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SESION PLENARIA ORDINARIA
7. Debate y votaciéon de la proposicion no de ley, N.° 449, relativa a habilitacién de una partida presupuestaria

para garantizar el pago de los programas de peonadas con el incremento pactado con los representantes de
los profesionales de la sanidad publica en lo que resta del primer semestre de 2023 y otros extremos,
presentada por el Grupo Parlamentario Mixto-Ciudadanos [10L/4300-0449]

EL SR. PRESIDENTE (Gémez Gomez J.): Pasamos al punto nimero 7.

LA SRA. OBREGON ABASCAL: Debate y votacion de la proposicion no de ley nimero 449, relativa a habilitacion de
una partida presupuestaria para garantizar el pago de los programas de peonadas con el incremento pactado con los
representantes de los profesionales de la sanidad publica en lo que resta del primer trimestre de 2023, presentada por el
Grupo Parlamentario Mixto Ciudadanos

EL SR. PRESIDENTE (Gdmez Gomez J.): Para el turno de defensa, por el Grupo Mixto Ciudadanos tiene la palabra
su portavoz, el Sr. Alvarez.

EL SR. ALVAREZ PALLEIRO: Gracias, sefior presidente.

Sr.es del PSOE, del PRC y del Partido Popular, mientras de Ciudadanos dependa jamas aceptaremos la losa en la
reestructuracion ferroviaria de Santander. Jaméas. Como Bilbao, como Gijon, como Hospitalet de Llobregat, como Murcia,
Santander se merece el soterramiento de esas vias.

Disculpe, ahora me someto a lo que estamos hablando. Vamos camino de tres semanas, tres semanas sin cirugias,
consultas y pruebas diagndsticas, por las tardes, tres semanas. Tres semanas de competencia de soberbia y de desprecio
a los médicos y por supuesto también a la salud de todos los cantabros.

Ustedes, sefiores del Gobierno, sefiores de la Consejeria de Sanidad se han dedicado a torearnos, no solo a los
médicos sino también a todos los que estamos en este Parlamento y lo han hecho sin pudor y a los hechos me remito.

Miren, la semana pasada hablamos del programa de deteccion del cancer colorrectal. Hace meses que tenian que
haber dado cumplimiento a esa proposicion no de ley, que trajo Ciudadanos en la que pediamos la reanudacion de ese
programa que consiguio, solo en 2019, diagnosticar en 57 personas carcinomas invasivos, la mayoria en estadios iniciales
y en 747 personas, lesiones premalignas. Un auténtico ejercicio de prevencion que supuso que todas estas personas
pudieran iniciar un tratamiento no invasivo, no invasivo como la quimioterapia o curar esas lesiones con una colonoscopia.

Por cierto, proposicion no de ley aprobada por unanimidad en este Parlamento, pero que ustedes metieron en el cajon
del olvido, en el cajon, de su inoperancia, y si te he visto no me acuerdo.

Y casualmente, cuando el lunes debatimos esta proposicion no de ley el consejero de Sanidad anuncié que se ponia
en marcha ese programa para detectar el cdncer colorrectal. Bien, pues ahora nos hemos enterado de que se ha citado para
esa prueba un numero ridiculo de personas de las que tendrian que citarse y que ademas la unidad para realizar las
colonoscopias derivadas de los positivos que aparecen en estas pruebas, y que tenia una capacidad de 1.000 colonoscopias
al afio, sigue sin activarse.

De qué sirve diagnosticar lesiones en el colon si no tenemos una unidad para hacer las colonoscopias necesarias
para curar esas lesiones. Pero al sefior consejero le valio subir a esta tribuna a anunciar que se ha, que se ha reanudado
ese programa, ocultar la realidad del alcance, es decir, a cuantas personas iba a agitar, ocultar que esa unidad de
colonoscopias seguia desaparecida, para conseguir, al dia siguiente un titular falso y tendencioso sobre este programa de
deteccioén del cancer colorrectal en la poblacion de riesgo.

Y esto qué hace? Pues incrementar la lista de espera, claro, gente que no se, que se no se diagnostica en su
momento con la prontitud necesaria, gente que ira a las listas de espera.

Las listas de espera se rebajan, primero por una buena atencion primaria. Pero, insisto, a ustedes solo les ha
preocupado, principalmente a su consejero salvar la cara, y por eso esta ahi el Sr. Pesquera. No lo digo yo, insisto, lo dijo
antes, lo vuelvo a repetir ahora, esto lo dicen los diferentes representantes de los sindicatos y colectivos sanitarios,
Comisiones Obreras y UGT, que no son sospechoso de ser fachas, incluidos.

El Sr. Pesquera, consejero de Sanidad, no vino a solucionar los problemas de nuestro sistema sanitario, basicamente
porque requieren reformas estructurales que él no esta capacitado para hacer y que el Gobierno de Cantabria no esta
dispuesto a cometer.
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El Sr. Pesquera vino a lo que vino, y ademas lo dijo, tal cual, en la primera entrevista que da un medio de
comunicacion, concretamente al Diario Santander, cuando le nombraron consejero. Su principal objetivo era trabajar para
hacer presidente en las proximas elecciones al Sr. Zuloaga.

La segunda cuestion para reducir las listas de espera, pues seria ampliar los horarios de consulta y cirugia. Sin
embargo, desde la Consejeria de Sanidad y desde la gerencia del Servicio Cantabro de Salud no se esta haciendo nada
para facilitar dicha ampliacion. Y, como he dicho antes, ustedes estan tomando, la consejeria y el Servicio Cantabro de Salud
decisiones de forma unilateral, sin contar con los representantes medios.

Nuestros médicos, que en 2011 sufrieron un recorte en el dinero que tenian que cobrar por esas horas extras. Si a
esto le afiadimos la inflacion acumulada de todos estos afios, los médicos estarian cobrando entre un 15 y 20 por ciento
menos de lo que cobraban por esas horas en 2010.

Sin embargo, ¢qué ofrece el Servicio Cantabro de Salud? pues un cinco por ciento de subida media, algo que los
profesionales consideran insuficiente, ademas de generar diferencias entre los diferentes servicios.

El Sr. Pesquera afirma que el aumento del 25 por ciento en las peonadas, que es lo que pide el Sindicato Médico le
resulta inasumible. Podria entenderlo, no hay dinero, pero claro cuando luego ustedes destinan 50.000.000 de euros a la
protonterapia y luego salen con la excusa de que no hay recursos para la Atencion Primaria, o para mejorar las condiciones
de nuestros médicos, o de nuestras enfermeras o del resto del personal sanitario, resulta una vacilada y una tomadura de
pelo.

Y al cinco- por ciento que propone el gerente del Servicio Cantabro de Salud, el Sr. Rafael Sotoca es insuficiente y,
alavez, insultante; y mientras ustedes se dedican a decir que esperan que se solucione pronto, que estan abiertos al dialogo,
la realidad es que ustedes estan puenteando a los agentes sociales, a aquellos con los que tendrian que negociar, y en lugar
de reunir se con ellos para, evidentemente, llegar a un acuerdo ¢con quién se estan ustedes reuniendo? Con los jefes de
servicio, que no tienen ninguna competencia en este asunto.

¢ Cuando ha sido la ultima vez que se han reunido ustedes con el Sindicato Médico para negociar este asunto? Y,
mientras tanto, pues se suspenden las cirugias y actividades diagnésticas por las tardes. Mientras tanto, a pesar del
magquillaje estadistico que ustedes realizan, las listas de espera que sufren los ciudadanos de Cantabria sigue sin disminuir,
mas bien al contrario, y seguimos a la cabeza de Espafia en esta vergonzosa clasificacion.

Y no quiero acabar sin recordar al Partido Regionalista y al presidente Revilla, que son también responsables de la
constante ineptitud de su socio, porque no es solo la sanidad, también se estd demostrando sus malas artes en los servicios
sociales, en viviendas, en juventud asi que haganselo mirar Sr. presidente, Sr.es del Gobierno, porque est4 en juego la salud
de todos los cantabros.

Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Gémez Goémez J.): Muchas gracias, Sr. Alvarez.

En el turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Mixto VOX, tiene la palabra el Sr. Blanco.
EL SR. BLANCO TORCAL: Gracias, presidente.

Sefiores de Ciudadanos, si anteriormente criticAbamos al consejero de Sanidad por no haber sido capaz de anunciar
ninguna medida concreta para paliar los graves problemas de las listas de espera en Cantabria, ustedes en la propuesta de
resolucion, nos plantean dos medidas concretas, razonables, llenas de sentido comin y que ya le adelanto que apoyaremos.

Bien, respecto de la iniciativa que nos han presentado, podriamos decir que el articulan en tres bloques diferenciados.
El primero de ellos, en primer lugar, referente a la terrible situacion de las listas de espera en Cantabria, como ya hemos
desglosado en la intervencién anterior, nos encontramos ante una situacion absolutamente insostenible, con 106.000
apuntes en listas de espera, para una poblacién de 580.000 habitantes. Situacion que no se podra corregir si no es a través
de funcionamiento pleno de los hospitales por la tarde, y si el Gobierno de Cantabria sigue paralizando la licitacion para la
externalizacion de ciertas intervenciones. Pero ya saben lo que ocurre con los socialistas, primero esta su sectarismo y luego
el interés de los cantabros.

En segundo lugar, referente a la falta de capacidad de negociacion tanto del consejero de Sanidad como de los
responsables del Servicio Cantabro de Salud. Como les decia, tendriamos que tener los hospitales a pleno funcionamiento
por las tardes y, sin embargo, esto no es posible porque, como ya sucedié con los médicos de Atencién Primaria, las
negociaciones encallan porque el Gobierno de Cantabria no quiere simplemente escuchar a los profesionales, de hecho no
hace mas que dilatar las negociaciones, que aprobaron unilateralmente subidas totalmente ridiculas, y que negociar causa
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caso, cuando lo que hace falta es una solucién estructural del problema. En resumidas cuentas, justo lo contrario de lo que
hay que hacer.

Y, entercer lugar, referente a la incapacidad de gestién. Tenemos tres hospitales en los que se realizan intervenciones
quirdrgicas: Valdecilla, Laredo y Sierrallana, que no estan a plena actividad por la desidia y la falta de gestién del Gobierno.
Y hablo de desidia y falta de gestion, porque esta situacién ya lo conocia desde hace meses y el Servicio Cantabro de Salud
no ha sido capaz de sentarse a negociar. No ha sido capaz de llamar a los representantes de los sanitarios para buscar una
solucion al conflicto. Parece que no les interesa. Ahora resulta que excusa es que no hay dinero en la Consejeria de Sanidad
para hacer frente al pago de los programas de peonadas. Pues bien, Sr.es del Gobierno, si esto es asi si esto es verdad, les
animo a que voten a favor de esta iniciativa y solucionamos este problema.

Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Gémez Gémez J.): Muchas gracias Sr. Blanco.

Por el Grupo Socialista, la Sra. Salmon.

LA SRA. SALMON CALVA: Gracias Sr. presidente. Buenos dias de nuevo sefiorias.

Bien cuando estaba escuchando al Sr. Alvarez dije, n o sé si continuamos en la mocién de antes o hemos pasado a
la proposicion no de ley de ahora, porque me estaba perdiendo y el caso es que en la proposicion no de ley nos centramos
en la negociacion.

Y a ver si nos aclaramos un poquito, porque como le decia antes al Sr. Pascual, de Medicina no tengo ni idea, pero
de negociacion un poco, cuando uno se sienta a negociar, se tienen que sentar con dos premisas, con dos premisas. Una,
teniendo algo que ofrecer, es decir, teniendo esa partida que pide usted en su punto nimero 1 porque si ho tengo nada que
ofrecer no me puedo sentar en una mesa a reirme de los representantes sindicales, a faltarles el respeto. Por lo tanto, es
imprescindible tener algo que ofrecer, que es lo que pide usted en el punto 1, y claro, como va a ser de otra manera, Sr.
Alvarez, no nos sentamos a ritmos de nadie.

Y después las propuestas que se pongan encima de la mesa tienen que ser susceptibles de ser cumplidas. Tenemos
que ser honestos y ofrecer aquello que se pueda cumplir, y para ello el Sr. Pascual dice usted, es que no sé y también lo ha
repetido el Sr. Alvarez- pero ¢ por qué hablan con los jefes de servicio?, pero ¢por qué hablan con las direcciones médicas?
Claro que hay que hablar porque encima de la mesa no solamente se ponen a veces cuestiones econémicas, incrementos
retributivos, sino condiciones laborables, condiciones laborales, que ¢qué suponen? que tienen que ser susceptibles de
poderse otorgar, porque, si no, dificultamos la edad asistencial en las areas. Le voy a poner un ejemplo. Le voy a poner un
ejemplo. Me puede pedir unos representantes sindicales que por esas jornadas otorgue mas dias, que los puedan elegir,
gue no tengan que ser negociados con los jefes de servicio, y yo les puedo decir que si porque estoy deseando llegar a un
acuerdo y luego, cuando se lo traslade a las direcciones médicas me dicen, eso no es posible, no lo vamos a poder dar
¢ Usted se imagina qué papelén? Hombre, seamos un poco serio. Claro que hay que contar con ambas partes para negociar.
Sera que han negociado poco.

En cualquier caso, no son cinco, Sr. Alvarez, lo que se ha puesto encima de la mesa es un 5,7 lo que les he
mencionado antes uno va ofreciendo lo que tiene y la parte contraria l6gicamente va diciendo que no es suficiente, pero la
subdireccién de asistencia ha hecho un estudio con comunidades autbnomas similares, y fijese en algunos, como ustedes
saben los programas quirdargicos, un incremento en el precio de la hora de un profesional médico se puede suponer en
comparativa un incremento de mas o menos, la media es un 5,7; pero hay procedimientos que supone un 44 por ciento de
subida.

Haciendo esa comparativa que se ha hecho con tres comunidades, como en la Comunidad Valenciana, Aragon y la
Regién de Murcia, el informe destaca que en Cantabria las tarifas revisadas son superiores en un 10 por ciento, para 43
procedimientos quirdrgicos comparables. Y si nos centramos en los siete procedimientos mas frecuentes y necesarios, segin
las necesidades asistenciales, esa diferencia se aumenta un 17 por ciento.

O sea que con el aumento de las cuantias individuales de los procedimientos se situarian en un 10 por ciento por
encima de muchas comunidades, es decir, ¢es suficiente? Pues para los representantes sindicales, seguramente que no,
por eso no ha finalizado la negociacion, pero que se estan poniendo encima de la mesa propuestas, medidas y esa partida
imprescindible para negociar, si.

Si fuera por el discurso que ha hecho usted aqui, Sr. Alvarez, votariamos que no, porque usted me da la sensacion
gue nada mas que hace, echar humo para luego venir con el candil o con la vela, diciendo Ciudadanos aporta luz en este
asunto y os vamos a dar la solucién. Pues mire, Sr. Alvarez, usted aporta solucion alguna porque lo que pone ahi sus dos
puntos ya se esta haciendo, pero claro que vamos a votar a favor porque lo estamos haciendo, pero no se confunda, no
porque venga usted con el candil aqui a aportar luz, como si estuviéramos todos ciegos.
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Nada mas.
Gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Gomez Gomez J): Muchas gracias, Sra. Salmoén.
Por el Grupo Popular, tiene la palabra el Sr. Pascual.
EL SR. PASCUAL FERNANDEZ: Gracias, sefior presidente.

He tomado notas de lo que se ha dicho aqui, yo vamos a ver, Sra. Salmén, negociacion me habla, los jefes de servicio
de los directores son la propiedad son representantes de la propiedad no son representantes (...) con ellos no se negocia y
no establecen los recursos humanos, los establece la direccién de recursos humanos, no los jefes de servicio, jefe de servicio
son insaciables por definicién y si quisieran recursos humanos, querrian recursos humanos y recursos humanos; no,
representan a quién representan.

La negociacion es con la mesa sectorial, el consejero lo intenté llevar a la mesa sectorial porque era un problema del
sindicato médico ¢,qué pasd? que se sumod CSIF y SATSE y se le estroped la jugada. Ya lo hizo otra vez con la huelga, lo
llevé a la mesa sectorial para hablar con el resto de sindicatos, ahi se le sumé ATl y también le salié mal. Es que no aprende,
no aprende.

Pero vamos a ver, la negociacion es con quien hay que hacerla y si las listas de espera siguen subiendo y a tenor de
los datos que han pasado de enero siguen subiendo, tener parada la negociacion a quién le interesa por responsabilidad
politica salir del atasco tiene que ser al consejero, que es el que tiene la responsabilidad politica de gestionar la consejeria
de sanidad. Y que tenga que negociar, qué mas da como estén otras comunidades autonomas, aqui esta negociando con
los sindicatos de Cantabria, que es que le van a decir que muy bien bonito porque les importa un bledo como esta en otros
sitios, porgue ellos no estan pidiendo la comparacion con otros sitios, estan pidiendo la comparacion con ellos mismos, con
efectos retroactivos, no como estan en otros sitios que eso les da igual.

Pero, bueno, esta es la situacion de lo que hay a mi me parece muy bien que voten a favor yo voy a apoyar la
proposicion. Realmente el problema es que a las alturas que vamos ya con lo que no han ejecutado ya no necesitan ni crear
la partida, y mire, Sr. representante, no, no necesitan ni crear porque ya no han ejecutado tal parte del presupuesto que ya
tienen dinero, ya tienen dinero para poner encima de la mesa para esa negociacion que decia la Sra. Salmdn, suficiente,
porque se han cargado el primer trimestre. Por tanto, a estas alturas ya tienen dinero.

Pero bueno, en cualquier caso agradezco, espero que el PRC también se sume a esto, porque no sé porque yo ya
no sé qué fiarme de lo que dice el PRC, decia antes en una intervencion que habia que confiar en el gobierno, pues mire,
en Dios confiamos, en lo demas necesitamos datos y los datos son irrefutables, e 11 por ciento de cantabros que esperan
160 dias a una consulta, 8,5 por ciento de cantabros que esperan 176 dias a una prueba diagnéstica, casi 20.000 cantabros
que esperan mas de 200 dias una intervencion quirirgica.

Y aparte de no negociar con los médicos qué hacen la consejeria, incapaz de sacar el acuerdo marco quirdrgico que
podia permitirle derivar pacientes a la privada para absorber esta parte. Pero el concurso se le ha caido porque lo hicieron
mal, porque no estaba sometido a la Ley de contratos, y tuvieron que retirarlo, pero no lo han vuelto a sacar a esta, no se
sabe si no tiene interés o qué.

Porque claro, también la representante del PRC nos dijo que los cantabros no son amigos de ir a la privada, es que
no tienen la posibilidad porque no hay conciertos y luego porque los que no van a la privada son los que no pueden, porque
los que pueden tienen un seguro privado y van a la privada, y aqui lo vimos en algun otro debate.

Pero, bueno, el problema sigue siendo que este Gobierno o este consejero es incapaz de reemprender una
negociacion, sentandose todos los dias, que haga falta con los agentes sociales para sacar adelante. Si tiene dinero, porque
no ha ejecutado el primer trimestre, si tiene capacidad de negociar, pues, Sr. siéntese en la mesa y no se levante hasta
llegar a un acuerdo, porque lo que no podemos es seguir acumulando retrasos, cuando den las listas del mes de febrero
veremos cémo van y cuando de la lista del mes de marzo es que van a ser un auténtico desastre, un auténtico desastre.
Cantabria no se lo merece.

Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Gomez Gomez J.): Muchas gracias, Sr. Pascual.

Por el Grupo Regionalista la Sra. Obregén.

LA SRA. OBREGON ABASCAL: Muchas gracias, presidente.
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Buenos dias de nuevo. Bien, pues vaya por delante que también vamos a apoyar esta PNL, lo dicho también
anteriormente, no porque no se esté haciendo, sino todo lo contrario, porque parecia pareceria que vamos en contra de
buscar las mejoras de la sanidad de Cantabria, cuando es precisamente lo que se esta haciendo, trabajar en ello, intentar
negociar y buscar soluciones a un problema que no es sencillo, que es un problema de negociacién y que creo que
entendemos todos la complejidad, a pesar de que, dadas las circunstancias en las que nos encontramos ante la proximidad
de las elecciones, pues cada uno quiere traer aqui su gato al agua.

En cualquier caso, vuelvo a decir que reconocemos que el nimero, las listas de espera se han visto perjudicadas,
porque, a pesar de haber se incrementado la actividad, pues la demora media ha crecido y eso hace necesario establecer
medidas a corto, medio y largo plazo. Hasta ahora, con esa actividad extra y voluntaria se habia logrado reducir ese ese
problemay, sin embargo, ahora se ha visto huevamente perjudicado.

Como hemos dicho, la intencion del gobierno de Cantabria es actualizar esas tarifas que se pagan por esa actividad
extra y voluntaria, es por supuesto, lograr que los sanitarios de Cantabria se sientan correspondidos. Pero volvemos a decir
gue esto, l6gicamente, es una negociacion en la que cada parte tiene que defender su postura hasta que se llegue a un
punto de encuentro.

Se ha propuesto, como ha dicho la portavoz socialista, en la actualizacién un incremento medio del 5,7 por ciento, lo
gue supone que en algunos procedimientos y modulos se produzca un incremento de hasta el 44 por ciento también, como
ha dicho la portavoz socialista, comparado con otras comunidades autonomas Cantabria estd pagando mas que esas
comunidades, que esta claro que a cada uno le importa a lo suyo, l6gicamente pero esto nos da idea de que en global los
sanitarios de Cantabria no son los peor pagados de las comunidades autonomas.

Quiero decir que se trata de hacer un analisis en conjunto, en global y que el gobierno de Cantabria esté trabajando
para lograr una solucién sensata y que tenga cabida econémicamente en los presupuestos.

Vuelvo a decir, vamos a votar a favor de esta propuesta porque es la linea en la que estéa trabajando el Gobierno de
Cantabria.

EL SR. PRESIDENTE (Gémez Gémez J.): Muchas gracias, Sa. Obregon.
Sr. Alvarez, su turno para fijar su posicion definitiva.
EL SR. ALVAREZ PALLEIRO: Gracias, Sr. presidente.

Sra. Salmén, ¢sabe cuando ha sido la Ultima vez que se ha reunido los responsables de la politica sanitaria en
Cantabria, con el sindicato médico?, el 8 de marzo. Estamos hoy ya 20 de marzo, 12 dias sin reunirse en algo tan grave
como es intentar que se active las cirugias y las pruebas diagndsticas por las tardes para reducir esta insoportable lista de
espera que sufren los cantabros.

Le pido disculpas por haber me comido ese 0,7 de seguridad media en la oferta que ha hecho el Gobierno de
Cantabria los médicos, se me escapo ese 0,7. Lo que ocurre que la subida media, pues también pasa como, como ocurre
muchas veces, se ofrece mayor incremento en aquellas operaciones quirirgicas que menos se realizan y se ofrece un menor
incremento en aquellas operaciones que son mas habituales y de ahi sale esa media, que ademas de generar,
evidentemente, un conflicto de intereses entre los diferentes servicios.

Pero es verdad que, como decia la representante del PRC, que se paga mucho mas ahora mismo por estas peonadas
que en otras comunidades; pero menos que en otras también, que de verdad que siempre nos controlamos con, con las
migas que van, dejando los sabios que van por delante nuestro. Pero a nosotros no nos convence, y muchisimo menos a
los miles de personas que estan en lista de espera.

Fijense si estd bien la sanidad en Cantabria, que supongo que ustedes sabrdn que Cantabria fue una de las
comunidades autonomas donde menos seguros privados médicos hay. Esto es cierto, creo que es la Gltima o la pendltima.
Pues fijate, fijese qué bien lo han hecho en estos ultimos, Gltimos cuatro afios, que esos seguros médicos se han
incrementado en Cantabria en un 67,4 por 100. Es decir, cada vez hay mas gente en Cantabria que empieza a no confiar
en la sanidad publica y contratan servicios médicos privados, Sra. Cobo, no me diga que no, datos, datos, Sra. Cobo no se
ponga nerviosa, datos, que ya nos queda poco, una semanita mas de aguantarme y ya esta, luego me muevo, que luego
me pongo la hablar linea roja y me vuelvo al teatro no se preocupe, estese tranquila.

Yo le doy datos, que ¢a ustedes no les gustan?, bueno, qué le vamos a hacer. La comunidad autonoma donde mas
incremento ha habido en la contratacion de seguros médicos privados el afio pasado ha sido en Cantabria, pero no se
piensen ustedes que un 10, un 12 por cierto, un 67,4 por ciento. Se lo pongo encima de la mesa para que lo piensen y para
que valoren la percepcion que tienen los ciudadanos de la evolucién de nuestro sistema sanitario en esta legislatura, que ya
casi toca su fin.
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Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Gémez Goémez J.): Muchas gracias, Sr. Alvarez.

Una vez debatida la proposicion no de ley nimero 449, sometemos la misma a votacion.

¢\Votos a favor?

EL SR. MARANON GARCIA: Treinta y tres votos a favor.

EL SR. PRESIDENTE (Gomez Gomez J.): Por lo tanto, queda aprobada por treinta y tres votos a favor.
Suspendemos el pleno hasta las cuatro de la tarde.

(Se suspende la sesidn a las trece horas y veintitrés minutos)
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