el 10 por ciento. En cambio, cu:
se incorporan, a finales de los setenta, los tratamit
llamados multicomponentes, se abordan simulta
mente la dependencia fisica y la psicoldgica, y a:
obtienen éxitos superiores de mas del 40 por cient

En base a estos conocimientos y a este estudit
largo del tiempo, a la hora de aprobar o rechazar la
posicion no de ley, la consideramos muy positiva, |
nos parecia interesante introducir una enmiend

yroedificacion que ha presentado nuestro grupo. En
ani@estra opinion, el que se constituya un grupo de traba-
tabalentro del seno del Consejo interterritorial de Salud
nuete estudie el protocolo necesario y que aborde y apli-
)ada aquellas medidas que se hayan demostrado real-
rh@ente Utiles para conseguir el abandono del consumo
lde tabaco, era el objetivo que deberia pretender esta
seroposicion no de ley.
tor-Sin compartir con la sefiora Castro que la propuesta
:ldel Grupo Socialista sea mas completa, en aras de
yedeanzar una unidad en esta Comision, aceptariamos la
Ifmiciativa del Partido Socialista, en caso de que asi lo
jbaga la proponente.
ntes
El seAorPRESIDENTE: ¢Algun grupo desea fijar
i@osicion?
imdPor el Grupo Parlamentario Cataldn (Convergéncia i
xidnio), tiene la palabra la sefiora Riera.
e los
1cia-a sefioraRIERA | BEN: Mi grupo también quiere
dfelicitar a la portavoz de Izquierda Unida, la sefiora
|dsastro. Me parece bien el texto que proponen, pero yo
aggprimiria una linea. Su proposicién no de ley dice:
... poniendo en marcha programas desde la atencion
jprignaria de salud que posibiliten el abandono del taba-
guismo a los ciudadanos que lo demanden y que incida
en la necesidad de promocién de la salud, advirtiendo y
.educando para un consumo responsable.
Mi grupo considera que esta Ultima fase: «advirtien-

do y educando para un consumo responsable» sobra,
aptoque en tabaquismo el mejor consumo, el mas res-
yimnsable, es el que no existe. Lo diferenciariamos clara-
)gaente del consumo del alcohol, pues los médicos dicen
ogig un consumo responsable del alcohol a veces puede
, faner efectos beneficiosos para la salud. Los médicos y
clms-estudiosos del tema dicen que el mejor consumo del
ntabaco es el que no existe. Con esta pequefia matiza-
Eon, que redundaria en el espiritu de su iniciativa pero
a2 una manera mas taxativa, mi grupo quiere sumarse a
iesta voluntad que parece existir en los grupos mayorita-
rios de la Camara y apoya esta iniciativa.
10rdde de decir con toda sinceridad que a mi grupo le
| jprece mas acertada la enmienda que presenta el Grupo
nRopular, pero si la proponente y el Grupo Popular acep-
lagen la propuesta socialista, no seremos nosotros la nota
adiscordante. En el animo de aportar algo mas a lo que
irda ha dicho hasta este momento, nosotros también pen-
ndgamos que en el seno del Consejo interterritorial de
18alud, ademas de las terapias y los métodos que se
ntEsmuestren mas eficaces para el tratamiento del taba-
agdismo, tendria que debatirse como se financia todo
i esto. Me parece que la portavoz del Grupo Socialista
.ha hablado del ejemplo de Navarra. Esta comunidad ha
&ildo pionera en trabajar en profundidad este tema y se
oha distinguido por adoptar una iniciativa que puede ser
epwlémica pero que el Grupo Catalan valora positiva-
.ohente, y es que implica al propio usuario que demanda
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la prestacion en la financiacién del sistema, de
manera que se busca también el compromiso ¢
coste de la financiacion para que la persona se ir
gue. Practicas semejantes se estan llevando a ce
Francia. Parece evidente que va a ver coincidenc
todos los grupos y de todas las comunidades con
petencias en materia de sanidad en que es muy ir
tante que estos tratamientos puedan llevarse a
desde la atencidn primaria. Parece ser que las exp
cias de tratamientos llevados a cabo desde centros
especificos no suelen ser muy satisfactorias y q!
proximidad de la atencion primaria es la que mas
cuada para fomentar estos tratamientos.

Nosotros veremos bien que en el seno del Cor
interterritorial de Salud se compartan estas expe
cias, que se consensuen unos protocolos y que,
todo, seamos coherentes con el dictamen de la s
mision de Sanidad que dejé muy claro que cualg
prestacién que deba afiadirse al sistema debera ir ¢
pafiada de la correspondiente partida presupues

No es un tratamiento sencillo, no es un tratamir
simple. Quiza lo mas novedoso en la discusién
cémo se financia, porque en la necesidad de diagr
car el tabaquismo como una enfermedad nos pon
mos de acuerdo. Quiza en la segunda parte, que
que aqui pasa mas de puntillas, sea la mas determi

Reitero, mi grupo quiere sumarse a este cons¢
no seremos nosotros los que pongamos una not:
cordante, pero hubiera querido aportar estas consi
ciones para ampliar lo que ya se ha dicho hasta
momento.

El sefiorPRESIDENTE: Esta Presidencia estin
gue debian ponerse de acuerdo la ponente y las el
dantes, porque considero que es un enmigndacela
gue ha efectuado la sefiora Riera, y antes de la vot
pasasen a la Presidencia el acuerdo al que hubies:
gado.

Sefiora Pérez.

La sefiordPEREZ DOMINGUEZ: La portavoz de
Convergencia i Unié no dispone de la enmienda
gue en ella se sefala también el estudio de la es
cién del coste, efectividad y pautas para la pos
implantacién del mismo segun los medios econém
disponibles.

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Riera.

La sefioraRIERA | BEN: Agradezco la aclaracio
de la portavoz socialista. Efectivamente, no teng
enmienda delante. Es una satisfaccion que teng:
claro que cualquier tratamiento debe ir acompafiac
la correspondiente partida presupuestaria.

La sefior&CASTRO FONSECA: ¢ Puedo decir ¢
acepto o rechazo las enmiendéRizas.)

talEl sefiorPRESIDENTE: Sefiora Castro, tiene la
npalabra a los efectos de manifestar la aceptacién o
pkchazo de las enmiendas.
)0 en
1 dd.a sefior&CASTRO FONSECA: Quiero agradecer
das brillantes intervenciones de las tres parlamentarias
ppte en la mafana de hoy han sido portavoces de sus
:&Ihapos en la defensa de las enmiendas a esta iniciativa
ridggl- Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida.

pto, por supuesto, las enmiendas. He dicho que es
emas completa porque efectivamente lo es. La enmien-
d#a que presentaba el Grupo Socialista recogia el espiri-
tu del Partido Popular e iba més alla, porque concreta-
;&j@ cuestiones que inquietan a la sefiora Riera. Estimo
gjie es la enmienda que recoge las preocupaciones de
dpgos, y por tanto, sefior presidente, la acepto.
bcoSi me permite, deseo decirle a la sefiora Riera que lo
iidel consumo responsable tiene que ver con que esta-
~Bis en la cultura del abuso y que pasar del todo al cero
3fi% casi siempre dificil. Por eso nuestro grupo parlamen-
ni@rio entiende que es fundamental en la atencion prima-
sHg de salud que los sanitarios en los programas de edu-
J6gcion introduzcan el tema del consumo responsable.
Iria-
2slaRELATIVA A LOS BIENES DEPOSITADOS
anteEN LOS TALLERES DE REPARACION DE
150, APARATOS DE USO DOMESTICO ANTE LA
dis-FALTA DE RECEPCION POR PARTE DEL
era-CONSUMIDOR O USUARIO. PRESENTADA
estePOR EL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIA-

LISTA. (NUumero de expediente 161/000141)

1 El sefiorPRESIDENTE: Pasamos al debate de la
m@oposicion no de ley que figura en el orden del dia
como namero 1, relativa a los bienes depositados en
damtalleres de reparacion de aparatos de uso doméstico
ndtge la falta de recepcion por el consumidor o usuario.
Ha sido presentada por el Grupo Parlamentario Socia-
lista.

Para su presentacion y defensa, tiene la palabra la
sefiora Cunillera.

or-
maka sefioraCUNILLERA Y MESTRES: Muchas
bigsacias, sefor presidente, por su amabilidad para poder
s@scutir el tema en este momento. Desde este anfiteatro
en el que estd relegado el Grupo Socialista, quiero
decirles, sefiorias, que hoy vamos a debatir una iniciati-
va que trae a discusion nuestro grupo que, visto el
redactado, podria parecer de interés menor por el
'numero de talleres afectados y por el tipo de aparatos
)tk que se trata, pero todos ustedes estaran de acuerdo
ntosmigo en que ello no lo hace menos merecedor de la
) @encion de este Congreso de los Diputados.

Tengo que decir, de entrada, que estoy de acuerdo en
gue la solucion que se le puede dar es verdaderamente
compleja porque estamos hablando del problema que
se le plantea a los talleres de reparacion de pequefios
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electrodomésticos de uso doméstico cuando el cc
midor o usuario no recoge el electrodoméstico qu
llevado a reparar. La de estos talleres es una prest
muy importante desde el punto de vista econdmi
social para los consumidores, y por ello es conven
la busqueda de la solucién que antes apuntaba.

A esta situacion le serian actualmente de aplica
el Cadigo Civil, en cuanto al arrendamiento de ob
el contrato de depdsito-prenda; la Ley 26/1984
defensa de los consumidores en cuanto a la oblig:
del usuario de pagar los gastos de almacenamie
partir de un mes de la fecha obligatoria de recog
aparato; y asimismo, el Real Decreto 58/1998, c
normativa basica que recoge los derechos de los
rios y contempla las competencias de las comunid
auténomas.

El problema se suscita cuando comprobamos gt
ninguna parte se especifica qué sucede cuando
recoge el bien depositado en el taller de reparau
Esta es la situacion que representantes del sectc
hecho llegar a nuestro grupo parlamentario y nost
lo trasladamos a esta Comisién para que salga de
un acuerdo unanime dirigido al Gobierno que artit
los mecanismos legales, o del tipo que correspond
la basqueda de solucién al problema. El propietal
titular del taller de reparacion, cuando se encuenti
una situacién como la descrita, es decir, ante el int
plimiento por parte del consumidor de la retirada
pago de la reparacién o revisién contratada, no 1
ningln mecanismo para reclamar el cumplimientt
las obligaciones precedentes, a no ser que haga t
la via judicial, y sin que sea admisible la apropiac
del bien depositado.

Hay que tener en cuenta que estamos hablani
electrodomésticos de un valor muy pequefio pa
consumidor que los ha llevado al taller para su ref
cion o revision, y quizas por eso no le sale a cu
cumplir con su obligacién de la recogida del bien. |
conlleva que el taller se encuentra con un almac
miento de aparatos domésticos sin que pueda desl
se de ellos y con una Unica via, la judicial, para rei
dicar sus derechos. La situacion, desde nuestro |
de vista, solo tiene solucion si se establecen las r
das adecuadas, sin que se descarten las modificai
legislativas que fueran necesarias, de tal manera
en funcion de determinados plazos, del valor del
depositado y con la adecuada informacion al cons
dor, los titulares de los talleres de reparacion no vi
menoscabados sus derechos por el incumplimien
las obligaciones del consumidor.

Seforias, el objetivo que persigue la iniciativa
hoy trae a discusién el Grupo Socialista va a const
el respaldo del resto de los grupos por la necesidi
solucién al problema planteado y porque las decl
ciones que escuchamos muy a menudo de los otro:
pos en otras iniciativas asi lo podrian dar a entel
Hoy mismo, esta tarde, en el Pleno del Congreso vi

1sudebatir una proposicion no de ley que ha presentado
BhGrupo Popular que, aunque dirigida a otro tema,
\@6dria dar respuesta, aunque sea insuficiente, en lo que
agspecta a la importancia que se le podria dar a las
:mbeedidas a impulsar. Me voy a acoger al punto segundo
de esa proposicién no de ley, que dice textualmente:
idloptar las medidas necesarias para impulsar la coo-
aperacion con las comunidades autbnomas, las asocia-
a#ones de consumidores y los sectores empresariales,
c&morden a garantizar la proteccion de los legitimos
itimt@reses econdmicos de los consumidores y usuarios.
r elEsa proposicion va a contar con una enmienda de
nmoiestro grupo, que me temo que va a correr la misma
ssikerte que corren el resto de las enmiendas que veni-
\dees presentando a lo largo de las legislaturas. Conde-
nada, como debe estar, a que no sea tenida en cuenta,
2sgyuramente va a quedar el texto que presenta el Grupo
aPepular, y por ello creo que deberiamos admitir tam-
dién en esta proposicion el espiritu de lo presentado. El
texto que les he leido ampara totalmente la legitimidad
ras nuestra iniciativa. Teniendo en cuenta que la inicia-
aiwa que hoy trae nuestro grupo se puede considerar,
Jesde todos los puntos de vista, que garantiza los legi-
LtENos intereses econdmicos y teniendo en cuenta las
oimtenciones del Grupo Popular, creo que la iniciativa
1gwede contar con el respaldo de todos los grupos parla-
Jmentarios.

el
2neEl seAorPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean fijar
gmsicion?
50 deor el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
oel sefior Juan.

o d&l sefiorJUAN SANZ: En primer lugar, deseo feli-
aaifar al Grupo Socialista porque es loable la preocupa-
@on ante un tema que presenta una problematica real,
mamo expone la iniciativa de la proposicion no de ley,
llpuesto que los talleres de reparacion de aparatos de uso
repmMeéEstico en ocasiones tienen aparatos que no se reti-
atam-por los consumidores. Sin embargo, el procedi-
imiento legal para adoptar medidas en este sentido es
Jstonamente complejo. La propia exposicion de motivos
eyfi- expone que la relaciéon obligacional de los talleres
armslos consumidores es de naturaleza mixta, pues con-
gempla, por una parte, la normativa establecida para la
ikey de defensa de los derechos de los consumidores y
roisuarios que, como muy bien ha dicho, esta recogida
ran el Real Decreto 58/1998 y también en la Ley
Y211984; pero, a la vez, hay elementos del contrato de
arrendamiento, de obra y elementos accesorios del con-
ueato de depdsito y del de prenda. Enumerar los muchos
jaiticulos del Cadigo Civil seria prolijo y, en aras de la
dltevedad, lo omito, pero ya se perfila una evidente con-
meversia entre el Cadigo Civil y estas leyes de defensa
gtedos consumidores.
derPor otra parte, hay un aspecto de caracter practico,
mgl es que si adoptamos para los talleres de reparacion
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de uso doméstico este planteamiento, ello nos obl

tener en en cuenta otros muchos sectores como pc
ser los tapiceros, las tintorerias, la reparacion de
culos de todo tipo, las épticas, etcétera. En defini
hay un gran nimero de sectores que tienen esta n
probleméatica. Esto supondria, evidentemente,
modificacion legal muy profusa y compleja. Asim
Mo, Nos encontramos con problemas de caracter p
co, puesto que lo que se pretende es dar solucion i
casos en los que el articulo no se retira por el cons
dor y el utilizar ese bien en compensacién al ¢
devengado por la reparacion provoca muchos inte
gantes. Atitulo de ejemplo, el que el bien tiene un ¢
en cuanto a su reparacion equivaldria a que tendri
resarcirse exactamente en la misma medida, porq
otro caso se produciria un enriquecimiento inju
Pero es que ademas, si los talleres de reparacién
una licencia para realizar una actividad de reparac
luego realizan la venta —puesto que si no se prodt
venta no se resarcirian de ese coste no recibido—
dentemente estariamos hablando de una nueva ¢
dad, la de vender. Tenemos también la defensa c
consumidores. ¢De qué manera podemos protegt
bien que se va a revender en condiciones de re
cion? Tendria que contar con los requisitos adecu
para asegurar al consumidor. En definitiva, es tan «
pleja la problemética que siendo, como decia al pr
pio, muy loable la preocupacién, son muchos ma:
problemas que se presentan que dar solucion &
planteamiento especifico.

Est4 en vigor desde hace poco la nueva Le'
Enjuiciamiento Civil, de 7 de febrero del afio 20
Esta ley ofrece el cauce adecuado para el cobro d
tipo de deudas dinerarias vencidas y exigibles.

Estimamos muy elogiable la iniciativa porque es
preocupacion la de resarcirse de esos bienes que
estan recogiendo, pero tenemos que buscar forn
para llevarlo a la practica y la ley anteriormente cit
lo es, puesto que es un procedimiento muy agil,
minimo costo para resarcirse puesto que no neces
abogado ni procurador, y ademéas se dan todo
requisitos que se contemplan en el proceso monit
estan documentadas puesto que existe el presug
de reparacion aceptado por el cliente y la fac
correspondiente.

El Grupo Parlamentario Popular reconoce la pre
pacién mostrada y la comparte, pero estima que
existir un tiempo para valorar la incidencia de ¢
nueva Ley de Enjuiciamiento Civil sobre esta cuest
No podemos admitir la proposicién no de ley del Gr
Parlamentario Socialista, aunque insistimos en gt
muy loable su preocupacion.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Cataldn (Convergencia i Unid), tiene la palabr.
sefior Grau.

ja &l sefiorGRAU BULDU: Nuestro grupo va a votar
ifearorablemente esta proposicién no de ley porque hay
abire mantener el servicio de reparacién de los bienes
vgue se consumen cuando estan sometidos a incidencias
igdEnicas en cuanto a su funcionamiento. El problema
lircide en los pequefios electrodomésticos. Dado el
snivel de promocioén de ventas que existe actualmente,
agtis encontramos con una promocion de modelos cada
esrsdiferentes y con pequeias alteraciones, lo cual
Icausa a los fabricantes una escasez de repuestos y a los
stalleres de reparacion la imposibilidad de tener unos
stocksnormales que en una politica de reparacién era
igfpica cuando se proponia un determinado modelo que
geecambiaba cada dos o tres afos, y entonces tenia una
esefucidn porque este sefior tenia repuestos a unos pre-
taios normales.
enefsctualmente el problema es que, una vez se lleva un
mgterminado electrodoméstico o un pequefio aparato a
.adparar, hay que solicitar este repuesto y muchas veces
alicoste de la reparacion es muy cercano al precio de un
s@rticulo promocional que se encuentran en el mercado,
yygsuede darse el caso de que a la persona que ha depo-
r gismlo este bien para reparar le van a cobrar equis miles
ata-pesetas y con quinientas pesetas mas tiene un equi-
GmsNuevo.
ym-Nosotros propondriamos que en la exposicion de
citotivos se incluyera que, aparte de pedir las medidas
IEgislativas, plazos y valor del bien depositado, se con-
esiterara ademas el valor de la reparacion, con la obli-
gacion de informar al consumidor de la escasa diferen-
dm que puede existir frente a un valor nuevo, con lo
(cual, antes de reparar tendria que dar su aceptacién vy,
estentualmente —esto se podria desarrollar en el cuer-
po legislativo o en medidas posteriores—, depositar el
r20 6 30 por ciento, a fin de asegurar al reparador que su
Wrakajo se vera retribuido con la aceptaciéon de esta
utaparacion que ha hecho el consumidor. Con esta fér-
idaula se vincula la exigencia del consumidor a la dispo-
soibilidad del reparador a efectuar la reparaciéon y de
talguna forma se educa al consumidor con estas posi-
lbes soluciones. Es importante que esto se haga en
rteeneficio de los consumidores porque el pequefio repa-
Ieattor, que posiblemente hace reparaciones de bajo
icdste que tienen una no recogida muy baja en relacion
con las mas caras, no tiene por qué perder; no tenemos
cqee propiciar la desproteccion legal de esos talleres o
gerder un servicio que beneficia al consumidor, servi-
st@o que presta el fabricante ante cualquier compra o
Saparato.
po Si el Grupo Socialista admite la inclusién de esta
y@sguefia adenda, nosotros votaremos a favor de esta
propuesta.

- El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Cunillera, a los
effectos de aceptar o rechazar la propuesta que hace el
sefior Grau, tiene la palabra.
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La sefioraCUNILLERA | MESTRES: Quiero zacion funcional claramente superada respecto a lo que
decirle al sefior Grau, que prefiero que me voten ¢ qiebe ser una moderna asistencia. Observamos que se
me feliciten; es el mejor reconocimiento. van a invertir una cantidad de varios miles de millones

Hay algo que no he entendido. La exposicién de r oéin reformar este hospital que, como deciamos antes, no
VOS NO Sse vota, por tanto, la adenda que se pudiera 1dieare sentido. Ello hace que sea necesario el que se
a la exposicion de motivos no tendria ningln sentidc - construya un nuevo hospital. Esta proposicion no de

Le pediria, sefor presidente, es que nos reunier n@g que hoy vamos a discutir puede aparentemente
con el sefior Grau e hiciéramos una pequefia incl sidaber perdido cierto interés, actualidad, e incluso pro-
en el texto que se va a votar que recogiera lo qu 2cde que hagamos una autoenmienda, pero los Presu-
grupo pretende introducir. En la exposicién de mot 'qauestos Generales del Estado para el afio 2001 estan
seria improcedente. Seria mejor elaborar un t xperfectamente definidos y hace que nuestra pretension

nuevo y someterlo a votacion. pierda parcialmente virtualida¢El sefior vicepresi-
dente, Blanco Garcia, ocupa la Presidencia).
— SOBRE LA NECESIDAD DE REALIZAR UN Hemos pretendido poner de manifiesto la necesidad

PROYECTO PARA LA CONSTRUCCION DE  imperiosa de que se construya un hospital que venga a
UN HOSPITAL EN LA CIUDAD DE TOLEDO, subvenir las carencias y limitaciones del actual. En los
ASi COMO MEDIDAS OPORTUNAS PARA  Presupuestos del Estado asi se recoge, hecho que nos

PLANIFICAR EL FUTURO DEL ACTUAL causa satisfaccion —no lo podemos negar, asi lo quere-
HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD DE MOos expresar—, pero nos produce una cierta intranqui-
DICHA CIUDAD. PRESENTADA POR EL lidady desesperanza el comprobar que el Ministerio de
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA. Sanidad, en el anexo de inversiones para el Instituto
(NUmero de expediente 161/000149) Nacional de la Salud, prevé una inversion para el hos-
pital de 13.000 millones de pesetas, junto con una pla-

El sefiorPRESIDENTE: Pasamos al debate de anificacion inversora hasta el afio 2010. Hemos enmen-
proposicion no de ley que figura en el orden del dia >dado las inversiones para el afio 2001 y, obviamente,
el nimero 2, sobre la necesidad de realizar un pro' 2dioha enmienda ha sido rechazada. Ante esta situacion,
para la construccion de un hospital en la ciudar deeremos apelar a la responsabilidad del Grupo Parla-
Toledo, asi como medidas oportunas para planific rrekntario Popular y solicitar su apoyo a fin de que esta
futuro del actual Hospital Virgen de la Salud de di hdilatacion en el tiempo de las inversiones para la cons-

ciudad. El autor de la propuesta es el Grupo Parla 1éniccién del nuevo hospital se reduzca a la mitad.

tario Socialista. Emplear diez afos en la construccion de este centro
Para su presentacion y defensa, tiene la palat ‘ge$pitalario es una barbaridad, ya que es prolongar una
sefior Sanchez Garrido. situacion sanitaria deficiente que esta causando proble-

) mas importantes por falta de atencién a los pacientes.

El sefiorSANCHEZ GARRIDO: Cuando hact  Debo poner igualmente de manifiesto que la canti-
unos meses presentabamos esta proposicion no ¢ 2deyl presupuestada de 13.000 millones de pesetas es
haciamos una referencia a la importancia que tie enguficiente para un hospital que tiene que atender por
ciudad de Toledo dentro del mundo de la sanidad, j&searea de influencia a mas de 300.000 personas, y
a ser una ciudad pequefia pero con un grado de int ug8gun logatios, la inversién deberia estar en torno a
cia en una comarca realmente importante. los 20.000 millones de pesetas. Esto nos lleva a pensar

En esta ciudad hay cuatro centros hospitalario geno es una pequefia estratagema de querer cargar en el
gran importancia, uno de ellos es incluso nacional, ¢ figuro con esa inversion, con esa diferencia, a la comu-
es el Centro Nacional de Parapléjicos, y otro, al que naisad autbnoma cuando se cierre el proceso de transfe-
venimos aqui a referir, que es el Hospital Virgen ¢ : tencias en esta materia.
Salud, un centro hospitalario con una gran plantilli de Como deciamos antes, el actual hospital presenta un
profesionales de todo tipo, muy cualificada (de médi asstado poco apto para la practica de la medicina: los
auxiliares, celadores, etcétera), y que ha hecho qui gsieientes en los pasillos en malas condiciones, y no
hospital funcione perfectamente y en las estadistic 1gligamos nada de la zona de urgencia, donde los pasi-
incluso en etankinghospitalario de Espafa, ha llege itlos se han habilitado con cortinillas para que estén los
a figurar entre los mejores de este pais. pacientes, hecho del que puedo dar fe personalmente.

Hoy, desgraciadamente, la realidad es otra; los #&lo largo de 1999 el Insalud ha recibido 266 quejas de
fesionales son los mismos pero el hospital ha que dds usuarios de este hospital, lo que pone de manifiesto
en la méas profunda obsolescencia, con una satur cifue lo que he venido manifestando es absolutamente
de ocupacion reiteradamente denunciada: enferm: soitto.
urgencia en pasillos, envejecimiento de las instale :io-El Partido Popular ha hecho una campafia divulgati-
nes con un espacio muy limitado, para acomete laa importante acerca de la construccion de este nuevo
necesarias reformas y ampliaciones y con una or¢ ahéspital, pero no ha dicho que para el afio 2001 se
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invertirdn 100 millones de pesetas; para el 2002,
millones; para el 2003, 2.000; y para el 2004, 2.40(
decir, que en proximos cuatro afos se invertirdn 5
millones de pesetas, y sobre los otros 8.000, Dios

Esta en juego algo muy importante, cual es la s
de los ciudadanos, y por ello no nos importa en ab:
to solicitar el apoyo del Grupo Parlamentario Popul
fin de que este hospital pueda construirse en el |
méaximo de 4 6 5 afios, y no de 10 afios como esté
gramado.

Reconocemos que se ha hecho un esfuerzo in
tante, se ha incluido en los Presupuestos General
Estado, nos parece perfecto, pero la cantidad nos
ce insuficiente. Dilatar la construccion de este hos
hasta el 2010 hace que pierda totalmente su efecti
esta inversion y los ciudadanos, en este caso
de 300.000, no pueden esperar diez afios a que se
truya este hospital. Si analizamos el anexo de inve
nes vemos claramente los periodos a los que n
venido refiriendo y cdmo en el afio 2004 se cort
inversion y se dice que el resto, es decir, los 8.00C
tantes, Dios dird, cuando vendran.

Insisto en que en la ciudad de Toledo han hechc
campafia importante para divulgar que se va a con
este hospital. Por ello le solicito al Grupo Popular
se atenga a la realidad, que haga un esfuerzo y gt
ayuden para conseguir que este hospital quede !
truido no en diez sino en cinco afios. No solamen
lo agradeceremos nosotros, sino que se lo agrade
todos los ciudadanos.

El sefiorVICEPRESIDENTE (Blanco Garcia): Al
no existir enmiendas a esta proposicion de no ley,
preguntar los grupos parlamentarios que van a
posicién al respecto.

Por el Grupo Popular, tiene la palabra el sefior z
brano.

El sefiorZAMBRANO VAZQUEZ: Mas que er
contra, intervengo en nombre del Grupo Parlamen
Popular para desestimar esta iniciativa por enten
fuera de fecha, en el dia de hoy no tiene sentido d¢
a que los dos puntos que se solicitan en la misma
han iniciado y estan en vias de solucién, por lo
malamente podriamos instar al Gobierno a ini
acciones que estan ya emprendidas.

Debemos felicitarnos todos de que la iniciativa
sea ya necesaria, porque la problematica que la «
naba, como he dicho anteriormente, esta en vie
solucién. Esperabamos una intervencion del Gr
Socialista, autor de esta iniciativa, felicitandose
haber coincidido casi en el tiempo con la resoluc
iniciada a instancias de la Administracion. Como se¢
SS.SS., esta iniciativa se presenté con fecha 2
junio, y unos dias después, el 13 de julio, a instar
de la comisién de coordinacion de asistencia sanit
integrada por representantes de la Consejeria de

>dad de la Junta de Castilla y La Mancha, de la Delega-
E®n del Gobierno y del Insalud, se cre6 un grupo de
)0@bajo para estudiar dos posibles alternativas: primera,
lid.reforma del actual Hospital Virgen de la Salud,
latediante una importante inversién que permita las
ohibras necesarias de adecuacion y modernizacién del
rc@ntro; segunda, la construccién de un nuevo hospital
adonde se trasladaria el actual dispositivo sanitario.
ptatalquiera de estas dos alternativas estan contempla-
das y respaldadas por los Presupuestos Generales del
oBstado con una importante dotacion de 3.000 millones
sdiepesetas para la construccion de un nuevo hospital o
igrara reformar y mejorar el existente, a lo que hay que
imfiadir 500 millones de pesetas destinados a la adapta-
idadn y puesta en marcha del centro de especialidades
1#esSan lldefonso.
conke que ha hecho el ponente socialista es una nueva
s@roposicion que no tiene cabida en estos momentos
apoeque habra que esperar a la iniciativa tomada ya por
_las dos administraciones (central y autonémica) a tra-
regs de la comision de coordinacion, y al respaldo pre-
supuestario del Gobierno. Creemos que se resuelven
weisfactoriamente los dos puntos que se solicitan en
tresita proposicion no de ley, que leo textualmente: Que a
ua mayor brevedad posible, en todo caso dentro del pre-
2gurse afio 2000, se inicien los tramites y se tomen las
om&didas necesarias para la realizacién del proyecto
yara la construccién de un hospital en la ciudad de
€féledo, de comun acuerdo con el ayuntamiento de la
ciudad. Dos, que se tomen las medidas oportunas a fin
de que se vaya planificando en el futuro el uso y espe-
cialidades que quedaran en el actual Virgen de la Salud
aleToledo.
ljar El hospital Virgen de la Salud tendra el uso y las espe-
cialidades que ambas administraciones decidan, una vez
jue tengan la propuesta del grupo de expertos, y en defi-
nitiva porque es el ultimo fin que se persigue, Toledo
tendra un hospital acorde a su demanda sanitaria.
~ Como hemos dicho al principio, todos debemos feli-
WRarnos, y especialmente el autor y el grupo que pre-
%@ﬂa esta iniciativa, ya que sus objetivos se han visto
disimplidos, aunque no en la cantidad y en el tiempo que
adegnanda ahora el ponente, y antes de lo previsto por la
|¢8incidencia de las acciones emprendidas por las dos
I@dministraciones. Por todas estas razones, el Grupo
Popular considera la proposicion innecesaria y la
N@esestimara, ya que su tramitacion en estos momentos
Flﬂdb tiene ningun sentido.
5 de
Ipe RELATIVAA LA INVESTIGACION MEDICA.
or PRESENTADA POR EL GRUPO PARLA-
6n MENTARIO POPULAR EN EL CONGRESO.
yen (Numero de expediente 161/000211)
) de
siasEl sefiorVICEPRESIDENTE (Blanco Garcia):
iriRasamos a la siguiente proposicion no de ley, que figu-
samien el orden del dia con el nimero 5, relativa a la
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investigacion médicdEl sefor presidente ocupa le
Presidencia).

Tiene la palabra el sefior presidente, que ocug
estos momentos la Meg®isas.)

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefi
Gutiérrez Molina.

El seflorGUTIERREZ MOLINA: Intervengo er
nombre del Grupo Parlamentario Popular para pre
tar la proposicion no de ley referida a investigac
médica que presentd en nombre del grupo nuestra
pafiera dofia Blanca Fernandez-Capel Bafios y qui
su ausencia, la sustituyo yo en la presentacion y d
sa de la misma.

El motivo de presentar esta proposicion no de
sefor presidente, es hacer participe de una realic
es que, a pesar de que la investigacién médica q
realiza en Espafa es de muy alta calidad y tiene «
lentes resultados que con frecuencia llegan a noso
través de las més prestigiosas publicaciones, las c
realizan en hospitales a veces no aparecen adec
mente reflejadas en las memorias periddicas que s
lizan, con lo que la investigacién médica, la invest
cion clinica, sus repercusiones en la practica y el
porcentaje de profesionales de la medicina no ven
cuadamente reflejadas la alta labor investigadore
realizan en los hospitales.

El Grupo Popular presenta esta proposiciéon n
ley con el fin de instar al Gobierno a cuantificar, €
luar, impulsar y reflejar en resumidas cuentas, a tr
de las acciones pertinentes, las investigaciones q
llevan a cabo en los hospitales espafoles. De
forma se favorece la difusiéon de la ciencia médica
mejor aprovechamiento de los resultados, a la ve:
sirve para una mejor profundizacién en el conocim
to de nuestros recursos en investigacién médica.

Esto es asi, sefior presidente, porque, como dir
al final —es bueno insistir ahora y citarlo como prir
ra premisa en nuestra intervencion—, existen ya ¢
nos estudios sobre el coste de la actividad doc
desarrollada en los hospitales. Y digo docente, s
presidente, porgue hasta el momento no se ha efe
do ningun estudio similar en materia de investigac
Es mas, los informes elaborados por el Instituto Ne
nal de Estadistica no citan a los hospitales como
tros de investigacién ni informan tampoco sobre
recursos que en los mismos se destinan a dichas ¢
dades.

He de reconocer que la actividad investigadora ¢
hospital no puede adoptar modelos rigidos. La e
riencia demuestra que se puede ser eficiente tantc
investigacion transcurre aplicando un modelo de d
cion centralizado como si existe una infraestruc
investigadora de red hospitalaria. Una condicion bé
para que la direccién de una institucidon apuest
modo decidido por la investigacién intramural es

se posea una imagen realista de los costes en que se
incurre y de las expectativas de beneficio.

1 erMe va a permitir, sefior presidente, analizar muy bre-
vemente el analisis del contenido de la proposicion no
de ley. Ya he hecho una menciéon —y no vamos a insis-

rtir en ello— del estado de la investigacion biomédica
gue se desarrolla en los hospitales espafioles. Para cono-
cimiento de la Comision, voy a citar los datos del Fondo
de Investigaciones Sanitarias, del FIS, relativos a la

\@fivestigacion en hospitales, puesto que dicho organis-

Omo gestiona dos subprogramas, tanto el de formacion

‘@N-investigacion en biomédica y ciencias de la salud

, ©0Mmo el de fomento y de la investigacién en dichas

feamas. Los beneficiarios de ambos subprogramas perte-
necen a la comunidad investigadora en biomedicina.

eYy,No me voy a extender en porcentajes, sefior presi-
dieyite, pero voy a destacar la importancia de que en el
arigmento actual existen 84 adjudicatarios de contratos
xde-investigacion en 43 hospitales del Sistema Nacional

‘afeaSalud y que se prevé otorgar otros 50 contratos a

I¢séargo del ejercicio 2000; previéndose que en el

I2di@- 2003 el nimero de contratos ascienda a 300. Men-
f©@ano estos datos no para abrumar sino para hacer cons-

Jaar la importancia del necesario apoyo a la investiga-

aidn cientifica en cuanto a su cuantificacion, a su

1@@aluacion y a su impulso.

quePor ultimo, me voy a referir a la entidad gestora, al
Insalud. Si bien en via de transferencia a las comunida-
des auténomas, es lo cierto que desde que en 1998 el

'dnsalud puso en marcha una linea de trabajo destinada

vésdentificar la actividad y el coste de la investigacion

esaaitaria, ha contemplado dos objetivos fundamenta-
2kist la identificacion de la actividad de la investigacion
rela identificacion de los costes. Decia antes, sefior pre-
gidente, que el andlisis econdmico de la investigacion
2pN hospitales se conoce Unicamente en términos de
coste marginal, ya que el coste salarial y otras varias
mestidas de recursos dedicados a la investigacion no
eson imputados a los proyectos de investigacion.

gu-Con independencia de hacer participe de las lineas de

lMeestigacion y de la marcha de trabajo que desde 1998
f@rnstituto Nacional de la Salud puso en marcha, se ha

‘d@+resefar que una informacién estructurada en este

3sentido seria de gran ayuda para que los demandantes

side servicios de investigacion en hospitales y demas

:@entros sanitarios —me estoy refiriendo, sefior presi-

atente, a empresas farmacéuticas y fabricantes de pro-

>tivietos sanitarios, asi como al sector de la alimentacion
y otros— conozcan la potencialidad de la red asisten-
1@hl para desarrollar proyectos a cambio de retribucio-
pees que deben cubrir ese coste marginal al que yo me
gidéeria antes en que se incurre, mas un canon variable
een funcién de la calidad y reputacién del hospital.

Ira Sefior presidente, estos son, grosso modo, los moti-

sicas y el objeto de la proposicion no de ley que el Grupo
Bepular, a través de la diputada, sefiora Fernandez-

UBapel, presentd en su dia a esta Comisién con el fin de
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instar al Gobierno, como decia en principio, a cuar
car, evaluar y impulsar, a través de las acciones
nentes, la investigacion que se lleva a cabo en los
pitales espafioles.

Como ponente sustituto, lo Gnico que me cab
recabar el apoyo de todos los grupos politicos ¢
Camara porgue creemos que se favorece la difusit
la ciencia médica y el mejor aprovechamiento de
resultados, a la vez que se sirve para una mayor
fundizacion en el conocimiento de nuestros recursc
la investigaciéon médica.

El sefiorPRESIDENTE: ¢Grupos que desean fij
posicién? Por el Grupo Parlamentario de Convergé
i Unid, tiene la palabra la sefiora Riera.

La sefioraRIERA | BEN: Mi grupo entiende I
motivacion que puede tener el Grupo Popular al
sentar esta iniciativa. Al tener un caracter genéric
hablar, en conjunto, de la investigacion biomédica
se esté realizando en el Estado espafiol, la gener
cion de la propuesta, incluso de manera involunti
conlleva implicitamente alguna inexactitud.

Entendemos que probablemente en muchos ¢
sea necesario profundizar en los trabajos que se
haciendo de tal manera que no se descapitalicen, ¢
les dé un valor, que no se pierdan, y que puedan ¢
de experiencia a nivel cientifico a todas aquellas cc
nidades e instituciones que se ilustran de las mis
fuentes, pero seria necesario reconocer que en al
comunidades, por ejemplo en Catalufia, la inicia
gue propone aqui el Grupo Popular hace tiempo q
esta llevando a cabo con éxito y asi es reconocidi
todos no tan sélo en territorio espafiol sino a nivel ir
nacional. En Catalufia, las funciones de coordina
gue el proponente solicita las efectia la Agencii
Valoracién de Tecnologia e Investigacién Médica. A
mas, se han llevado a cabo con éxito experiencis
diverso tipo para coordinar y fomentar las investiga
nes a nivel de parques tecnolégicos y de fundaci
que estan actuando en colaboracion con las univel
des para fomentar la investigacién. Podemos decil
gran satisfaccion que de la colaboraciéon entre en
sas y instituciones publicas universitarias salen mu
veces resultados ventajosos y esperanzadores
todos los que estan trabajando en el campo de la i
tigacion biomédica para poder resolver enfermed:
que hoy por hoy adn no tienen solucion.

Mi grupo apoya esta iniciativa y la valora positi
mente pues pone en evidencia que quiza en tods
partes no se hacen las cosas como seria conver
pero, al mismo tiempo, quisiera sefialar que hay s
como sucede en Catalufia, que hace tiempo que
puesto en préctica.

Si el proponente tuviese a bien valorarlo, me pe
tiria proponein voce cuando estamos hablando de
se coordine la investigacién que se esta realizanc

ifespafia, que se afiada lo siguiente: ... y que se tenga en
attirenta para esta coordinacion las conclusiones que
nestan desarrollando ya las agencias de las comunidades
autéonomas, donde las haya (como es el caso que he
dieho en Catalufa de la Agencia de Valoracion de Tec-
aalogia e Investigacion Médica), al objeto de que no
naleemos organismos que se solapen unos con otros sino
lagie, donde ya existen, se aproveche el trabajo que ya
pestan haciendo.

5 erMi enmienda sintoniza perfectamente con la posi-
cion del grupo proponente. Solicitaria que se tuviese en
cuenta y pediria a los demas grupos aqui presentes, Si

rles parece razonable, que la apoyen.

Icia

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Socialista, tiene la palabra el sefior Fidalgo.

re-El sefiorFIDALGO FRANCISCO: Nos gustaria
)tgmbién estar de acuerdo con lo que propone el Grupo
JRopular en esta proposicion no de ley, y probablemente
lestemos de acuerdo en el fondo, pero tenemos que
ri@acer varias matizaciones. Nos parece una cierta para-
doja que se presente ahora esta proposicién no de ley
tiogrque trasluce una insuficiencia evidente en estos
'sd@ins en cuanto a investigacion sanitaria.
le dea investigacion sanitaria, no s6lo médica, pues
2abarca a todo el ambito de la salud, tiene varios com-
moenentes. El primer componente es una tarea de divul-
Tgecion, fundamental e importantisima en toda activi-
uthad cientifica, pero también contiene una validacién,
vaorque el hecho de publicar los resultados y los pro-
eysetos implica una validacion por parte de la comuni-
piad cientifica. Y no deja de ser menos importante un
dercer aspecto, que es la ética cientifica. El cientifico,
ifor ética, debe publicar sus resultados a fin de que sean
déiles a la sociedad, asi lo decia el premio Nobel Jac-
lefues Monod.
5 ddEn cuanto a la proposicion no de ley que se nos pre-
igenta para cuantificar, evaluar, impulsar y reflejar toda
rasactividad cientifica desarrollada —en este caso dice
iideédica, luego explicaré la diferencia entre médica y
coientifica—, en el Sistema Nacional de Salud, es una
yabligacion del Gobierno. Si durante estos afos no se ha
haslizado con la debida seriedad, estamos ante una
pdaurana oportunidad para retomar esa cuestion.
vesE|l Ministerio de Sanidad durante estos ultimos cua-
des afios, en esta ultima legislatura, ha abandonado en
cierta manera el FIS —Fondo de Investigaciones Sani-
atarias—, que es el instrumento basico del Ministerio de
s$amidad para estos menesteres. Hasta el afio 1996 se
eptblicaban anualmente los anales del FIS, que era un
imesumen de los proyectos, asi como un anuario, que es
oghaesumen de los resultados. Esos anuarios y esos ana-
les han dejado de publicarse desde el citado afio 1996.
ni- Estando de acuerdo con el fondo y la intencién de
uesta proposicion no de ley, me gustaria hacer las
yaguientes puntualizaciones que fueran incorporadas
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como enmiendais vocepara votar afirmativamente
proposicién no de ley que se nos presenta. En pi
lugar, me gustaria que quedara claro que la inves
cion en el sistema sanitario no sélo es una activ
médica, sino que es una actividad clinica,y no clir
pero, en términos generales, sanitaria, pues hay mi
profesionales de enfermeria, de gestion, etcétera
también hacen investigacion. No es una activi
expresamente hospitalaria, porque también se
investigacion en la atencién primaria y en todos
niveles del Sistema Nacional de Salud. Me gustarie
se considerara este tema en toda la amplitud del !
ma Nacional de Salud.

En segundo lugar, seria conveniente, por lo qu
argumentado anteriormente, que se retomaran las |
caciones del FIS y que se diera continuidad, dinam
y cierta esperanza de futuro al Instituto Carlos llI,
da la impresion de que se mueve en un momen
zozobra.

En tercer lugar, seria necesario, para que esta p
sicion no de ley no quedara vacia de contenido
fuera un brindis al sol, que se aumentaran los cré
en investigacion hasta acercarse al 1 por cientc
como fija la Ley de Sanidad. Los fondos para inve
gacion en los presupuestos del afio 2001 se ac
al 0,4 por ciento, muy lejos de ese 1 por ciento. Qu
recordar que en el afio 1999, Sanidad y Consumo r
sento, en todos los capitulos de inversion e inves
cion en el conjunto de los Presupuestos Generale
Estado, solamente el 6,8 por ciento, teniendo en ¢
ta, por ejemplo, que Defensa supuso el 21,6 por ci

En cuarto lugar, seria conveniente el aument
personal investigador y potenciar las unidades
investigacion. En alusion a la intervencion de la ¢
pafiera de CiU, nos gustaria que se retomase |
Reuni como red coordinadora de todos los proye
de investigacion en el Sistema Nacional de Salud.
aportacion importante seria simplificar la gestior
los proyectos, pues en este momento, da la imprt
de que el FIS no so6lo no facilita los proyectos de in
tigacion sino que se dedica solamente a fiscalizar
proyectos, con lo cual introduce trabas importantes

En quinto lugar, nos gustaria que se reconociese
titucionalmente la importancia de la investigacion \
contemplase en los contratos de gestion. Finalm
nos gustaria, para estimulo de los propios investic
res, que se hiciese mas confortable la permanenc
éstos en los centros, facilitdndoles su trabajo, su |
nocimiento, y que se les dotara de los fondos sufic
tes y la remuneracion necesaria a fin de evitar su fi
otros ambitos de la investigacion tanto privada cc
institucional.

Estas cuestiones, afiadidos que enriquecen la p
sicién no de ley que ha presentado el Grupo Pop
serian una excelente oportunidad para concretar e
vamente estos deseos de que se traslucen en la ir
va y facilitarian que apoyasemos esta proposicio

1de ley, y que todos los investigadores que estan disper-
T88S en este momento en el Sistema Nacional de Salud
ig&- vieran de alguna manera reconfortados.
lad
ca, El sefiorPRESIDENTE: A los efectos de aceptar o
cheghazar las propuestas tanto del Grupo Parlamentario
qigeialista como de Convergencia i Unio, tiene la pala-
'duta el sefior Gutiérrez Molina.
\ace i
os El seAorGUTIERREZ MOLINA: Hay dos cues-
dignes principales que a criterio del Grupo Popular hay
istge distinguir. Por un lado, la enmieridavoceque ha
presentado con concrecién la representante de Con-
' plergencia i Unio. Nosotros en este sentido no tenemos
ub#ida que oponer porque, como bien dice, viene a refor-
sar Y puntualizar alguno de los aspectos de la proposi-
u6n no de ley objeto de debate y no modifica en nada
yeldondo de la cuestion. Por lo tanto, nosotros creemos
qgue, haciendo mencién a la cuantificacion, la evalua-
opiéN, el impulso que se tiene que reflejar a través de las
agciones pertinentes, se puede afiadir perfectamente
itoien, y luego lo haremos llegar a la Mesa: «que existan
ta$ mecanismos de coordinacién con las agencias de
sgvaluaciéon tecnoldgica e investigacion técnica de las
reamunidades autonomas, alli donde las hubiere».
ekgmtendemos nosotros que ese texto en modo alguno
prepece el criterio que el Grupo Popular ha presentado
gzi la mafiana de hoy ante esta Comision.
; ddEn cuanto a la intervencion del portavoz del Grupo
1&arlamentario Socialista, a mi me gustaria que aclarase
ndes cosas fundamentales: una, en cuanto a los afadi-
des, ciertamente en modo alguno entendemos que no
@stén recogidos en la proposicion no de ley. Unicamen-
nte he de decir que la investigacion que se lleva a cabo
egulos hospitales espafioles podria también extenderse
itagos demas centros de investigacion y a los demas cen-
dtras sanitarios, como se ha dicho en el analisis del con-
denido de la proposicion no de ley por parte del porta-
si@r que habla en este instante, porque yo ya decia que
des informes elaborados por el Instituto Nacional de
i$eitadistica no citan a los hospitales como centros de
investigacion; tampoco, y en ese sentido se podria
ingeoger, a los centros de atencion primaria y otros cen-
deos sanitarios.
nteEl sefior portavoz del Grupo Parlamentario Socialis-
da-interviene puntualizando conceptos, pero los con-
aceéptos con la disquisicion entre lo que es investigacion
:etentifica e investigacion médica creemos que también
egstan recogidos en la proposicion no de ley y no es
yaecesario hacer en esta proposicion no de ley una dis-
THUisicion excesiva que puede perdernos en cuanto al
fondo de la cuestion, que quedaria desvirtuada si empe-
Jpamos con afiadidos que se pueden ir recogiendo en el
Il mite parlamentario, sobre todo en el mandato que
2eBta Comision hace al Gobierno para que cuantifique,
catalue, impulse y refleje mediante las acciones perti-
nentes, (y aqui cabe la enmiendarocede la repre-
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sentante de Convergéncia i Unid), su puesta en mi
en los hospitales esparioles y, coincido con S.S., €
demas centros de la red asistencial publica espa

Por lo demas, sefior portavoz, nosotros creemo:
su intervencion lo Unico que hace es remachar un
mas la oportunidad de la proposicién no de ley. Si ¢
re no ponemos lo de la ciencia médica sino la cie
en general: el mejor aprovechamiento de los res
dos, a la vez que sirva para una mejor profundiza
del conocimiento de nuestros recursos en la inves
cion en general. Si S.S. cree que poner «investige
médica» le puede hacer poner reparos al voto ¢
grupo, nosotros estamos dispuestos a sustituir la «il
tigacion médica» por la «investigacion en general».

Nosotros creemos que los datos que usted ha f
tado se escapan un poco del objeto de la proposicir
de ley, sobre todo en lo referente al Fondo de Inv
gaciones Sanitarias, porque no es necesario (pe
sefior presidente, si me excedo en cuanto a la ap
cion) establecer un debate paralelo sobre el funci
miento del Fondo de Investigaciones Sanitarias en
momento. Tiempo tendremos S.S. y los grupos pi
mentarios de, si se estima pertinente, traerloala C
ra para debatir el estado del Fondo de Investigaci
de la Seguridad Social, del FIS, incluso la compare
cia de las autoridades del FIS en esta Comision p
aclarar las dudas que S.S. aqui ha aportado.

Por lo tanto, sefior presidente, para resumir, nos
estamos de acuerdo con la enmiendacede la sefio
ra representante de CiU y estamos también dispu
a incluir estas matizaciones, porque creemos gu
empece para nada el talante de la proposicién no ¢
gue el Grupo Parlamentario Popular ha presentac
bien los aspectos del debate sobre el Fondo de In
gaciones Sanitarias y otros extremos que el sefiot
tavoz ha planteado, creemos que quedan recogid
los aspectos generales por el caracter genérico
proposicion no de ley.

Gracias, sefior presidente, por permitirme expre
me; ya sabe que cuando yo hablo la brevedad, at
lo intento, practicamente resulta imposible.

El sefoPRESIDENTE: Sefior Fidalgo.

El sefiorFIDALGO FRANCISCO: Solamente
quiero hacer una puntualizaciobn como respuesta al
tavoz del Grupo Parlamentario Popular.

Dado que, segun la exposicion que se ha hecho,
mos de acuerdo en el fondo de la cuestién, van
votar afirmativamente, teniendo en cuenta que
admitido varias consideraciones nuestras que se
incorporar. De todas maneras, nos gustaria que un
tan importante no quedara solamente en una sole
zacion de lo obvio, sino que se llegara a cosas mas
cretas. Por lo tanto, aun votando afirmativamente
proposicion no de ley, probablemente propondre
otra proposicion no de ley a fin de determinar en st

rciess posteriores las concreciones a las que nosotros
| ke iamos referencia.
iola.
gueSOBRE REGULACION DE LAS ESPECIA-
oco LIDADES SANITARIAS PARA BIOLOGOS,
lie- QUIMICOS Y BIOQUIMICOS Y CREA-
icia CION DE LOS CORRESPONDIENTES
lta- TITULOS DE ESPECIALISTA. PRESENTA-
ion DA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO
iga- POPULAR EN EL CONGRESO. (Numero de
>ion expediente 161/000212)
3 su
veskl sefiorfPRESIDENTE: Pasamos a continuacion a
debatir el punto 6 del orden del dia, sobre regulacion
alle las especialidades sanitarias para bidlogos, quimi-
Nda® y bioquimicos y creacion de los correspondientes
&ﬁl:ulos de especialista. El autor de la proposicion no de
dl@ﬁy,es el Grupo Parlamentario Popular, y para su pre-
*6entacion y defensa tiene la palabra el sefior Zambrano.
na-
2steE| sefiorZAMBRANO VAZQUEZ: Para mi es un
ri@onor, tal y como se recoge en el texto de esta proposi-
T8’ no de ley, presentar hoy en esta Comision de Sani-
R del Congreso de los Diputados esta iniciativa, que
letende y persigue solicitar que el Gobierno establez-
B a la mayor brevedad posible, las normas oportunas
para que una serie de profesionales titulados superiores,
@ mo son los quimicos, bidlogos y bioquimicos, pue-
dan obtener de forma regulada la titulacion que como
Sé%ﬁecialistas sanitarios les corresponda, una vez cum-
’;?\f?:ios los requisitos que las mismas normas recojan.
*'®®aciendo un poco de historia, es a partir de 1984
Jedando el caracter multidisciplinar de algunas especia-
SfYades sanitarias hizo aconsejable que se fueran inclu-
Xhdo en las convocatorias de pruebas selectivas para
| efHcceso a plazas de formacion sanitaria especializada,
%é?locidas como MIR y FIR (médico interno residente,
farmacéutico interno residente), también a quimicos,
>%%iji')logos y después bioquimicos, a las que se accede en
S siguientes términos: Quimico. Pueden acceder a las
plazas de formacion adscritas a esta titulacion de las
especialidades de analisis clinicos, bioquimica clinica,
microbiologia y parasitologia y radiofarmacia. Bi6lo-
go. Pueden acceder a las plazas de formacién adscritas
sgresta titulacion de las especialidades de analisis clini-
cos, bioguimica clinica, microbiologia y parasitologia
:gtéamunologia. Bioquimico. Pueden acceder a las pla-
y&asp de formacién convocadas para quimicos o para bio-
tegos, segun la opcién expresada por el aspirante en el
amemento de presentar su solicitud para participar en
damplazas. Después, todo igual para estas especialida-
nekes que para los médicos y farmacéuticos, pero con la
cdifierencia de que éstos consiguen un titulo correspon-
iglignte a su respectiva especialidad y los quimicos, bio-
16®gos y bioquimicos no pueden obtenerlo porque no
sexiste ni esta regulado.

p—
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La proposicidn, por tanto, persigue que el Gobie
inicie y establezca la regulaciéon que permita acaba
un problema paraddjico que se esta dando en la ac
dad, y es que una serie de profesionales que traba
nuestro sistema sanitario, en el Sistema Nacion:
Salud, fundamentalmente en los laboratorios de r
tros hospitales, después de haber realizado las m
pruebas selectivas, recibida la misma formacion, y
pués de haberse sometido a las mismas evaluac
gque otros profesionales con otras titulaciones y gt
algunos casos ocupan puestos jerarquicos de resg
bilidad en la organizacién, tales como jefaturas
servicio y de seccion, sin embargo, no tienen titula
de especialista sanitario que respalde su labor del
gue su obtencién no esta regulada. Esta misma
cion se reproduce también en centros sanitarios de
laridad privada en los que trabajan estos profesiol
sin titulacién sanitaria regulada, lo que ha determir
la coexistencia de otras vias de formacién para ¢
como la desaparecida de las escuelas profesion:
mediante programas concretos de formacién imp

dos por los correspondientes colegios profesionale .

Estas razones, ademas de las reivindicacion
negociaciones llevadas a cabo por los respectivos
gios profesionales, nos obligan hoy a presentar est
ciativa que pide una regulacion de la obtencién del
lo de especialista sanitario para estos profesional
la que se especifiquen las distintas vias de accesc
distintas causisticas, con los requisitos a cumpli
cada caso, mediante un real decreto. Y termino re
dando en este punto que ya el Senado, el 23 de o«
pasado, aprob6 una mocién en este mismo sentidc
ello, a través de los dos ministerios implicados e
proceso, de Sanidad y Consumo y fundamentalrr
el de Educacion, Cultura y Deporte, cada uno cc
carga de competencia que le corresponda, instan
Gobierno a que, con rango de real decretoy alan
brevedad que le sea posible, dicte y regule las no
gue hagan posible la creacion y obtencion de los ti
de especialistas sanitarios a los quimicos, bidlog
bioguimicos que corresponda a cada uno de ellos.

El sefiorPRESIDENTE: ¢Grupos que desean fij
posicion? Por el Grupo Parlamentario Socialista, t
la palabra el sefior FernAndez Chacon.

El sefiorFERNANDEZ CHACON: Sefiorias, l¢
salud es un campo multidisciplinar y los avances (
medicina, que han sido espectaculares en los ult
veinte afios, fundamentalmente debido a la integre
de nuevas tecnologias, ha hecho posible la esti
colaboracién y participacion de profesionales de di
ta procedencia de las ciencias. Hoy dia los equip¢
investigacion que estan en vanguardia de la med
cuentan con profesionales de distinta formacior
ciencia, y es mas, puede decirse que no existe eqt
proyecto de investigacién de prestigio que no cu

Tapn profesionales de los distintos campos de la ciencia
opia tecnologia.
ualiTambién hoy se reconoce que el paso de la medicina
utradicional a la nueva medicina, que se abre paso como
| densecuencia de la consecucion del mapa genémico, y
1e$-desarrollo de nuevos farmacos mediante la ingenie-
smiasgenética ha sido posible en pocos afios porque la
lesencia ha necesitado y sabido incorporar nuevas tec-
onekwgias, necesitando para ello la colaboracion y coo-
yp@racion de profesionales de diferentes disciplinas de
yisaiencia. Este caracter multidisciplinar se reconocia
dm el decreto que dio origen a que quimicos y biélogos,
i@partir de 1984, pudieran optar a ocupar plazas de resi-
ddeates en formacion especializada, tanto en analisis cli-
toaos como en bioquimica clinica y microbiologia, con
tieliimismo programa y periodo formativo que los deno-
afegrados MIR (médicos internos residentes) para espe-
wd@mlidades comunes a todos, y fruto de ello se incluye-
|oen por primera vez en las convocatorias anuales plazas
adedQUIR (quimicos internos residentes) y BIR (bidlo-
rges internos residentes).
El decreto venia a reconocer la capacidad de estos
gitylados superiores para acceder a estas plazas de for-
.gleacion en especialidades sanitarias que hasta entonces
.@staban vedadas y tenian un Unico o exclusivo acceso
itpara médicos y farmacéuticos, y también reconocia la
snegesidad de su colaboracion y participacion en el Sis-
ytexwa Nacional de Salud, pero hasta la fecha estos titu-
¢ados no han podido acceder al titulo oficial de especia-
sbsta en el area que fueron evaluados y formados, como
UbeMIR y los FIR (médicos internos residentes y far-
Pw@wcéuticos internos residentes), por falta de normativa
| edrrespondiente, ni tampoco se les reconoce hasta la
sfiéeha titulacion oficial a numerosos quimicos y bidlo-
1¢®@s que se formaron en escuelas profesionales o
yygldiante otros programas de formacion de colegios
wpopfesionales y que han venido desempefiando y
nelegsempefian en la actualidad su trabajo en instituciones
Ieanitarias del Sistema Nacional de Salud, en centros
y$gnitarios de titularidad privada concertados o no y en
laboratorios publicos y privados.

Sefiorias, sin renunciar al sistema vigente de acceso
ra las plazas de formacion publica para la obtencion del
ytidulo de especialista, creemos necesario dar una solu-

cion al problema suscitado, en aras de la transparencia
del sistema, y regularizar las distintas situaciones que
existen mediante una reglamentacion por la que el
2@Gobierno, a través de los Ministerios de Educacién,
mOaltura y Deporte y Sanidad y Consumo, transmita,
sidrediante real decreto-ley, la normativa correspondien-
:tbgara regular las especialidades sanitarias para bi6lo-
iges, quimicos y bioquimicos y crear los titulos de espe-
saalista que corresponda.
:inaNuestro grupo va a votar favorablemente esta propo-
aicion no de ley porque con ello es posible iniciar la
peohucion de un problema que concierne a un numeroso
ngeupo de profesionales del campo de la salud, que vie-
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nen ejerciendo su profesion en las instituciones sg
rias desde hace afios en una situacion que podria
minarse de alegal, derivada ademas de la inexist
de una reglamentacién especifica que les confie
reconocimiento del ejercicio reglado y normalizadc
su profesion. Por lo tanto, sefiorias, con la aprobe
de esta proposicién no de ley —esperamos que t
los grupos la voten favorablemente— sobre la rec
cién de especialidades sanitarias para biélogos, q
cos y bioquimicos no s6lo estamos reconociendo
justos derechos preexistentes de un numeroso gru
profesionales, sino que también estamos contribu
do a elevar la calidad del Sistema Nacional de S:
posibilitando y abriendo paso a una reglamenta
ajustada a los tiempos que seguira favoreciendo le
macion multidisciplinar, a que aludia al principio,
equipos en el campo de la salud y redundara er
mayor eficacia y eficiencia del sistema de salud, y
lo tanto en beneficio de todos los ciudadanos.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenti -

rio de Convergéncia i Unig, tiene la palabra la sei
Riera.

La sefioreRIERA | BEN: Sefior presidente, voy
intervenir con toda brevedad, pero me parece q
veces una cosa concreta vale mas que mil frases |
menos bien construidas.

Esta tan de acuerdo el Grupo Parlamentario de
vergéncia i Unid con la proposicidon que trae aqt
sefior Zambrano, esta tan de acuerdo que el senau
Convergéncia i Uni6 Jaume Cardona lo defendio ¢
Senado el 24 de octubre de este mismo afio. A S¢
les pediria que si quieren ver cuales son las razone
las que el senador Jaume Cardona expuso y defen
mocién, que fue aprobada, lean el «Diario de Se
nes» de ese mismo dia en el que el Senador Jaum
dona hizo una amplia y, si se me permite la expre:
brillante exposicion sobre las motivaciones por las
pedia al Gobierno que promulgara este real dec
Ademas, recogia el Senador Jaume Cardona int
unas declaraciones del subsecretario de Sanidad y
sumo, del sefior Sanchez Fierro, en las que admiti
de alguna manera la necesidad perentoria de regL
situacién era debida a aquellas cosas que ocl
muchas veces en la Administracion, que quedan fl
gue no se solucionan y que afio tras afio, y Gobi
tras Gobierno en este caso, han ido dejando pendit
muchas veces porque ha habido otras prioridades,
el propio subsecretario de Sanidad reconocia que
situacion es totalmente injusta y que se produce ¢
el afio 1984. Por lo tanto, ha transcurrido ya un per
de tiempo més que suficiente para que de una ve
todas, y parece ser que con el consenso de todt
grupos, recojamos lo que ha sido ya en este caso
bado en el Senado, insisto, a iniciativa de mi grupo
lamentario, y con la redundancia que puede sup

litare la misma peticion sea aprobada por la Camara del

léDorgreso de los Diputados, que se inste al Gobierno a

ngiee de una vez por todas se solucione un tema que

aselpone una grave injusticia y un agravio comparativo

deara el colectivo de quimicos, bidlogos y bioquimicos.

5ion

\des SOBRE LA UNIFICACION DE LAS REDES

illa- DE ASISTENCIA SANITARIA EN LOS HOS-

imi- PITALES CIVILES Y MILITARES. PRESEN-

nos TADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO

0 deFEDERAL DE 1IZQUIERDA UNIDA. (Numero

'en- de expediente 161/000227)

ud,

ionEl sefiorPRESIDENTE: Finalizado el debate de
fepta proposicion no de ley, pasamos a la nUmero 7,

jeobre unificacion de las redes de asistencia sanitaria en
dpa hospitales civiles y militares, cuyo autor es el

serupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida, y
para cuya defensa tiene la palabra la sefiora Castro.

La sefioraCASTRO FONSECA: Traemos aqui un
sf@ma que a nosotros nos preocupa y que viene precedi-
do de grandes movilizaciones ciudadanas, en concreto
en Madrid, donde ciudadanos de distritos como Cara-
ibanchel y Latina, que son mas de medio millén, vienen
igeglamando la utilizacion del Hospital militar Gémez
1&dlla para el &rea en la que habitan.

Segun los datos del anuario de la salud de 1999,
.a@xistian en dicho afio un total de 22 establecimientos
ehnitarios dependientes del Ministerio de Defensa, con
oumlgotal de 4.960 camas hospitalarias. Segun este
1ismo anuario, este nimero de camas de dependencia
Bditar suponia aproximadamente el 5 por ciento del
sjodal de camas hospitalarias pablicas. Es obvio que, de
liédguir siendo utilizadas exclusivamente por personal

similitar y su entorno familiar, se produciria una infrauti-
{zcion de las mismas.

6n,Nosotros entendemos que esta proposiciéon cumple
Jjue objetivo fundamental, que es racionalizar los
atecursos que ya tenemos y los recursos que sobre todo
Lesidn siendo claramente infrautilizados, como el pro-
Joio- Gobierno reconoce en respuesta escrita a esta
queutada ,en todo lo que tiene que ver con la utiliza-
acilan de quiréfanos en los hospitales militares y en los
rfepspitales civiles. La diferencia brutal que se nos
gqaantea nos lleva a pensar que no podemos seguir per-
nmdatiéndonos este lujo. Por otra parte, hay que consi-
ntezar que, segun todas estas estadisticas, Espafia
pecoipa uno de los puestos de cola dentro de la Comu-
esidad Europea en cuanto al nUmero de camas hospita-
:¢das por mil habitantes: 4,3 camas hospitalarias por
cdada mil habitantes, cuando la media en la Unidn
paropea, sefiorias, es de 7,3 camas hospitalarias por
sdada mil habitantes. Por todo ello es necesario, tanto
ymara la adecuada utilizacion de los recursos sanitarios
)yanilitares como para mejorar loatios de camas hos-
métalarias en el sistema publico de salud, integrar en
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una red Unica hospitalaria y publica todos los recu
existentes, dejando bien claro que lzquierda Ui
entiende que tienen derecho a un uso preferent
militares, que nosotros no tenemos nada en cont
gue sigan teniendo estos recursos de referencia,
gue es absolutamente inadmisible que a estas al

y con los graves problemas que tenemos de list¢ 5

espera y demas, el Gobierno de la nacién no pont

marcha medidas o bien acuerdos con las comunic 1
auténomas y con el Ministerio de Defensa. En fin n
voy a ser yo quien le diga al Gobierno en qué li 1€a

tiene que trabajar, pero es evidente que no pods
seguir permitiéndonos el lujo de seguir infrautilizar

recursos sanitarios que son necesarios para soluc o

los problemas de salud que tiene la sociedad esp:

El sefioPRESIDENTE: A dicha proposicién no d
ley ha sido presentada una enmienda por el Grupc
lamentario Socialista, para cuya presentacion y def
tiene la palabra el sefior Blanco.

El sefiorBLANCO GARCIA: Voy a utilizar este

turno para la defensa de la enmienda, y también )

fijar la posicién de mi grupo con respecto al fondc
la proposicién no de ley que se esta discutiendo.
Nuestro grupo comparte el fondo de esta inicia Vv

porque lo que pretende es racionalizar tanto el ¢ 1
sanitario en defensa como la utilizacién de camas ¢ <

dentarias en los hospitales militares y facilitar

poblacion civil el acceso a estas camas de hospi aft¥

militares que estan ociosas. Pero compartiend
fondo, y felicitando por lo tanto al grupo propone
por esa iniciativa, tenemos que decir que no comg
mos la forma en que se da solucion a este probl
gue es un verdadero problema, y por eso es por |«
hemos presentado una enmienda en la que, como
diré, lo que se pretende es que se profundice en los
venios entre el Ministerio de Defensa, el Ministeric
Sanidad y Consumo y las comunidades autonoma

Tengo que decir que la Directiva 197/1998, que 1
ciona y que coordina toda esta materia de la sar
militar, tanto de personal como de hospitales, y que
pendiente de desarrollar, dice que en enero
afio 2003 tiene que existir una red Unica de hospi

militares dependientes de la Subsecretaria de Def -

Esta directiva nosotros la compartimos porque
desde el afio 1994 se viene trabajando en esta lin a
la racionalizacién de las camas excedentes y en le
blemética del gasto sanitario que tiene el Ministeri
Defensa, pero tengo que decir el porqué defiend :
grupo la existencia de una red hospitalaria depend
del Ministerio de Defensa.

En primer lugar, porque, como es logico, hay
dar, como ya se ha dicho aqui, un apoyo sanitario
tres ejércitos, pero es que ademas entendemos (
absolutamente necesario el entrenamiento del per
de sanidad militar tanto en las labores de sanidad ¢

s y de atencion sanitaria general como, sobre todo, en
ida formacion especifica, que se puede centrar, dicho
' tpgy rapidamente, en especialidades como la medicina
iai#oespacial, la aeroevacuacion, la sanidad de campa-
PREY la medicina subacuatica, etcétera. Son especialida-
I@Ss netamente destinadas a los tres ejércitos, tanto al
€rcito de Tierra, como el del Aire o la Armada, y de
a%ﬁia idea de que tiene que existir no ya solamente una
acion continuada de los especialistas que trabajan
Kh estos hospitales militares, sino algo muy importante
seria también la investigaciéon sanitaria en estas
jlineas de actuacion. Pero ademas existen otras razones,
Fyno es el apoyo a la actividad pericial, o como puede
188 el apoyo logistico a las fuerzas cuando estan des-
plazadas en territorios extranjeros como Kosovo u
otros lugares que todos tenemos en la cabeza.
ParExpuestas estas razones por las que debe existir una
'me@ hospitalaria militar, queda implicita cual es la
orientacion de nuestro voto, negativo o de abstenciéon
dependiendo de si se acepta la enmienda o no, a la pro-
posicion no de ley. Hemos presentado esta enmienda,
ifliendo que el Gobierno impulse la celebracion de
nciertos con el Ministerio de Defensa y el de Sani-
dad y Consumo, conscientes de que ya existe un marco
nérico de colaboracion entre el Ministerio de Defen-
0y el Insalud, marco genérico de colaboraciéon que ha
I|%\e'rmitido gue del orden de 20.000 personas civiles y
son beneficiarios del Insalud puedan acceder a hos-
, Rijales militares que estan mas proximos a su domici-
tho, por lo tanto, forman parte del area sanitaria de
u¢pbertura. Estoy hablando de cifras del afio 1994
al995. Pues bien, existiendo este convenio genérico
@& el Insalud, a nosotros nos parece que es insuficien-
Jtgyporque, en términos generales, lo que esta ocurrien-
cdm-es que, dependiendo del hospital militar de que se
deate, sea de la Armada, sea del Ejército del Aire o sea
. del Ejército de Tierra, los especialistas estan mas o
lgrenos formados o tienen mas o menos capacidad los
q@\@plos hospitales y el propio personal sanitario para
>atdnder a la poblacion civil. De hecho, habria que hacer
nvenios adaptados a cada hospital dependiendo del
WeSritorio y dependiendo de las especialidades que en
hospital militar se estén realizando. Por eso deci-
os que, existiendo un convenio general, se deberia de
prp o fundizar en esta linea de especializacion, de regio-
IlzaC|on o de hospital de &rea que cubre cada hospital
mﬁlltar
ante>l S€ admitiera nuestra enmienda, votariamos a favor
de ese texto. En el caso de que no se admita, estaremos
@ la espera de las razones del porqué para expresar
| [sgestro voto, porque, como he dicho antes, entende-
181es que el fondo de esta proposicion no de ley es plau-
ogille pero no compartimos las formas en las que se pre-
stemde llevar a la practica.
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El sefiorPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean fij
posicion? Por el Grupo Parlamentario Catalan de ¢
vergencia i Unio, tiene la palabra el sefior Grau.

El sefiorGRAU BULDU: Solamente para manife
tar que en la proposicion no de ley, que nosotros st
bimos, agradeceriamos que se hiciera una mer
especial (aparte de que en el punto 2 se mencior
comunidades en las que no hay transferencia)
menos se contemplara la posibilidad de que los cc
nios que se establecieran entre los hospitales del \
terio de Defensa afectos a una determinada comui
y el departamento de sanidad correspondiente
comunidad en cuestion no se realizaran dentro ¢
marco general, sino dentro del marco de la conces
al menos de la transferencia del servicio sanitario ¢
determinada comunidad. Agradeceriamos una co
cion del texto en este sentido para que fuera posit
aplicacion de estos convenios dentro de un marc
competencias tanto por parte de la autoridad sani
en este caso la comunidad a la que le correspc
como el Ministerio de Defensa por delegacién
Ministerio en cuestion. Entendemos ademas que e
solucion el que se suscriban estos convenios para
grar esos dentro de la sociedad civil y darles una
dad en estos tiempos diferente para la cual fueron
dos, dada la concepcién que del tema militar h.
antes. Estos convenios, en determinados casos, p
facilitar la asistencia sanitaria en centros que no
propiamente los militares a personas afectas al
mento militar, lo que daria mas efectividad a la asis
cia sanitaria de la poblacion en general. Entende
como principio que el Ministerio de Sanidad tenc
gue tener la competencia general sobre el tema s
rio, que, mediante una evolucioén positiva, sumada
evolucién que van a tener las Fuerzas Armadas e
proximos afios, pudiera integrarse todo este sis
sanitario dentro del Ministerio de Sanidad y que
alguna forma, todos estas especializaciones milit
tuvieran en estos hospitales ya construidos los s
cios especificos.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Popular, tiene la palabra la sefiora Estaras.

La sefioreESTARAS FERRAGUT: Nuestra Cons
titucion marca en el articulo 43 el derecho de todo:
ciudadanos a la proteccién de la salud y a que se
ten las medidas idoneas para satisfacer esa prote
Asi, la Ley General de Sanidad —abriamos esta C
sion hablando de ella— habla ya del aprovechami
optimo de los recursos sanitarios por parte de los ¢
fioles y de una concepcion global del Sistema Naci
de Salud. Fruto de esto se firmo un convenio marc
colaboracién entre el Ministerio de Defensa y el Mil
terio de Sanidad en el afio 1992, y posteriorment
acot6 en el afio 1996, estableciéndose un conver

rcooperacion Defensa-Insalud para poder compartir los
arecursos sanitarios. Gracias a este convenio el Insalud
utiliza instalaciones y recursos del Hospital Gbmez
Ulla, incrementandose en funcion de la demanda, tanto
-en los procedimientos quirldrgicos, procedimientos
scliagnodsticos, tratamientos de radioterapia y otras cola-
>idoraciones como la revision de mamografias, etcétera.
1 lakzquierda Unida mantiene una preocupacién cons-
ytahte en este tema. En un debate en el Senado que se
NEodujo con anterioridad en relacién al distrito de Lati-
m& y Carabanchel ya se dijo que esta atendido en este
itadmento por tres hospitales de referencia: el Clinico
eUniversitario San Carlos, el Doce de Octubre y la Fun-
» dacion Jiménez Diaz. En este momento se puede decir
Jgwe casi mas del 50 por ciento del hospital de Madrid
uesta siendo utilizado por personal civil gracias a este
"@oncierto con el Insalud.
e ld.o importante en este tema es que cuando se necesi-
)tdecolaboracion se establece el convenio pertinente.
uGnncretamente este convenio del afio 1996 permitia
1dee tanto el Hospital Gémez Ulla, como el Hospital del
Idlire de Madrid, el Hospital Militar de Zaragoza, el
tdaspital Militar de Burgos o el Hospital Naval del
Mediterraneo, en Cartagena, fueran utilizados también
tiier personal civil, fruto de este convenio del afio 1996
rgae establecia que en este hospital militar pudiera ser
bagendido personal civil, y viceversa, que en las instala-
ezlenes del Insalud pudiera ser atendido personal milita-
som Por lo tanto, estos convenios existen, estan absolu-
stamente en vigor. No olvidemos que los hospitales
emilitares cumplen una funcién logistica operativa en
n@poyo a las Fuerzas Armadas, una funcién pericial con
fearacteristicas especificas en el ambito militar que
niteensejan que sean llevadas por hospitales militares, y
auaa funcion asistencial en virtud de estos convenios a
| los que hacia mencién.
ymalambién, dependiendo de la problematica de cada
dwmunidad autbnoma, porque cada comunidad auténo-
uea es diferente, se han establecido desafectaciones en
rdieterminados hospitales militares y posteriores cesio-
nes o adquisiciones por parte de comunidades auténo-
mas. Recordemos, por ejemplo, que fueron desafecta-
-dos el Hospital Militar de Tenerife, se produjo la
compra-venta el 30 de octubre de 1998; el Hospital de
La Corufia, donde la entrega se produjo el 26 de mayo
de 1996; el Hospital de Valladolid, donde el dominio
lbee transferido el 4 de febrero de 1998; o, sin ir mas
diefes, el mismo Hospital de Barcelona, donde se hizo
cigra cesién a 30 afos con opcion de compra el dia 19 de
rabril de 1999.
ntoPor lo tanto, cada comunidad auténoma es especifi-
spa- No cabe duda de que tanto el Insalud como el
idinisterio de Defensa llegan a acuerdos de colabora-
) ¢ién, fruto de este convenio marco de 1992 y su poste-
'gior desarrollo de 1996, como asi se ha hecho también
,aeel Servicio Andaluz de la Salud, el Servicio Canario
oddeSalud o el Servicio Valenciano de la Salud, con lo
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cual esta garantizada esa colaboracién mutua en
Ministerio de Defensa y el Insalud, una colaborac
qgue, por cierto, hace de la sanidad militar que se v
reduciendo las listas de espera. Cuando la comul
auténoma, porque tiene autonomia, asi lo deme
pues se suscriben acuerdos de compra-venta o ¢
dos de cesion para que la comunidad auténoma Ic
tine al uso que crea mas oportuno.

Pondré un ejemplo, sin &nimo de ser localista |

me parece un ejemplo indicativo de lo que estoy e pfi

cando. En la Comunidad Auténoma de las Islas B:
res existe un hospital, que es el Hospital Militar.
acuerdo de todas las fuerzas parlamentarias del |
mento balear, incluidos Izquierda Unida y el Part
Socialista Obrero Espafiol, se llegé a un acuerdo u
me por el cual el Parlamento de las Islas Baleares i

ba al Gobierno de las Islas Baleares a entrar enr 2

ciaciones con el Ministerio de Defensa para adq
este Hospital Militar de Palma de Mallorca y que n
dedicara a centro de salud, porque entendiamos q
infraestructuras establecidas por el Ministerio de £

dad eran suficientes, sino a otro tipo de recurso sor rﬂeo

sociosanitario. Esto fue signado y firmado por to

los partidos politicos, y por lo tanto, tampoco acep e

amos la enmienda del Grupo Socialista, porgue
podemos generalizar que todos aquellos hospi
militares que todavia existen tengan que dedic .

necesariamente al &mbito de la salud. Habra ocas )
en que serd al ambito de la salud, pero, por ejemp >
de Baleares es un caso claro de que no es nect sar

para la salud sino que es necesario para otro tif
recursos que quedarian en el ambito de un geriatr
de un centro sociosanitario. Por lo tanto, dejemc
Ministerio de Defensa y al Ministerio de Sanidad i
sigan profundizando en esos convenios, en esa lin
colaboracion establecida, como digo, en un conv

marco del afio 1992 y posteriormente en el afio 1 194

qgue ha dado multiples frutos, y dejemos también
finalice el estudio que se esta haciendo para vel
hospitales militares seguirdn como hospitales milit
y cuales no; dejemos que sean las propias comuni
autobnomas, en uso de su autonomia, las que esti
can acuerdos y dejemos al Ministerio de Defensa
llegue a los acuerdos que estime oportunos, porgt
olvidemos que las instalaciones son suyas. Las ct
nidades auténomas, haciendo uso de su autont
pueden ponerse en contacto con el Ministerio para
tinar ese hospital a la finalidad que estime mas op
na. No seamos nosotros, desde una vision muy ce
lista, los que impongamos a las comunida
auténomas a qué se tiene que dedicar el hospital n
ubicado en su propia comunidad.

El sefiorlPRESIDENTE: Sefiora Castro, a los efe
tos de aceptar o rechazar la enmienda del Grupo |
mentario Socialista, tiene la palabra.

re dla sefioraCASTRO FONSECA: La media de
dntervenciones quirargicas, sefiora Estaras, por espe-
yenalistas en hospitales del Insalud en el afio 1999 es
idbel142 intervenciones por especialista quirargico, sien-
1di@, la media de los hospitales militares de 80,31. Yo
16620 que este dato, que antes no lo habia dado porque
dereia que ustedes lo conocian, que es un dato que a mi
me ha remitido en respuesta escrita el propio Gobierno
ofle la nacion, es un dato lo suficientemente importante
omo para hacernos reflexionar sobre la cuestion.
ea-Y0, desde luego, voy a aceptar la enmienda del
'&prupo Socialista porque a mi lo que me importa real-
afpente, y al Grupo Parlamentario Federal de Izquierda
jgnida, es que se utilicen todos los recursos existentes
gpfura resolver los problemas de salud de la poblacion, y
9! lo tanto nos parece bien la enmienda que plantea el
upo Sacialista impulsando la celebracion de concier-
s entre el Ministerio de Defensa y el Ministerio de
nidad con las correspondientes comunidades auténo-
. Pero he de decirle, sefiora Estaras, que se le nota a
MSted gue no es de Madrid, que tiene usted mucha suer-
de no vivir en esta ciudad, porque, claro, cuando dice
ted con total frescura que es que los vecinos de Lati-
a y de Carabanchel tienen un hospital de referencia
que es el Doce de Octubre, ignora usted la distancia
%ue existe entre el hospital de referencia y los distritos
¢ Latina y Carabanchel, y por supuesto ignora usted
bién la infraestructura de transporte que tienen que
zar las ciudadanas y los ciudadanos de estos distri-
t ara acceder al hospital de referencia, y qué le voy
E cir, en el caso de enfermedades graves, la tragedia
)fg fhiliar que se produce con los familiares que les
“Aédmpanian.
> @lpor esta razoén, el Ministerio de Defensa, segun res-
USuesta escrita del Gobierno, esta estudiando en la
aa@ﬁjalldad o terminando de estudiar, la racionalizacion
'¥& los recursos de la red hospitalaria militar, cuyo
sultado sera, segun dice el propio Gobierno, la deter-
1¥¥inacion de los hospitales que van a integrar la futura
ié@l. Y dice: «Si como resultado de estos referidos estu-
'8fos de racionalizacion el Hospital Gémez Ulla de
afRRIrid, por ejemplo, formara parte de la red hospitala-
bllf%imllltar existe clara intencién por parte del Ministe-
JH€ de Defensa de establecer las adecuadas formulas de
2d¥Paboracion con el servicio correspondiente regional
Milé¢- salud para atender a la poblacidn referida en la pre-
mja@nta formulada por su sefioria.
lesCon esto quiero decir que nosotros entendemos que
rimas alla de que haya unificacion o no de las redes sani-
texrias, lo que le importa a mi Grupo Parlamentario
|é=ederal es que se utilicen adecuadamente los recursos
litker salud, y le vuelvo a insistir en que —usted no ha
escuchado mi intervencibn— estamos a tres puntos por
debajo de la media europea en cuanto a camas hospita-
-larias por mil habitantes. Yo creo que por esta razén
agleria bueno que el Grupo Parlamentario Popular apro-
bara esta propuesta del Grupo Parlamentario Federal
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de lzquierda Unida, con la transaccional, que ace
del Partido Socialista, y naturalmente pido el vot
resto de los grupos comparecientes en la Comisior

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Estaras, ¢a q
efectos me solicita la palabra?

La sefior&E STARAS FERRAGUT: Porque he sids
aludida por la portavoz de Izquierda Unida.

El sefioPRESIDENTE: Por un tiempo de un mint
to. Las alusiones, si las ha habido, han sido muy cc

La sefior&ESTARAS FERRAGUT: Sefiora Castrc
no soy de Madrid, pero suelo venir documentada .
comparecencias y a las Comisiones y no he hechc
gue aludir a la respuesta que dio el ministro de Sar
y Consumo el dia 2 de diciembre de 1998 en relac
cuales eran los hospitales de referencia de estos
tos. Le repito que esos convenios de colaboracién
en vigor; el 50 por ciento del Hospital Gémez Ulla ¢
siendo utilizado por personal civil gracias al concit
con el Insalud vy, fruto de esto, de 2.609 estancias
afio 1997 que habia en el Gbmez Ulla, se ha pas
7.253 en nueve meses del afio 1998, lo mismo
estancias en UCI, de 167 en el afio 1997 a 264 en «
1998. Por lo tanto, seguimos ahondando en lo que
una realidad, los convenios y la colaboracion ent
Insalud y el Ministerio de Defensa, concretamente
este mismo hospital, y con aquellas comunidad
aguellos hospitales que van a ser desafectados. He
buscar la formula que sea mejor para la comuni
gue no necesariamente ha de ser el area de salud,
ejemplo el caso de las Islas Baleares. No predete
nen ustedes desde aqui cual va a ser la funcion ¢
hospitales militares, que corresponde al Ministeric
Defensa y a la comunidad autbnoma y sus ciudad:

no hagamos tan tontos a los consejeros de sanid .,

las comunidades autbnomas, que llegaran a un ac
para el mejor uso de ese hospital en su comunidac

— RELATIVAA LA CREACION DEL HOSPITAL
COMARCAL DE BENAVENTE. PRESENTADA
POR EL GRUPO PARLAMENTARIO SO-
CIALISTA. (Namero de expediente 161/000241

El sefiorPRESIDENTE: Pasamaos a la proposicit
no de ley relativa a la creacién del hospital comarc:

Benavente, cuyo autor es el Grupo Parlamenti \

Socialista y para cuya presentacion y defensa tie
palabra el sefior Cuadrado.

El sefiorCUADRADO BAUSELA: Esta iniciativa
efectivamente pretende solventar una situacion gt
sido descrita como injusta por el conjunto de la sc
dad a la que afecta, y més alla incluso de esa soc
directamente afectada; una situacién injusta pc
inexistencia de un hospital que merezca tal nombr

Jtma atencion por lo tanto hospitalaria que merezca ese
alombre, en Benavente y en un entorno comarcal ampli-
simo en territorio(El sefior vicepresidente, Blanco
Garcia, ocupa la Presidencia.)
€ Empezaré justamente, para fundamentar esa pro-
puesta, por los datos de caracter geogréafico o demogra-
fico que yo creo que pueden situar a SS.SS. en el con-
texto concreto de la propuesta. Se tata de un territorio
gue ocupa el norte de la provincia de Zamora con dis-
tancias al hospital de referencia, al de Virgen de la Con-

:tcha de Zamora, de hasta 120 kildbmetros. Esta mafiana
88 han defendido otras iniciativas gue yo he estado
siguiendo atentamente y se ha hablado de distancias de

gince minutos. Estoy hablando de 120 kilbmetros de

I.\thjl}%tancia; por ejemplo, la alta Sanabria es una de las

dRnas que afectan a este territorio para el que se hace la

yiPEPpuesta, una comarca, por lo tanto, de gran extension
idt¢on 65.000 habitantes. Esos 65.000 habitantes, en tér-
sfaipos comparativos, para justificar la propuesta, son
sf20r ejemplo mas habitantes que los que tiene el area de
gfluencia del hospital de Medina del Campo, o el area
rflelinfluencia de Verin, de Burela, de Monforte o de
ddranda de Duero, por poner algunos ejemplos.

guePor lo tanto, quiero, en primer lugar, dejar colocados
eftre los argumentos estos datos de caracter geogréfico
ayedemografico que sithan la propuesta no en un capri-

»@lo, ni de la poblacién ni del grupo que la presenta, sino

@m unos datos objetivos perfectamente contrastables.

s YEn segundo lugar, la situacion hospitalaria en la pro-

/' gneia de Zamora, con un hospital de referencia que ha
adtegrado otro hospital obsoleto y que por lo tanto tiene

“Ri¥earacteristicas de un centro hospitalario en el que se

‘Apbrovecha el espacio fundamentalmente, tiene un hos-

>pRal comarcal de Benavente, que era de la antigua Isna,

e en el afio 1987 se transfiere a la Comunidad Aut6-

NRSma de Castillay Ledn, y que por sus dotaciones nadie

: %a, ni el propio Insalud ni la Junta de Castillay Ledn,

ei%emés seria dificil negar ese dato, que no pueda tener
un servicio hospitalario, y hasta ahora la poblacién ha
detectado ese hecho y lo ha detectado ademés con enor-
me alarma. Les recordaré que en una poblacion como la
gue he citado, hace unos pocos meses, no muchos,
15.000 personas estuvieron en la calle para poner en
evidencia este hecho. Ese centro de la Isna integrado en

-la red de la Junta de Castilla'y Le6n no forma parte de
ginguna red, como SS.SS. conoceran, porque la Comu-

fddad Autonoma de Castilla'y Leon no tiene ninguna

d¢gl hospitalaria. Por tanto, ese hecho hace dificil que
tenga una funcionalidad o que, dicho en otros términos,
sirva realmente para algo, y esto también lo detecta la
poblacién, con lo que a la necesidad de un servicio que
stiene que buscar a muchos kildmetros de distancia, con

;igh coste enorme en desplazamientos, en una comarca

2dad tiene una personalidad propia muy acusada, se une

- ¢h despilfarro, que la propia poblacion, el conjunto de

,Ids usuarios observan, en un edificio que tiene el nom-
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bre de hospital pero que légicamente no responde
gue es una atencion hospitalaria.

Al principio de esta Comisién la verdad es que y«
oido argumentos, porque hay una enmienda del C
Popular, que me ahorrarian el responder a los fu
mentos de la propuesta y hasta qué punto la enm
gue se hace no responde en absoluto a la necesid:
se guiere cubrir. Se empleaban argumentos en relas
un centro de especialidades en Azuqueca de Her
una propuesta gque tiene muy poco que ver con ési
propias caracteristicas, la poblacién, las distancias,
tera, no son comparables, pero por parte de la por
en ese momento del Grupo Popular se argumer
todo lo que yo podria argumentar ahora para demc
hasta qué punto un centro de especialidades no es
puesta que estamos pidiendo: no hay aparataje sul
te, las estancias son fundamentales para hacer un
cio adecuado, etcétera. Por lo tanto, yo creo que m
a ahorrar en ese sentido bastantes explicaciones.

La fundamentacion del hospital comarcal de Be &

vente tiene que ver con la necesidad que el propio

lud, en una reunién celebrada en Zamora el dia 13
enero, argumentaba para proponer en esa reuni )

elaboracién del plan funcional que comprende
ampliaciéon del hospital comarcal. El propio Insalud
enero del afio 2000, observaba esa necesidad. N¢
ha cambiado de opinién en relacién con esa pos
pero yo estoy de acuerdo con los argumentos q!

daban para elaborar el plan funcional que compren €

ampliacion del hospital comarcal de Benavente
hospital que es necesario para cubrir de una me
especifica un espacio entre el centro de salud y los
sultorios locales y el hospital de area; una neces
gue hace referencia a un hospital que debe cubri

demanda y se constituye en el primer escalon de 1

tencia especializada hospitalaria, conceptos que c
ir unidos. Un hospital de area que esta a una disti
como la que he expresado antes no puede dar res|
a la poblacién de manera satisfactoria en el mom

actual; ademas, debe permitir asumir procesos de d

congestion en el hospital de &rea mas tecnificado;
mitiria disminuir los costes de desplazamiento t:

publicos, en transporte individual o colectivo, co 1

privados, y disminuiria la pérdida de horas de tra
para una comarca, en una Espafia interior con dific
des de desarrollo, que tiene una tendencia importe
concentrar poblacién. Recuérdese la ubicacior
Benavente y se entendera lo que estoy diciendo.
En la situacion actual, para terminar, seforias, Ic
no es de recibo es que exista un edificio al que se
el nombre de hospital, con unos recursos, muy pc
desde luego insuficientes para cumplir el servicio
se le demanda, pero que no sirve absolutamente
nada, como en este momento yo creo que toc
mundo lo ha reconocido ya publicamente en toda
instancias. Por lo tanto, incluso con la propia dete
nacion del plan general urbano que esta en estuc

e&ekios momentos en Benavente (la ubicacion actual del
hospital no es la adecuada) es necesario para dar tam-
Heén respuesta a la propuesta que se hace.
updSefiorias, estamos en una situacion en la que nuestro
igis debe aspirar a converger también en materia de
y@gistencia sanitaria, como en otras, y la situacion de la
dogogincia de Zamora en el area concreta del norte no
gesgponde precisamente, en el estado actual de la cosas,
1ee€sa aspiracion. Por lo tanto, solicito el voto favorable
;paga la propuesta que se ha presentado.
tcé-
wokE! sefiorVICEPRESIDENTE (Blanco Garcia):
-4iyay una enmienda a esta proposicion no de ley del
stfupo Parlamentario Popular. Tiene la palabra el sefior
1 [ekgos para su defensa.
sien- . y _
;er\,llz-l sefior BURGOS GALLEGO: Seiforias, mi
\%zpo entiende que los ciudadanos legitimamente aspi-
ran a incrementar la calidad de los servicios sanitarios,
n Benavente y en toda Espafia, y cada vez mas fre-
yentemente se registran iniciativas en las que se soli-
la construccion y el equipamiento de hospitales en
ifgrentes poblacioneéEl sefior presidente ocupa la
aresidencia.) S _ _
en A veces estas iniciativas vienen apoyadas por colecti-
S\@giuudadanos, y esto sin duda es positivo porque tras
pste deseo subyag:e sin duda_t Ia_conflanza de los ciudada-
engg en el propio sistema sanitario. Ot[a cosa es que algu-
n@g grupos estén sembrando Espaia de peticiones de
vos hospitales, de nuevos edificios, de infraestructu-
(s Hemos perdido la cuenta del nimero de centros soli-
Ngﬁgdos, yo he contado mas de 20 en Castillay Le6n, en
ri istilla-La Mancha, en Extremadura, en Madrid, y claro,
orias, construir un nuevo hospital es un banderin de
anche al que dificilmente pueden resistirse los ciuda-
_gdnos, e incluso, y es humano que asi sea, representantes
'ti’(%hles, provinciales, de todo color politico. Pero, sefiori-
NG& &sta es la Comision de Sanidad del Congreso de los
UBHdtados del Reino de Espafia y aqui debemos juzgar
M cosas con otra perspectiva, una perspectiva territorial,
&¥a perspectiva global, integradora, que tenga en cuenta
s competencias de las diferentes administraciones
WBthicas y por supuesto la legislacion vigente, que tenga
Bn cuenta la racionalidad, la gestion adecuada de los
3j8cursos, la coordinacion efectiva de niveles y de redes
Igsistenciales, gue son los pilares basicos de nuestro siste-
®&y de cualquier atencién sanitaria de calidad, con un
dfimo objetivo que es siempre incrementar la calidad de
la asistencia a los ciudadanos. Y esto nos lleva a la con-
JRcion de que el problema de la atencién sanitaria en
2d4lgunas zonas 0 comarcas no es siempre la construccion
-@® nuevos edificios sino el aprovechamiento éptimo de
IU&s recursos existentes, y en base a estudios serios y rigu-
PRISos, planificar la incorporacion de nuevos recursos si
)f@éran necesarios para atender cualquier demanda.
lasLa proposicion no de ley que hoy nos ocupa plantea
Ten el fondo un deseo de mejorar la asistencia en la
ocemarca de Benavente que nosotros compartimos, pero
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desde luego su motivacion, su exposicion de motiv
su traduccién en la propuesta de construir un nt
hospital no nos parece la més adecuada.

Seforias, justificar la construccion de un nu
hospital para una poblaciéon de su ambito de influe
de 60.000 habitantes, sin peculiaridades geogra
muy especificas y en ningdn caso distintas de «
muchas comarcas de la propia Comunidad de Cast
Leon, imaginense ustedes donde nos llevaria, solo
comunidad a la que el portavoz del Grupo Socialis
yo pertenecemos a no menos de 12 6 14 nuevos hc
les comarcales. Justificar la construccion de un edi
por el estimulo al curriculum de los profesionales, ¢
hace la proposicién del Grupo Socialista, no se sost
seforias, igual que decir, como ha dicho el portavo
Grupo Socialista, que el trabajo de esos profesional
esta sirviendo para nada. Y claro, citar la infrautilizac
o el despilfarro, como ha dicho el propio portavoz
Grupo Socialista, de los recursos para justificar su ¢
tucion por un nuevo edificio no nos parece tamp
riguroso, porgue construir un nuevo hospital no es
decision alegre, no es una decision improvisada ni |
da en ocurrencias u oportunismos, pero ademas p:
entiende mi grupo que en este caso el Grupo Soci
incurre en una enorme confusion e incoherencia.

El hospital de Benavente es un hospital de la J
de Castilla y Ledn, que ademas es la competen
materia de ordenacion y de planificacion hospitalz
¢, Cémo vamos a decidir nosotros saltarnos a la t
los criterios de la Junta de Castilla y Ledn, que no
otros que el maximo aprovechamiento de los rect
existentes y la coordinacion de todos los disposit
del area?, en lo que ademas coincide también nL
opinidn, y asi se ha puesto de manifiesto hace
pocas fechas en un debate en las propias Cortes d
tilla y Ledn. Seforias, ¢,qué clase de planificacién
gue se mueve a golpe de proposiciones no de ley~

Precisamente porque a nosotros n0s preocupe
necesidades sanitarias de la poblacion de Benave
por lo que hemos presentado una enmienda que |
mos realista, posible, y que puede responder muy
a todos esos esquemas de coordinacion y de ap
chamiento de todos los recursos existentes, gt
nuestra prioridad en esta cuestion. La presentacic
esta enmienda entendemos que responde a estos
VOS por varias razones que me gustaria explicarles

En primer lugar, porque la Junta de Castillay L
esté trabajando conjuntamente con el Insalud en esi
cuacion del mapa de atencion especializada a las n
dades de la poblacion. Lo esta haciendo y esté ten
muy en cuenta especificamente las necesidades
zona de influencia del hospital comarcal de Benav¢
Ya se estan realizando actuaciones para mejorar es
pital comarcal de Benavente, actuaciones muy im
tantes que van a mejorar la atencion, por ejemplo,
urgencias en el propio hospital comarcal o el transp
como ya se esta haciendo, mediante la modificaci¢
la estructura fisica del espacio dedicado a las urget
la mejora de la cualificacién de los facultativos, la d

IO de profesionales, en otro orden de cosas, para la
agobertura del horario nocturno de los servicios de rayos
y de laboratorio, o las dotaciones de una UVI movil
vmedicalizada con médico y ATS para los traslados
igacundarios y otra unidad medicalizada, prioridad abso-
data del Insalud, para los proximos meses del sistema
1a81. Y también porque no sélo es nuestra obligacion
l&nyertir en ese hospital comarcal, sino que es nuestra
2olidigacion aprovechar al maximo la potencialidad de las
asinergias de todos los dispositivos sanitarios del area de
[ d de Zamora, especialmente el hospital de referencia
cite ese area, que es el Hospital Virgen de la Concha, y la
meciente incorporacion del Hospital Rodriguez Chamo-
am® a la Junta de Castilla y Ledn, que hacen absoluta-
aeénte injustificable que se ponga en marcha cualquier
sdigpositivo nuevo que no tenga en cuenta el aprovecha-
amiento y las sinergias con estos otros centros sanitarios.
lel Seforias, el Grupo Parlamentario Popular defiende
Istira vision integral del area de salud, esa es la exigencia
i@t nuestra Ley General de Sanidad y esa es la exigencia
ide la Ley de Ordenaciéon Sanitaria de Castilla'y Ledn.
a€m;n el aprovechamiento 6ptimo de estos recursos es
rgoeno se pueden conseguir buenos resultados, porque
liZemora puede disponer de tres hospitales trabajando
conjuntamente en beneficio de los ciudadanos. Nuestra
Irgpuesta, por tanto, se basa en aumentar la accesibilidad
admla poblacién a los recursos existentes y también, por-
igue asi se ha puesto de manifiesto, apoyar la creacion
relun centro de especialidades médicas en Benavente
500N una dotaciéon de entre 11 y 13 especialidades y que
sgis duda supondria una mejora muy sustancial de la
r@ecesibilidad de esa poblacion al sistema sanitario.
istr&eforias, las inversiones importantisimas que el
1lnsalud va a realizar en la provincia de Zamora, por
€@p=mplo en el hospital de referencia del area, por valor
sda casi 7.000 millones de pesetas, las inversiones y el
respaldo a nuevos recursos en el propio hospital de
1 BEshavente puestos en marcha por la Junta de Castilla 'y
té@8n, y las sinergias con ese tercer hospital, el hospital
zBadriguez de Chamorro, entendemos que pueden ser
)perfectamente adecuadas para que en un futuro no
odlemasiado lejano los ciudadanos de Benavente, de su
20egnarca y de toda la provincia de Zamora gocen de una
1ghmidad mucho mas eficiente, mucho mas relevante de
dgetiue tienen en estos momentos.

Ese centro de especialidades —sefior presidente, voy
aoncluyendo— dispondria, entre otras, de andlisis cli-
adees, de cirugia general y digestiva, de ginecologia y
cebstetricia, de medicina interna, de cardiologia, de
:oliigestivo, de oftalmologia, de otorrinolaringologia, de
lpdmuiatria, de rehabilitacion, de traumatologia y ciru-
1tga ortopédica y de urologia. Por tanto, estamos hablan-
bosde un centro asistencial con importantes recursos
i@sistenciales que ya se estan planificando.

e |&Sefiorias, para terminar, y dirigiéndome al portavoz
el Grupo Socialista, haga usted caso a sus correligio-
1uEErios de la Junta de Andalucia, a su grupo parlamenta-
>k alli que tiene alguna experiencia de Gobierno, cuan-
talo acaban de aprobar un Libro Blanco sobre el
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desarrollo hospitalario precisamente porque entiel
que la construccion de nuevos centros hospitala
gue es una justa reivindicacion de los ciudadanos,
hacerse desde la planificacién ordenada.

En Castillay Ledn no hace falta libro blanco, se ¢
lo que se quiere hacer, se tiene voluntad de hacerl
pretende hacer de comun acuerdo entre todas las
nistraciones competentes. Este es el camino ade«
y ademas el camino que entendemos que tambi
sociedad de Zamora y de Benavente estima el
correcto.

El sefiorPRESIDENTE: ¢Algun grupo desea fije
posicion?

Alos efectos de aceptar o rechazar la enmiend
sefior Burgos, tiene la palabra el sefior Cuadrado.

El sefioCUADRADO BAUSELA: ¢Quién nova
estar de acuerdo con el criterio de aplicar la plani
cion ordenada a la atencidn hospitalaria o a la atetl
sanitaria en general? Asi que estoy absolutamen
acuerdo con lo que dice el libro blanco al que s
referido el sefior portavoz. Pero, miren, planificac
ordenada seria lo siguiente, y lo digo por la enmie
gue ha presentado el Grupo Popular. Seria plani
cién ordenada que en Benavente, en un territorio
tiene una distancia en su extremo de més de 120
metros con respecto al hospital de referencia, tuv
mos un hospital de la antigua Aisna, aunque no ¢
hospital, como se reconoce por la necesidad de es|
lidades que se han citado y otras que no se han me
nado, dos centros de salud, y ahora otro edificio cc
centro de especialidades se supone que para, de n
ordenada, prestar un servicio a los ciudadanos. M
ocurrencia que esta es dificil de encontrar.

Sin embargo el argumento fundamental que s
empleado con respecto a la enmienda, es que ha
la Junta de Castilla y Le6n la que establezca los ¢
rios para ordenar la atencion especializada. ¢E:
todos los casos? Porque les pondré un ejemplo. ¢,
respetado el criterio y la decisién de la Junta de C
lla-La Mancha, por ejemplo para la ordenacién ho
talaria, en la decision del Insalud de establecer un
hospitalaria en Tomelloso-Villarrobledo? Pues no s
respetado. Por lo tanto, como argumento me pe
bastante pobre.

Estamos hablando, sefiorias, de un area, repitc
esta en un territorio a gran distancia del hospite
referencia, con situaciones no soportables en los
pos que corren, y en ese sentido dificilmente se p
aceptar la propuesta que presenta el Grupo Pog
Ocurrencias como la de la UVI en un convenio co
ayuntamiento, con personal no especializado qu
dejado de funcionar, no es la respuesta que pide
ciudadanos en este momento. Por lo tanto, no me
facen desde luego los argumentos y la enmiend
tiene nada que ver con el problema que viven los
dadanos en el territorio al que me estoy refirier
absolutamente nada que ver. O se quiere dar uni

dpuesta, 0 no se quiere dar, y ademas a un hecho especi-
idiE0, el que se ha presentado aqui.
lebe )
— SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS Y
ibe PUBLICIDAD. PRSENTADA POR EL GRUPO
y sSePARLAMENTARIO SOCIALISTA. (Namero
dmi-de expediente 161/000292)
lado
n 1&l sefiorPRESIDENTE: Pasamos al ultimo punto
1ied orden del dia: proposicion no de ley sobre habitos
alimentarios y publicidad, cuyo autor es el Grupo Par-
lamentario Socialista y para cuya presentacion y defen-
" sa tiene la palabra el sefior Blanco.

deEl sefiorBLANCO GARCIA: Con su permiso,
sefor presidente, la proposicién no de ley tiene dos o
tres objetivos que voy a relatar a continuacion.

En primer lugar, es la defensa de los buenos habitos
calimenticios, o alimentarios, y por ende, de la educa-
>idan sanitaria en la materia, como se desprende del pro-
spi@ mandato de la Constitucion espafi@Rumores.)

ha
6n El sefiorPRESIDENTE: Seforias, les ruego silen-
1dep porque es muy dificil seguir el debate.
ca-
queEl sefioBLANCO GARCIA: Decia que el objeti-
M- es la defensa de los buenos habitos alimentarios, de
sta-educacion sanitaria en la materia, que es uno de los
; el@mentos basicos de la promocién de la salud, como
eg@mreza en el articulo 43 de la Constitucion donde se
1oiendata a los poderes publicos a tutelar y fomentar la
1 s@lud publica y la educacion sanitaria. Naturalmente,
atweta ello tiene que estar en linea con el reconocimiento
wpre la comunidad cientifica tiene acerca de que una
buena alimentacion y unos habitos de higiene son basi-
has para una eficaz prevencion en materia de salud.
&2smrs bien, sobre este mandato de la Constitucion espa-
ifeela nuestro grupo cree que el Gobierno debe hacer
yreds fuerza, mas hincapié, debe aportar mas presupues-
sédhai cabe, para fomentar esa educacion y esa promo-
1stion de la salud. Sefiorias, en muchas ocasiones, por lo
plhenos que yo recuerde en dos o tres ocasiones, hemos
stestado en esta Comision el problema de la anorexia y
hamos aprobado por unanimidad algunas resoluciones
egige se basaban en que una de las causas de la anorexia,
pudiera radicar en la publicidad sobre tallas y sobre el
ase de prendas de vestir de tallas menores a las conve-
aéentes para el tamafio del cuerpo al que va destinado
s@sa prenda. Pues bien, ¢qué me pueden decir SS.SS.
ledbre anuncios tales que vemos en la television de
Jarerpos esculturales que se forjan tomando un determi-
ahdo yogur? ¢O qué me pueden decir sobre una leche
 érariguecida con tal o cual vitamina, mineral, etcétera,
| tpee permite a otro cuerpo escultural, también casi
atismpre una mujer, saltar desde lo alto de un palo de un
Lvedero al agua y ademas salir del agua llena de energia?
sidsta no es una cuestion baladi, sefiorias, se nos esta
imduciendo a través de imagenes, fundamentalmente a
temves de la television, con un mensaje que es claro para

3379



CONGRESO

28 DE NOVIEMBRE DE 2000.—Num. 116

el consumidor, y este mensaje seria mas o menc
puede mantener un buen estado fisico y adem:
buen estado de belleza corporal alimentandose
determinados alimentos y desterrando lo que ha
tradicional en Espafia, una alimentacion, una c
mediterranea, una alimentacién que nos permite, ¢
rias, que seamos uno de los paises que mas expe
de vida tiene en el mundo y ademas que la talla d
espafoles vaya aumentando en altura afio tras afi

El segundo objetivo seria limitar ese bombar

publicitario al que estamos sometidos todos los € 6

floles. Bombardeo publicitario del que ya les he pu
un ejemplo pero no me resisto a citar algunos c

ejemplos. Por ejemplo, alguna propaganda sobre jH}
ductos de limpieza, y estamos hablando de alime 1

cion, estamos hablando de higiene, nos asegura
estos protegen a nuestros hijos de los gérmene
pululan en las cocinas o cuartos de bafio, como si

lugares tuvieran que ser tan asépticos como si ¢ 2

quirofano hospitalario se tratase o como si los gél

nes no pulularan en el sillén del cuarto de estar. C r

nos aseguran que una determinada alimentacion ri
calcio previene la osteoporosis menopausica, des«
ciendo no ya la etiologia de la osteoporosis sino
bién el metabolismo del calcio. De otro lado se nos
gura que una leche enriquecida con tal o cual proc
frena el crecimiento de los acidos grasos, del cols
rol, y que ademés una determinada margarina eje
un mecanismo preventivo frente a la arteriosclerc

Sefiorias, estamos ante situaciones, si no de pL
dad engafiosa, que a mi juicio en algunos casos di
se trata, si ante la utilizacién de mensajes que ce
desinformacion cuando menos vy, repito, a mi jui
también algun tipo de engafio en materia de alime
cién y en materia de higiene corporal o higiene ger
de las personas.

Por ultimo, he de subrayar, seforias, que no t
por parte de los poderes publicos con dedicarse a
publicidad sobre el dafio que generan determin;
productos como el tabaco, el alcohol u otras dro
gue evidentemente son perjudiciales. Recientemel
Ministerio ha sacado uspotpublicitario que yo he
visto en television, por ejemplo, y saludamos que
asi, por lo tanto se puede hacer este tipo de camg
sobre los medicamentos genéricos para reducir el
farmacéutico. Nos parece bien, pero también he
gue promover determinadas campafias publicitari.
no solamente campafias publicitarias, sino espacis
la radio y en la televisién publica, para que la pro
cion de la salud y la educacién en materia de alime
cién y en materia de higiene en general, sea algo
que permanentemente seamos conscientes los es
les como reza la Ley General de Sanidad tan aplat
hoy en el primer orden del dia.

El sefiorPRESIDENTE: Hay una enmienda dt
Grupo Parlamentario Popular, para cuya defensa
la palabra el sefior Juan Sanz.

5: sEl sefiotJUAN SANZ: Evidentemente, es un reco-

snatimiento que esta en la calle la intensidad con la que

odesde hace algun tiempo se vienen realizando campa-
sides de publicidad sobre los productos de todo tipo
etaalimenticios y de cualquier otro orden de consumo—
sfiglacionados con la salud.

tatilge ahi la necesidad de contrarrestar estos mensajes
s una informacion-formacion veraz para el consumi-

~dor, que le permita seleccionar, en el abanico de las

gepsibilidades y en el ejercicio de sus libertades, aque-

Js alimentos, aquellos productos que mejor se ade-

.&Han a sus circunstancias. De manera descriptiva, el

representante del Grupo Socialista, nos ha expuesto

1a serie de ejemplos harto claros, pues realmente, en
sta voluntad de clarificar y por la necesidad de infor-
de una manera cada vez mas amplia a los consumi-
ées, sobre todo desde la entrada en vigor del Real
creto 1907/1996, de 2 de agosto, sobre publicidad y
mocién de productos, actividades y servicios con

‘pretendida finalidad sanitaria, desde el Ministerio de

~Sanidad y Consumo se esta haciendo una serie de

'Qéciones, en colaboracion y en coordinacién con las

&Bthunidades auténomas, respecto, por una parte, a la

J803pension de toda publicidad que conlleve una rela-

Ulon de las caracteristicas del producto alimenticio con

\$&-salud; por otra parte, cesando las alegaciones exen-

1¢4% de veracidad y reconduciendo la publicidad a los

St&wces de la legalidad vigente.

CerE&sta disposicion, en union también del Real Decre-to

31$14/1996, de 1 de marzo, del mismo departamento

ligimisterial, sale al paso de estos planteamientos, de

&¥®s mensajes publicitarios que sobre habitos alimenta-

193 y publicidad estan repercutiendo en el consumidor.

'&videntemente, en esta legislacién, apoyandose en la

@y del medicamento se contemplan, una serie de

3@Ipuestos que realmente, hasta donde la ley puede y
debe regular, afectan a materias como la que estamos

1§t&kando. También desde las campafias en las Comuni-

d&fes Autbnomas realmente estan ejerciéndose una
ie de acciones importantes contrarrestando los deno-

‘Finados productos milagro, e incluso desde las admi-

S Rltraciones locales; acciones gue evidentemente hay
gue intensificar. Desde luego, desde el Grupo Parlamen-

Sgftio Popular compartimos absolutamente esta preocu-

W3d2ion, y precisamente en esta linea proponemos una

astfnienda que estamos seguros que con este afan con

)d8le todos participamos se va a ver con satisfaccion y

Sedperamos sea aceptada por parte del Grupo Parlamen-

1Sct)§ﬁo Socialista y de los demas grupos intervinientes.

Ma-E| sefioPRESIDENTE: Sefior Grau, tiene la pala-
ole.

)afio-

Jid&E| sefiorGRAU BULDU: Se trata de fijar la posi-
cién de nuestro grupo a favor de esta proposicién no de
ley, pero pidiendo al mismo tiempo una pequenia recti-

| ficacion o una pequefia adicion en el primer punto.

ebdespués de decir que se planificaran las medidas opor-
tunas, pediriamos que se incluyera, si el grupo propo-
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nente lo acepta, el siguiente texto: La educacién r
cional de la poblacion y las campafas publicitarias
el fin..., continuando el texto exactamente igt
Entiende nuestro grupo que es importante que se i
ya en este proposicién no de ley el concepto de e«
cion nutricional entre la poblacién, pero en las es:
las, en los centros de atencion primaria y en las ofic
de farmacia.

Al ser primordial el ambito de la educacién, to
una importancia basica las acciones que se desar
en las escuelas, tanto por lo que hace referencia a
trol de las dietas que se consumen en los comel
escolares como a los contenidos educativos que pt
explicarse en las clases con tal de fomentar unos
tos alimentarios nutricionales correctos.

Por ello y tirando un poco mas para alla, es im
tante la tarea pedagdgica que se tiene que hacer
aulas a nivel de asociaciones de padres y madr
alumnos mediante conferencias, lo que en Catalui
se estan realizando y tiene una buena acogida.

Por lo tanto, si se nos admite esta propuesta, al
completamente de acuerdo con el texto transacciol
nuestro voto seré favorable a esta proposicion no d

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefii r

Blanco, a los efectos de aceptacion o rechazo d
enmiendas.

El sefiorBLANCO GARCIA: Mi grupo tenia ur
deseo al presentar esta proposicién no de ley, qu
promover un debate en la Comisién para sensibili:
la misma al respecto de este problema. Este deb
vamos a seguir teniendo durante la legislatura po
creemos que es importante como problema que se

ra en la actualidad y de cara a la educacién sanitari 1

Contesto a las palabras del representante del C
Catalan (Convergéncia i Unid), para decirle qut
agradezco su intervencién y aceptamos la adendz

ademds es mas explicita que los términos en qi e"se

manifestaba la misma proposicién no de ley el
punto 1 presentada por le Grupo Socialista. Le te

gue asegurar que estoy satisfecho personalmente y

grupo esta seguro satisfecho por la acogida que he
do esta iniciativa.

Con respecto a la enmienda que presenta el G
Popular, no podemos aceptarla porque realmente I
viene a decirnos es que ya hay un decreto el cu
tiene que ejecutar, se tiene que hacer cumplir. i+
bre!, hasta ahi podriamos llegar. Esta claro qu
Gobierno tiene que hacer cumplir la propia legislac
gue él mismo pone en marcha, por lo que creemo:
esta vacia de contenido esa enmienda.

Sin embargo, lo que ofrecemos, en aras a la i
tancia que tiene el asunto tratado y en aras a logr
consenso sobre el problema aqui manifestado, de
gue los grupos puedan apoyar una proposicion r
ley de este tipo, seria mantener el primer punto c
adenda afiadida por el representante del Grupo C:
en materia de educacién nutricional, y retirariamc

itsegundo punto, que parece ser que es el que no acepta
seh Grupo Popular. Entonces quedaria ese primer punto
aton la adenda y seria, a mi juicio, una transaccional que
ghurdiera sobre ella recaer el consenso y la unanimidad
Jda-los grupogRumores.)
ue-

nassl seAorPRESIDENTE: Sefiorias, sefiora Lopez,

por favor.

1a i
slleha sefiord OPEZ | CHAMOSA: No he abierto la
cdopca todavia(Risas.)

ores
sdel! sefiorPRESIDENTE: Me ha parecido, seria la
Agfbiora Valentin.

or- La sefiord. OPEZ | CHAMOSA: No se meta en
fMisspensamientos, por favor.

: dﬁl sefiorPRESIDENTE: Les ruego un poquito de
Blaciencia, guedan tres minutos, antes de proceder a las

,dgtaciones. _

ado: efior Juan, tiene la palabra.

IeyEI sefiorJUAN SANZ: Efectivamente, en esta
voluntad de que todos los grupos lleguemos a un texto
‘ re un tema que realmente a todos nos preocupa,
“compartimos la transaccional que se ha manifestado
por parte del representante del Grupo Parlamentario
Socialista y aceptamos con el afladido que desde el
, Grypo Catalan (Convergencia i Unid) se ha manifesta-
.dg. Con ese primer punto, aceptamos, desestimando el

:gggundo punto de la proposicion no de ley.

:éue | seflorPRESIDENTE: Sefiorias, vamos a proce-

d¥f a las votaciones.

. Votamos la proposicion no de ley relativa a los bie-
2 depositados en los talleres de reparacion de apara-
s de uso domeéstico ante la falta de recepcion por

e del consumidor o usuario.

SUEfectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
19%’[95 a favor, 14; en contra, 19.

teni-
UIOOEI sefioPRESIDENTE: Queda rechazada.
que a sefiora’ALENTIN NAVARRO: Sefior presi-
Ucfehte, ¢ puede repetir el nimero de votos a favor? Por-
Ydoe si no he observado mal, el Grupo Socialista ha
' Wtado a favor; el Grupo Catalan ha votado a favor y
GAmbién Izquierda Unida.
que

El sefiorPRESIDENTE: Ante la duda, esta presi-
)@lencia no tiene inconveniente en repetir la votacion.
run
10defectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
)\@tos a favor, 17; votos en contra, 21.
nla
alan
; el El sefioPRESIDENTE: Queda rechazada.
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Sefiorias, el error no era del letrado ni de la sec
ria, porque los dos me ratifican que han contadc
ahora han contado 17 votos. Ruego mantengan la
alzada mas tiempo.

Votacidon sobre la segunda proposicién no de
sobre la necesidad de realizar un proyecto para la
truccion de un hospital en la ciudad de Toledo,
como medidas oportunas para planificar el futuro
actual hospital Virgen de la Salud de dicha ciudad.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultadc
votos a favor, 14; votos en contra, 21; abstencione
tres.

El sefioPRESIDENTE: Queda rechazada.
Votacion de la tercera proposicion no de ley sc
necesidad de financiar desde la sanidad publica lo
tamientos para facilitar el abandono del tabaquis
Sefior Mingo.

El sefiorMINGO ZAPATERO: Votamos con le
incorporacién de la enmienda socialista.

El sefioPRESIDENTE: De acuerdo. Votamos, cc
la aceptacion de la enmienda del Grupo Parlamer
Socialista.

Efectuada la votacion, dijo

El sefiorPRESIDENTE: Queda aprobada por un
nimidad.

Votamos la cuarta proposicion no de ley, relativa
creacion de un centro de especialidades, diagndst
tratamiento en Azuqueca de Henares para atender
municipios que integran la zona basica de salud.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultadc
votos a favor, 14; votos en contra, 21; abstencione
tres.

El sefioPRESIDENTE: Queda rechazada.

Votamos la proposicion no de ley relativa a la in
tigacion médica. El grupo proponente aceptc
enmienda planteada por el Grupo Parlamentario (
lan (Convergéncia i Unio), por la que se inste
Gobierno a cuantificar, evaluar, impulsar y refleja
través de las acciones pertinentes y de coordine

et@n los organismos especificos competentes de las
lehmunidades autbnomas, la investigacién de los cen-
14 del Sistema Nacional de Salud.

ey Efectuada la votacion, dijo
ons-

aSIE| sefiorPRESIDENTE: Queda aprobada por una-
IgImidad.

Votacion de la proposicion no de ley sobre regula-
cion de las especialidades sanitarias para biélogos, qui-
micos y bioquimicos y creacidon de los correspondien-

stes titulos de especialista.

Efectuada la votacion, dijo

re El sefiorPRESIDENTE: Queda aprobada por una-
émidad.

no.\otaciéon de la proposicién no de ley sobre la unifi-
cacion de las redes de asistencia sanitaria en los hospi-
tales civiles y militares, con la aceptacion de la enmien-
da presentada por el Grupo Parlamentario Socialista.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
1votos a favor, 14; votos en contra, 24.
ario

El sefioPRESIDENTE: Queda rechazada.

Votacion de la proposicion no de ley relativa a la cre-
acion del hospital comarcal de Benavente.
" Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
lYB(.)tOS a favor, 14; en contra, 21; abstenciones, tres.

0y
2 108| sefioPRESIDENTE: Queda rechazada.

Votacion de la proposicion no de ley sobre habitos
alimentarios y publicidad, con la aceptacién de la
enmienda del Grupo Parlamentario Popular en los tér-

minos en los que se ha desarrollado el debate.

Efectuada la votacion, dijo

’S- El sefiorPRESIDENTE: Queda aprobada por una-
ldmidad.

ataNo habiendo méas asuntos que tratar, se levanta la
alesion.

a

siéreEra la una y treinta y cinco minutos de la tarde.
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