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Se abre la sesion a las dos y treinta minutos de la
tarde.

RATIFICACION DE LA PONENCIA DESIGNADA
PARA INFORMAR LA SIGUIENTE INICIATIVA
LEGISLATIVA:

— PROYECTO DE LEY GENERAL DE SALUD
PUBLICA. (Nimero de expediente 121/000115.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, vamos a dar
comienzo a la sesion.

Como saben ustedes, el tema del orden del dia es la
aprobacion de la ley general de salud ptblica con com-
petencia legislativa plena.

Lo que tenemos que hacer, en primer lugar, es ratificar
la ponencia designada para informar la iniciativa legis-
lativa. ;La ratifican sus sefiorias? (Asentimiento.) Queda
ratificada.

APROBACION CON COMPETENCIA LEGISLA-
TIVA PLENA, A LA VISTA DEL INFORME ELA-
BORADO POR LA PONENCIA SOBRE:

— PROYECTO DE LEY GENERAL DE SALUD
PUBLICA. (Numero de expediente 121/000115.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al debate del pro-
yecto de ley general de salud publica. Les propongo que
no votemos antes de las tres y media; es decir, son las
dos y media y nos damos una hora, que seguramente
utilizaremos de forma extensa. Nos planteamos el obje-
tivo de no votar antes de las tres y media.

Pasamos al turno de intervencién de los grupos par-
lamentarios. Como hacemos habitualmente en los
debates de los proyectos de ley empezaremos por los
grupos de menor a mayor para que estos fijen su posi-
cién, ya que no se ha presentado ninguna enmienda de
totalidad, y expresen también, por otra parte, cudles son
las enmiendas que se han integrado en el informe de la
ponencia y cudles las que quedan vivas.

En primer lugar, por el Grupo Mixto tiene la palabra
la sefiora Ferndndez Davila.

La sefiora FERNANDEZ DAVILA: Voy a explicar
el contenido, mas que nada, las razones por las que pre-
sentamos nuestras cuarenta y una enmiendas a este
proyecto de ley, por qué mantenemos dos de ellas, las
ndmeros 33 y 40, y por qué retiramos el resto.

Nuestras cuarenta y una enmiendas contienen razones
que desde nuestro punto de vista son importantes para
las politicas de salud publica. Algunas de las propuestas
que hacemos estdn relacionadas con la mejora de la
coordinacién de las estructuras sanitarias y de la coor-
dinacién interterritorial, porque creemos que muchas de
las cuestiones que emanan de esta ley tienen que ser
tratadas en el Consejo Interterritorial de Salud y, una vez

que se alcancen los correspondientes acuerdos, trasla-
dadas a las comunidades auténomas.

Presentamos también un grupo de enmiendas rela-
cionadas con un mejor tratamiento de la salud laboral,
porque entendiamos que era escaso. Desde nuestro
punto de vista era fundamental tener en cuenta no sola-
mente lo que puede influir en la salud laboral el ambiente
de los centros de trabajo sino también el ambiente
general de la sociedad. En esta misma direccién hemos
presentado enmiendas para que se tenga en cuenta la
participacion social y comunitaria en la toma en consi-
deracion de aquellas politicas de salud publica que sea
necesario llevar a cabo, sobre todo en materia de pre-
vencién. También hemos presentado algunas enmiendas
encaminadas a mejorar las medidas para la prevencion
de la salud publica.

Presentamos, asimismo, sefiorias, un grupo de
enmiendas, que considerdbamos importante que se
incorporaran, relacionadas con los efectos de los campos
electromagnéticos en la salud publica, porque en el pro-
yecto no se contemplaba este aspecto. Aunque en estos
momentos hay una importante controversia en los dife-
rentes estudios que analizan este problema, puesto que
no hay conclusiones definitivas, si existen los suficientes
indicios como para que consideremos necesario tener en
cuenta esta cuestion a la hora de elaborar las politicas de
salud laboral. (La sefiora vicepresidenta, Aburto
Baselga, ocupa la Presidencia.)

Como he dicho, hemos presentado cuarenta y una
enmiendas; de ellas, manteniamos vivas veinticinco,
porque por alguna razén no habiamos conseguido su
incorporacion al informe de la ponencia. En cuanto a las
restantes, unas se incluyeron en el tramite de ponencia
y otras fueron transaccionadas con las de otros grupos.
Una vez analizadas las enmiendas que manteniamos
vivas en ponencia para su debate en esta Comision, al
considerar que las cuestiones que plantedbamos en las
mismas estdn incorporadas, o bien en las transacciones
que se hicieron con nuestras propias enmiendas o bien
con las transacciones hechas con otros grupos, hemos
decidido retirarlas todas, a excepcion de las nimero 33
y 40, como he comentado al principio, porque nos parece
que su incorporacién al texto seria importante. La
enmienda ndmero 40 se refiere al control de la publi-
cidad en general, sobre todo en los sectores mas vulne-
rables, como la infancia y la adolescencia. Lo que plan-
teamos en la enmienda 33 es la promocidn de la
formacion en salud laboral de los profesionales sanitarios
de los sistemas sanitarios publicos. Entendiamos que
estas incorporaciones podrian dar mucho valor a la ley
que hoy vamos a aprobar.

La seiiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Tiene la palabra el sefior Llamazares.

El sefior LLAMAZARES TRIGO: Quiero expresar
la satisfaccién de mi grupo, Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya y Esquerra Republicana, por el texto final
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que discutimos hoy en el Congreso de los Diputados
—porque queda todavia el trdmite del Senado— de la
ley general de salud publica. Estamos satisfechos, en
primer lugar, porque el proyecto inicial, que para noso-
tros era insatisfactorio, ha sido mejorado sustancialmente
mediante el didlogo, el debate y la negociacion parla-
mentaria. Creo que es importante reconocerlo, porque
se trata de un texto y de una ley que podemos decir que
afecta a uno de los grandes temas olvidados de la sanidad
espafiola. Desde siempre se ha considerado que la
sanidad son los servicios sanitarios y a pesar de que en
muchas comunidades auténomas y en el &mbito local se
han venido desarrollando politicas de salud publica,
incluso de dmbito internacional, no se habia incorporado
a un texto legal este importante, vital componente del
sistema sanitario que es la politica de salud publica. Se
dice que los servicios sanitarios influyen sobre la espe-
ranza de vida y sobre la morbilidad y mortalidad de la
poblacién en un 20 por ciento; el resto no es la salud
publica, por supuesto, sino que son las condiciones de
vida, los determinantes de salud, todos los factores que
influyen sobre las condiciones de vida de un ciudadano
o de una ciudadana. En todo caso, queremos destacar
que a la salud publica se dedica en torno a un uno por
ciento de los presupuestos de la sanidad a nivel interna-
cional, no mucho mds, y sin embargo es muy importante
su influencia sobre la salud en términos de afios de vida
ganados y también de sus consecuencias sobre las con-
diciones econdmicas y sociales de los paises. Por tanto,
quiero destacar la importancia que tiene esta ley y la que
tiene que haya sido mejorada en el Congreso de los
Diputados.

También tengo la satisfaccion de aceptar la enmienda
—1lo voy a hacer a ojos cerrados— que tiene que ver con
la universalizacion del sistema sanitario publico. Creo
que hoy es un dia para que nos sintamos muy satisfechos,
aqui en el Congreso de los Diputados, porque en esta
época estd calando la idea de que ante una crisis la
sanidad es algo a recortar, lo cual es una cosa paraddjica,
porque una crisis econdémica deberia llevar a mejorar el
Estado del bienestar y a garantizar los derechos de los
mads débiles; no es asi, y desgraciadamente se ha creado
una cierta cultura de recorte en relacion con la crisis y
el sistema sanitario. Pues bien, esta Comision, de nuevo,
contradice el pensamiento mayoritario, en el sentido
tradicional del sentido comun, y acepta el buen sentido.
El buen sentido es que en esta ley incorporamos una
enmienda que lo que hace fundamentalmente es reco-
nocer algo tan importante como el derecho a la salud de
todos los ciudadanos espafioles y, por tanto, dar satisfac-
cién a una demanda que se ha producido no solo en el
Congreso de los Diputados sino también en el Consejo
Interterritorial de Salud: que finalmente el derecho a la
salud se incorporase como un derecho universal, al igual
que la financiacién de ese derecho es universal. En estos
momentos, los dos colectivos marginados del sistema
sanitario publico espaiiol son, fundamentalmente, desem-
pleados que pierden la proteccién al desempleo —es un

colectivo sensible— y, por otra parte, profesionales. En
nuestra opinioén, los dos merecen que se reconozca su
derecho a la salud, porque contribuyen al erario ptiblico
y porque tienen derechos ciudadanos. Nosotros vamos
a aceptar esta enmienda, porque creemos que esto de
alguna manera completa nuestro sistema sanitario.

Recientemente, en un periddico de difusion sanitaria
alguien, creo que era un catedratico de economia de la
salud, reflexionaba sobre los dos grandes modelos
europeos de sistemas sanitarios y decia que nosotros
estdbamos en terreno de nadie, porque éramos un modelo
financiado por impuestos pero, al mismo tiempo, no
tenfamos una cobertura universal sino que la cobertura
seguia siendo la heredada de la sanidad publica y de la
Seguridad Social. Pues bien, hoy damos el paso y nos
convertimos en un sistema sanitario universal, financiado
por impuestos y con cobertura para toda la ciudadania.
Creo que es una muy buena noticia, sin quitar que todavia
tengamos problemas en el sistema sanitario y que con
toda seguridad tengamos que mejorarlo.

En relacién con el texto de la ley general de salud
publica que hoy vamos a aprobar, nosotros también
estamos satisfechos de las mejoras que se han producido.
Me voy a referir a algunas de ellas de manera breve. En
primer lugar, estamos muy satisfechos de la mejora que
supone, por ejemplo, la inclusién con mayor precisién
en el texto final —en mi opinién— de la definicién de
salud publica. La definicién que tenfamos era tan holis-
tica, tan general que abarcaba mucho y apretaba muy
poco, y la que finalmente hemos logrado en la ponencia
es, creo, mas acertada. Hemos incorporado al texto
aspectos, en opinién de mi grupo, muy importantes; por
ejemplo, el estudio de impacto en salud ha quedado més
precisado, aunque no hayamos avanzado de la misma
manera en lo que podriamos Ilamar el instrumento del
estudio de impacto en salud, que es el comité intermi-
nisterial, quizd porque habia muchos comités, muchas
comisiones y en estos momentos algunas de ellas
solapadas. He echado un dltimo vistazo a alguna de
las comisiones que hemos creado en torno a la salud
publica y todavia no aparece una clara definicién en
relacién con la comisién de salud publica, al consejo
consultivo, donde estdn las organizaciones sociales,
o al consejo asesor. Creemos que todavia hay ahi una
cierta indefinicién, que pensamos que se ha mejorado
a lo largo del trdmite parlamentario, que todavia
requeriria darle otra vuelta.

Por otra parte, creemos que se incorpora al texto todo
el conocimiento que existe en relacién con los determi-
nantes de salud —nos parece que es un hecho impor-
tante— y que eso completa otro de los principios que se
articulan en el texto de la ley general de salud publica.
También pienso que en esta ley desentrafiamos uno de
los problemas fundamentales, el de cudl es la institucién
que dentro del ministerio coopera y coordina en materia
de salud publica. Parece que en estos momentos la comi-
sién de salud publica no era suficiente y si queriamos
tener una masa critica que permitiera dirigir el conjunto
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de la salud publica y garantizar la coordinacién y la
cooperacién en esta materia necesitdbamos un instru-
mento que podia ser —y ahi coincidiamos varios grupos
parlamentarios— la agencia estatal de salud publica.
Sabemos las dificultades que hay en estos momentos de
crisis para desarrollar agencias y hemos llegado a un
punto de encuentro, que es la redaccién del documento
final en relacidn con el centro estatal de salud publica,
que a nosotros nos parece una aproximacioén valida. Si
a ello le sumamos que se ha presentado una enmienda
en la que aparece el conjunto de lo que podriamos llamar
los institutos que perteneciendo al Carlos III desarrollan
tareas en materia de salud publica —epidemiologia,
toxicologia, la Escuela Nacional de Sanidad, etcétera—,
creemos que se ha avanzado bastante. Nos gustaria haber
avanzado mas y que, por ejemplo, apareciera claramente
en esta ley una direccidn organica y funcional en el
centro estatal de salud publica de todo lo que tiene que
ver con la salud publica en el Carlos III. Eso no es asi.
En nuestra opinién habria que darle alguna vuelta més,
pero, repito, la aproximacion a la que hemos llegado nos
parece valida.

Por otra parte, en relacién con el personal, los profe-
sionales sanitarios de la salud publica, con la incorpora-
cioén del articulo 45.4 nuevo, donde se dice que se les
aplicard lo dispuesto en el Titulo III sobre desarrollo
profesional y su reconocimiento de la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias,
definiéndose necesariamente la correspondiente carrera
profesional, creemos también que se avanza en relacion
con unos profesionales que no han tenido un buen trato
en los ultimos tiempos por parte del Sistema Nacional de
Salud y que, sin embargo, se lo merecen como pieza
esencial del sistema. En ese sentido, mi grupo ha mante-
nido algunas enmiendas a este proyecto de ley. No que-
remos que se vote ninguna en particular; las mantenemos
porque creemos que todavia tienen recorrido en el Senado.
El texto al que hemos llegado es un texto satisfactorio en
relacién con la ley general de salud publica y también en
relacién con la universalizacién del sistema sanitario, que
tenfa un acomodo dificil en esta ley, pero mas dificil lo
hubiera tenido en la Ley de Seguridad Social o en alguna
otra ley a la que presentamos esta misma enmienda, como
la que tenia que ver con la integracion del régimen especial
agrario en la Seguridad Social; el encaje es mas l6gico en
una ley de cardcter sanitario. Por eso, expreso mi satis-
faccién con respecto a la ley y mi alegria y la de mi grupo
por que se incorpore la universalizacién de la sanidad
y todo vaya por su camino en el Congreso y en el Senado
y logremos aprobar esta conquista histérica de los ciuda-
danos espafioles en cuanto al derecho a la salud.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Por el Grupo Parlamentario Vasco tiene la palabra el
seflor Agirretxea.

El sefior AGIRRETXEA URRESTI: Intervendré
muy brevemente, solo para decir que las enmiendas que

ha presentado el Grupo Vasco han sido transaccionadas.
Evidentemente, hacian mencion a un caracter de ambito
competencial que considerdbamos que era importante
que quedara reflejado. A nuestro entender, el gran vacio
de esta ley es que tiene una vocacién muy centralista en
su origen. A veces, las desconfianzas que se puedan tener
hacia ciertas comunidades auténomas no se pueden
remediar poniendo leyes que de alguna manera vuelvan
a dar al Estado competencias que ya estaban transferidas.
Es una sensacién que mi grupo tiene y que ha conocido
no solo en esta ley sino en otras muchas de caricter
general que han generado esta especie de desconfianza.
No va a ser mi grupo el que dude de la necesidad de una
ley de salud publica, pero creo que hay excesivas des-
confianzas sobre la capacidad de autogobierno que las
comunidades auténomas tienen en esta y en otras muchas
materias y se tiende a amarrar, quizds por un miedo
escénico o por falta de confianza. Que algunos lo hagan
mal no quiere decir que a todos haya que medirlos por
la misma vara. Las enmiendas que habiamos presentado
querian incorporar de alguna manera el caracter que las
comunidades auténomas tienen tanto en esta materia
como en otras.
Doy por defendidas las transacciones.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Por el Grupo de Convergencia i Unid tiene la palabra la
sefiora Tarruella.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Intervendré muy
brevemente por la hora en la que nos encontramos, pero
la importancia de esta ley requiere al menos que digamos
algunas palabras.

Nuestro grupo parlamentario habia presentado a esta
ley toda una bateria de enmiendas, en total cincuenta y
una. Si bien no quedamos satisfechos del todo, la verdad
es que el texto que ha resultado, con la incorporacion de
muchas de nuestras enmiendas, unas aceptadas directa-
mente y otras muchisimas transaccionadas, ha quedado
desde nuestro punto de vista muy mejorado. Algunas de
las enmiendas que nuestro grupo ha podido introducir
han hecho que la Ley de Salud Publica aprobada en
nuestra comunidad auténoma por unanimidad de todos
los grupos politicos hace escasamente dos afios no tenga
incompatibilidades con esta ley estatal. Nos gusta el
aspecto que va tomando esta ley. Quizds tendriamos que
introducir algiin pequeio matiz en el paso por el Senado,
pero en principio nuestro grupo, vuelvo a repetir, con la
introduccién de algunas enmiendas competenciales que
habiamos presentado y los matices introducidos en
algunas otras, cree que el texto del proyecto de ley que
nos llegé aqui en un principio ha mejorado bastante.

En estos momentos quedan vivas para votacion
algunas enmiendas, la 101 y la 121, y hay una bateria de
transacciones que el Grupo Parlamentario Socialista nos
ha presentado a tltima hora. Por nuestra parte, las vamos
a aceptar todas y por tanto entre las transaccionadas y
las retiradas en su dia no nos quedan mds enmiendas.
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Nos quedaban las enmiendas 95, 96, 99, 100y 113, que
damos por retiradas. Por tanto, salvo las transaccionadas
y estas dos que he dicho, la 101 y la 121, que mante-
nemos vivas para la votacion, el resto no hace falta que
las votemos.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Aburto Baselga):
Es el turno del Grupo Popular. Tiene la palabra la sefiora
Pastor.

La sefiora PASTOR JULIAN: Sefiora presidenta, con
su permiso, vamos a distribuir el tiempo entre mi com-
pafiera, la diputada dofia Pilar Ferndndez, y yo misma.

En primer lugar, sefiora presidenta, sefiorias, quiero
manifestar la pertinencia de traer a esta Camara un pro-
yecto de ley de salud puiblica que venga a recoger en un
unico texto normativo la importancia que tiene la salud
publica desde esa vision integral y moderna de la salud
y que tenga en cuenta los sistemas y las estructuras que
rigen las condiciones sociales y econdmicas al igual que
nuestro entorno y nuestra propia salud. Las leyes, la
politica y la economfa tienen influencia en la salud de la
poblacién y por tanto deben considerarse también como
un instrumento para lograr un mayor nivel de salud. Por
ejemplo, los precios finales de los alimentos pueden
influir a la hora de hacer una cesta de la compra con
productos menos saludables. Ya saben que yo soy una
defensora de ese cambio que un ministro de Sanidad y
Bienestar canadiense, Lalonde, expuso en 1974. Pues
bien, muchos afios después, desafortunadamente, el
concepto que sefialé Lalonde como el concepto tradi-
cional de salud, que se basaba exclusivamente en la
asistencia médica, sigue en parte en vigor. Afortunada-
mente hoy las condiciones de vida han mejorado mucho
y nuestro sistema sanitario es considerado uno de los
mejores del mundo, pero tenemos un problema estruc-
tural en €l y, sefiorias, siento decirles que esta ley que
estamos debatiendo hoy aqui no logra salir del modelo
bicefélico que tiene el sistema sanitario espafiol, esto es,
la asistencia sanitaria por un lado y la salud publica—una
parte atin— por otro. Para nuestro grupo la salud sigue
siendo no solamente el seguimiento y la evaluacién del
estado de salud, sino también la vigilancia de la salud
publica, el control de los riesgos, la promocion de la
salud, la participacion de los ciudadanos y el desarrollo
de politicas integrales en todos los ambitos pero teniendo
como centro a la persona. Sefiorias, les estoy hablando
de vigilancia epidemiolégica, de proteccién de la salud,
de prevencion de la enfermedad y de restauracion de la
salud, pero les estoy hablando también de formar a los
recursos humanos del sistema sanitario en mds y mejor
salud y en politicas preventivas. La creciente globaliza-
cion ha sido un elemento mds que se ha venido a unir a
la importancia de la salud ptiblica. A mi me gustaria mas
Ilamar al sistema sanitario sistema de salud publica. La
Ley de Cohesion y Sanidad, que aprobamos entre todos
los grupos politicos, incorporaba varios conceptos que
eran avanzados. Por un lado, el concepto de cooperacion,

de cooperacion entre todas las administraciones publicas,
de cooperacion para hacer posible lo que se considera
fundamental en la salud, esto es, los planes integrales de
salud, que van —ustedes lo saben bien— en direccién
de que las estrategias para acabar con las patologias mas
prevalentes del siglo Xx1 tienen que ver fundamental-
mente con los siguientes elementos: fijar criterios
comunes sobre cémo organizar los servicios, determinar
los estandares minimos y hacer actuaciones de efecti-
vidad reconocida. Todo ello, sefiorias, es la salud publica,
como lo es también lo que contemplan los articulos 65
y 66 de la Ley de Cohesién y Calidad: la cooperacion,
la seguridad y la coordinacién en materia de salud
publica y, por cierto, también el papel de las administra-
ciones locales.

Como les decia, en salud es fundamental —y en materia
de salud publica mds— una cartera de servicios Unica y con
garantias para todo el territorio nacional. Estoy francamente
defraudada y decepcionada, porque hoy saldremos de aqui
y no tendremos la cartera de servicios de salud puiblica que
llevamos esperando ya casi ocho afios. Hay que establecer
los medios y los sistemas para que las relaciones entre las
administraciones publicas y la coordinacion efectiva sean
posibles. Les estoy hablando, sefiorfas, de algo que com-
parten todos conmigo, de integralidad; les estoy hablando
no de filosofia y de generalidades, sino de cémo salimos
hoy de aqui y les explicamos a los ciudadanos qué tienen
de nuevo, qué habrd de nuevo bajo el sol manana después
de aprobar este texto. Este proyecto de ley ha tenido dos
fases: una, que yo llamo la ultralenta, que llevé un redactado
de afio y medio, con un texto, otro texto y otro texto mas y
que dejé en el camino mds de cien articulos y a un excelente
profesional, que era el director general de salud publica, y
otra, que es el vertiginoso esprin legislativo que hemos visto
en los tltimos meses, que yo llamo la ley exprés: desde que
el proyecto entré en la Cadmara aqui solo ha habido prisa y
mads prisa, porque parece que lo tnico que importa es que
salga y contemos con una ley mas. Sefiorias, no se puede
hacer en siete u ocho dias lo que no se ha hecho en siete u
ocho afios. Nuestro ordenamiento necesita, claro que si, una
ley general de salud publica, que defina claramente las bases
para la estructuracion de la prevencion de las enfermedades
y de la promocidn de la salud y que establezca una cartera
comun de prestaciones de salud publica que haga que inde-
pendientemente de donde se resida se tengan los mismos
derechos, y necesita ya listar esa cartera, cosa que no se ha
hecho hasta ahora, como necesita listar si los espafioles
vamos a tener derecho a que se haga un screening de cdncer
de colon; por cierto, el test de sangre oculta en heces vale
apenas tres euros. Por tanto, queremos una ley de salud
publica que sea capaz de potenciar la prevencién de las
enfermedades, la promocién de los habitos de vida saluda-
bles, que se comprometa presupuestariamente y que destine
mds recursos a lo fundamental, que es la prevencién y la
promocién de la salud. Esta ley, sefiorias, deberia servir
también para transformar nuestra sanidad, que debe pasar
de un modelo centrado en pacientes agudos a un modelo
centrado en la prevencion y en el patrén epidemioldgico de
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nuestro pais, que es la cronicidad, y en un mayor papel de
la atencion primaria.

Sefiorias, soy defensora de que el Carlos III y todos
los profesionales de nuestro pais que trabajan en inves-
tigacion sanitaria dependan orgénica y funcionalmente
del Ministerio de Sanidad y Consumo. Coincido abso-
lutamente con la exposicién del sefior Llamazares. Creo
que atn podemos conseguirlo en la tramitacién en el
Senado. (El seiior presidente ocupa la Presidencia.)

Sefiorfas, quiero felicitarles por traer hoy a esta Comi-
sion esta enmienda transaccional para la universalizacion
de la asistencia sanitaria publica. Quiero transmitirles
que la vamos a apoyar. El sefior Azpiroz, un diputado
compaiiero nuestro, trajo a esta Cdmara una iniciativa
hace varios afios —recuerdo bien la intervencién
entonces del sefior Llamazares apoydndola con una
enmienda transaccional— que decia que era fundamental
que la asistencia sanitaria en nuestro pais fuera universal.
Por tanto, bienvenida sea esta enmienda. Aunque solo
sea por ello —por otras cosas también—, merece la pena
que se esté tramitando esta ley de salud publica.

Termino ya. Mi compaiera, Pilar Ferndndez, hard
exposicién de muchas enmiendas que todavia siguen
vivas. Finalizo con tres reflexiones, tres reflexiones que
estoy segura que compartirdn casi todos ustedes. Lo
primero es decirle que no se ird a un mejor sistema sani-
tario en el que la salud publica sea el centro con mas
burocracia. Podemos crear muchas comisiones, pero
como no tengamos claro cudl es la cartera de servicios
de salud publica de nuestro pais, lo tenemos francamente
muy crudo en el futuro. Segundo, que no defenderé
nunca —no lo defenderd mi grupo— un modelo que no
contemple la integracién plena —y cuando digo plena
es también de los profesionales— en el sistema sanitario
y esos profesionales tendran también desarrollo profe-
sional y tendran también derecho a una carrera profe-
sional en las mismas condiciones que el resto.

Por ultimo, quiero agradecer a todos mis compafieros
de esta Comision de Sanidad, por si es la dltima vez que
intervengo, y especialmente a quienes han participado
en esta ponencia, al presidente de esta Comisién y a la
Mesa, el esfuerzo que se ha hecho a lo largo de esta
legislatura, entiendo que siempre desde nuestras opciones
politicas, por mejorar el Sistema Nacional de Salud,
publico, universal y de todos los espafioles. Por eso,
seflorias, permitirdn que mi grupo se abstenga despu€s
en esta votacion, apoyando, eso si, todas aquellas
enmiendas que nos parecen que son positivas para el
futuro de la ley de salud ptblica. Vamos a seguir traba-
jando con lealtad, con el principal partido que sustenta
al Gobierno, con el Grupo Socialista, y con el resto de
los grupos politicos, sobre todo para hacer realidad lo
que para mi hoy sigue siendo el futuro del sistema sani-
tario, que es la sanidad integral, entendida con esa
reflexion que haciamos en los planes integrales de que
lo méds importante para que una persona no se infarte y
no tenga un infarto de cara diafragmadtica y dependiendo
de donde vivan le pongan un stent o le pongan fibrino-

liticos, antes que eso hay que empezar a hacer preven-
cién para que las personas, si es posible, en muchos
casos, tengamos el menor nimero de infartos. Asi
entiendo la salud publica en la que me he criado, en la
que he vivido y en la que espero, después de muchos
afos, que con todos ustedes podamos seguir disfrutando.
(Aplausos.)

El sefior PRESIDENTE: A continuacion tiene la
palabra la sefiora Fernandez Pardo.

La sefiora FERNANDEZ PARDO: En la misma linea
que mi compaiera, dofia Ana Pastor, hemos de decir que
hemos intentado abundar, desde el Grupo Popular, desde
el primer momento, en este proyecto de ley para intentar
mejorarlo con nuestras enmiendas, que han sido treinta
y cinco, de las cuales solo se han podido transaccionar
seis, solo han aceptado ustedes seis. Quiero recordar aqui
que nosotros mantenemos las otras veintinueve vivas,
que lamentamos la rapidez que ha querido dar el
Gobierno los dos ultimos meses, cuando también ha
habido una tramitacién superlenta en afios anteriores,
pero el interés quizas ha sido querer dejar solo al Grupo
Popular en esta dltima tramitacion.

Nosotros queremos hacer hincapié en algunas de las
enmiendas de las que no hemos querido prescindir por
la importancia que les damos. Las enmiendas
numeros 43, 46 y 47, cartera de servicios, bdsica y
comun para todas las comunidades auténomas, impres-
cindible para nosotros y por eso las mantenemos vivas,
porque ustedes en la tramitacion que han seguido no le
han dado esta consideracién, cosa que lamentamos.
Igualmente sucede con la enmienda nimero 58, que
tampoco es comprensible su negativa a garantizar lo que
se viene demandando desde numerosos dmbitos sani-
tarios, que es el calendario vacunal tnico. En tercer
lugar, creemos fundamental también elaborar un plan
nacional de prevencién y control de enfermedades noso-
comiales con el objetivo de mejorar la seguridad de los
pacientes y de los profesionales sanitarios. Esta era
nuestra enmienda nimero 72. Hay otras muchas en las
que se introduce la educacién para la salud; el recono-
cimiento del papel de las administraciones locales; la
necesidad de coordinacién entre atencidén primaria y
hospitalaria con respecto a los servicios de prevencion
de riesgos laborales o la medicina preventiva. También
impulsar desde el ministerio el Centro de Referencia de
Enfermedades Profesionales. Estoy sintetizando de
manera muy rdpida nuestras enmiendas por la impor-
tancia que —repito— les damos. La enmienda
nimero 70, los planes estratégicos de salud publica;
denominacién de las acciones para mejorar la equidad
en salud; ampliar la definicién de las dreas de actuacion
y una evaluacién bienal. El ministerio debera elaborar
también —y asf lo establecemos en nuestra enmienda
nimero 72— un plan nacional de prevencién y control
de enfermedades nosocomiales, como les decia antes.
En definitiva, para nosotros este proyecto de ley se podia
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haber mejorado sustancialmente con una tramitacién un
poco mas lenta, mas sosegada y abriéndola mas al resto
de grupos, sobre todo en lo que se refiere al Grupo
Parlamentario Popular.

El seiior PRESIDENTE: A continuacién tiene la
palabra por el Grupo Parlamentario Socialista dofia Pilar
Grande.

La sefiora GRANDE PESQUERQO: La Ley 14/1986
General de Sanidad es la norma cardinal para la confi-
guracion sanitaria espafiola. Esta ley dio respuesta y
desarrolld el articulo 43 de la Constitucion estableciendo
los principios y los criterios sustantivos del Sistema
Nacional de Salud, tal y como hoy lo conocemos. La
aplicacion préctica y el desarrollo legislativo que ha
tenido posteriormente se han orientado preferentemente
a ordenar efectivamente las actividades asistenciales vy,
en menor medida, las de salud publica. Pero el derecho
a la proteccion a la salud exige una norma que especi-
fique los derechos y deberes de los ciudadanos, por lo
que respecta a los asuntos de prevencién, promocién y
proteccidn de la salud y que contenga ademads previ-
siones bdsicas que garanticen un mayor nivel de salud
de la poblacion residente en Espafia, mediante la pres-
tacion de servicios de prevencion de la enfermedad,
proteccién y promocién de la salud con calidad, con
seguridad y con eficiencia social. Esto es lo que ha pre-
tendido este grupo parlamentario y este Gobierno al que
apoya cuando —coincido con la sefiora Pastor— ha
promulgado leyes y ha aprobado leyes como la de pre-
vencién del consumo de tabaco y como la lucha contra
la obesidad infantil. Por cierto, a las cuales a casi todas
se han opuesto ustedes. Por tanto, nosotros si estamos
en la prevencion, ustedes todavia nos tendrdn que
explicar algunas cosas.

En definitiva, hasta la fecha en nuestro pais no existe
una norma que especificamente articule y ordene la orga-
nizacién y caracteristicas basicas de la salud publica, por
lo que hasta este momento, hasta ahora, se hacia dificil
abordar con éxito los grandes retos de la salud publica
como son, entre otros, dos muy importantes: las desigual-
dades sociales en salud y los determinantes sociales de
la salud. Como nos recomienda la Sociedad Espafiola de
Salud Publica y otras sociedades cientificas, la elaboracién
de la ley estatal abre una oportunidad unica para refor-
mular la politica de salud publica en Espafia y debe partir
de un concepto de salud publica adaptado a las necesi-
dades del nuevo siglo, adoptando como columna vertebral
la nocién de salud en todas las politicas publicas. Eso,
seforias, es lo que aborda este texto normativo que hoy
vamos a aprobar. Ademads de esto, ya varias comunidades
auténomas, como la Valenciana, Cataluia y Castilla y
Leo6n, tienen sus leyes de salud puiblica y varias mas han
iniciado ya los tramites. Desde muchos sectores de la
sociedad, de la sociedad cientifica también, se ha trans-
mitido al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
la necesidad de que el Gobierno disponga las bases nor-

mativas de la salud publica en Espafia cuanto antes. Por
lo que hoy, tras mucho tiempo, aprobando esta ley, que
desde luego nos faltaba —y en eso estamos todos de
acuerdo—, completaremos el marco normativo basico de
la sanidad espaiola.

Esta ley nace ademds con los objetivos bdsicos de
mejorar la salud de la poblacién residente en Espafia y
su anteproyecto conté con una amplia participacién de
agentes y sectores representativos de la sanidad espafiola
y del ambito de la salud publica, en concreto mas de 400
entidades y expertos participaron en la elaboracién de
ese anteproyecto. A lo mejor eso es a lo que llama el
Grupo Popular lentitud, nosotros le llamamos consenso
y necesita el tiempo que necesita, sefiores diputados. En
ella se establecen los derechos y deberes de los ciuda-
danos relativos a los asuntos de la salud publica; los
principios generales de la salud publica que faciliten una
implantacién de actuaciones con garantias de equidad,
de pertinencia y de transparencia; también la planifica-
cién y la coordinacion de la salud publica en Espafia que
permita abordar los problemas relevantes de salud
publica impactando en sus causas principales y ademds
ordena los medios y recursos para facilitar dicha coor-
dinacién del conjunto del sistema de salud publica, sis-
tema tnico de salud publica.

Para ello plantea que las actuaciones dirigidas a la
mejora de la salud deben ser un tema transversal, incor-
porado en todas las politicas piblicas. Prevé también la
creacion de una estrategia de salud publica que definird
las dreas de actuacion sobre los factores condicionantes
de la salud y deberd de ser aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y cuya
gobernanza tendrd el centro estatal de salud ptblica, que
por cierto seré el centro coordinador de toda la salud
publica y de esta estrategia de salud puiblica en nuestro
pais. Crea ademas el consejo asesor de salud publica,
que es un consejo de participacion de los entes locales,
de participacion ciudadana también y de participacion
de muchas entidades y que servird para identificar las
inequidades y, por tanto, incluird la informacion rele-
vante para la toma de decisiones y la elaboracién de
politicas publicas que contribuyan a reducir las posibles
desigualdades a las que antes me referfa.

Ademas constituye la red de vigilancia en salud
publica, que integra diferentes sistemas que abarcan
desde los condicionantes sociales que inciden en la salud
a los riesgos ambientales o a las enfermedades transmi-
sibles y plantea también un sistema de alerta precoz y
de respuesta rapida para la atencién y evaluacion de
incidentes, reforzando la coordinacion entre el Minis-
terio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y las comu-
nidades auténomas, incluidas las ciudades auténomas
de Ceuta y Melilla.

Como se cita en la exposicion de motivos de la ley, la
salud definida como una forma de vivir auténoma y
solidaria proporciona, junto con la educacién, las mejores
oportunidades para que una sociedad tenga bienestar
social y un desarrollo econémico sostenible. Un alto
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nivel en salud mejora la productividad, por lo que como
venimos diciendo la inversion en salud —que no gasto—
es una de las politicas publicas mds rentables. Por tanto,
los beneficios para el Sistema Nacional de Salud de una
buena politica de salud publica son significativos y con-
tribuyen decisivamente a su sostenibilidad.

Por dltimo, seforias, termino refiriéndome solo a una
enmienda, la referida a la universalizacion de la asis-
tencia sanitaria en nuestro pais. En Espafia se ha logrado
una atencion sanitaria universal realmente en la practica,
pero se ha ido construyendo de forma pragmatica, como
decia el diputado Llamazares, mediante sucesivas
ampliaciones del régimen de cobertura de la Seguridad
Social y después de muchas iniciativas, aprobadas
ademds por unanimidad en esta Cdmara, hoy llegé el
momento en el que se cumple uno de los més firmes e
importantes compromisos que ha tenido la ministra de
Sanidad, Leire Pajin, y permitanme, seflorias, también
se cumple hoy una reclamacién de mi grupo parlamen-
tario y de mi partido que llevamos haciendo desde hace
muchos afios. Me gustarfa compartir esta excelente
noticia no solo con ustedes, sino con los ciudadanos
espanoles y residentes y decirles que ha sido, de nuevo,
un Gobierno socialista el que ha permitido que llegue la
hora de que se logre la universalizacién, mediante una
disposicién juridica tal que el Sistema Nacional de Salud
cubra de manera gratuita a los ciudadanos en los tér-
minos establecidos por la normativa que fija la cartera
de servicios. S€é que no hemos sido los tnicos en esta
reivindicacién y por eso espero que votemos esta
enmienda por unanimidad, porque conseguimos algo
histérico, sefiorias, poder por fin incluir oportunamente
en el articulado de una ley pertinente, como esta, la
universalizacion del sistema sanitario espafiol. Cuando
aprobemos definitivamente esta ley ya podremos decir
sin matices que nuestro sistema sanitario es equitativo,
gratuito en la asistencia, solidario y universal.

Muchas gracias por la ayuda y la colaboracién a los
servicios de la Camara, a los portavoces de los diferentes
grupos, con los que ha sido un placer debatir, discutir,
aprender y sentir, de verdad, sefiora Pastor, como se lo
dije ayer por teléfono, de verdad, que no haya encontrado
usted un hueco en su ocupada agenda para sentarse con
este grupo parlamentario para acordar enmiendas tran-
saccionales con el principal grupo de la oposicién, el
Grupo Popular. (La sefiora Pastor Julian: No puede
ser. No me han llamado nunca.) Lo hemos intentado,
sefiora Pastor, lo sabe su compafiera ponente. (La sefiora
Pastor Julian: No me han llamado nunca.) Hemos
intentado sentarnos, como con el resto de los grupos
parlamentarios, con los que se han acordado muchas
enmiendas transaccionales y con las que a ustedes les
hemos ofrecido, que no han aceptado. Ha sido una pena
que no hayamos podido llegar a un acuerdo en una ley
tan importante como esta. No creo que sea la dltima
ocasion, a no ser que usted tenga previsto dimitir (La
seiiora Pastor Julian: No puede ser.), porque creo que
nos quedardn muchas ocasiones de discutir en esta Comi-

sién hasta que se convoquen las elecciones, que espero
y confio que serd en el momento mds adecuado y mejor
para los ciudadanos espafioles, y en eso creo que ustedes
no podrdn por menos que estar con nosotros. Le paso mi
palabra a mi compaifiera la diputada Tortosa.

El sefior PRESIDENTE: A continuacién tiene la
palabra la sefiora Tortosa.

La sefiora TORTOSA URREA: Sefiorias, como
acabamos de escuchar, con la presentacién de este
proyecto de ley nuestro Gobierno ha mostrado su firme
compromiso en que podamos contar con un instrumento
fundamental que nos ayude a conseguir que la salud sea
una de las prioridades en la gestion de politicas publicas.
Para conseguir este objetivo se requiere que la sociedad
se organice de forma que se fomente, proteja y promueva
la salud de las personas, tanto en su esfera individual
como colectiva, y que ello se haga desde el riguroso
conocimiento cientifico y con la anticipacién necesaria.
Este ha sido nuestro reto.

Esta organizacidn de la sociedad requiere un sistema
de salud publica que adne, coordine y medie en tres
ambitos de accién, como se indica en la exposicion de
motivos de este proyecto. En primer lugar, el propio de
los dispositivos de salud publica; en segundo lugar, las
acciones de prevencion y promocion de la salud en los
servicios sanitario y, por ultimo, las acciones y pro-
gramas que, sin ser sanitarios, tienen efecto sobre la
salud y que gestionados adecuadamente pueden alcanzar
sus objetivos primarios asegurando al mismo tiempo los
mejores resultados en salud. Las comparecencias de los
diferentes profesionales, colectivos y sociedades cienti-
ficas que hemos tenido la oportunidad de escuchar, al
igual que las multiples y variadas propuestas de
enmiendas de todo tipo que hemos recibido los grupos
parlamentarios, nos dan una idea de todas las expecta-
tivas que hemos intentado cubrir y sobre todo de la
necesidad de disponer por fin de una ley de salud publica.
Sin entrar en su enumeracién, pues es probable que
alguna organizacién me quedara sin mencionar, quiero
manifestar nuestra gratitud a todas ellas sin excepcidn,
ya que sin duda alguna han conseguido trasladarnos los
diferentes puntos de vista que una ley como esta debia
contemplar. Seguramente para alguno de estos colectivos
el texto final continuard presentando alguna carencia.
No obstante, el avance que se ha conseguido en el mismo
gracias al papel activo que han desempefiado, ya hay que
considerarlo un rotundo éxito, y asi lo consideramos en
el Grupo Parlamentario Socialista.

El tramite parlamentario en el Congreso ha sido labo-
rioso, tanto por todas las enmiendas que se han presen-
tado —un total de 274— como por todas las transaccio-
nales en las que hemos trabajado para intentar consensuar
lo maximo posible el futuro de la salud publica en
Espaiia y por los importantes aspectos que han mejorado
de forma sustancial el texto inicial. Se ha ofrecido transar
mads de cien enmiendas, de las que Unicamente ocho no



CONGRESO

27 DE JULIO DE 2011.—NUM. 827

se han aceptado y procedian del Partido Popular, y se
han aceptado en su integridad veintidés enmiendas. Por
eso hemos agotado hasta el dltimo minuto en nuestro
empeflo y se ha entregado a la Mesa un grupo de tran-
saccionales a las enmiendas a las que voy a hacer refe-
rencia: las 23 y 26 del Grupo Mixto; las 77 y 78 del
Grupo Vasco; las 89, 90,91, 97, 103, 104, 105, 106y 119
del Grupo Cataldn; las 59 y 65 del Grupo Popular, y
las 239,262 y 271 del Grupo Parlamentario de Esquerra
Republicana-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya
Verds. Vamos a aceptar en sus estrictos términos las
enmiendas 101 y 121 del Grupo Catalén, 33 y 40 del
Grupo Mixto y 191 de Esquerra, por lo que pedimos que
cuando se vaya a votar se haga por votacion separada en
el caso de estas enmiendas que acabo de detallar.

El interés tanto del equipo del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad como de quienes desde el
Grupo Parlamentario Socialista hemos tenido la respon-
sabilidad de esta ponencia ha sido intentar alcanzar el
mayor nimero de acuerdos y el resultado no puede ser
mads que satisfactorio al contemplar los grandes avances
que hemos conseguido entre quienes hemos sido cons-
cientes de que la responsabilidad de aprobar un texto con
unas expectativas tan ambiciosas para el futuro necesi-
taba inevitablemente de una alta dosis de generosidad.
Hemos afiadido una definicién de salud publica en el
articulo 1, como ya se ha hecho referencia, que era
imprescindible. Se han completado los principios gene-
rales de salud publica incluyendo el principio de inte-
gralidad y el de seguridad. Se han mejorado la forma y
los cauces de la informacion a facilitar en esta materia.
El derecho a la igualdad, contenido en el articulo 6, se
ha visto completado con la previsién de una cartera de
servicios basica y comun en el &mbito de la salud publica,
con un conjunto de actuaciones y programas que incluird
un calendario tnico de vacunacion y una oferta inica de
cribados poblacionales. Se le ha dado una nueva regula-
cién al acceso a la historia clinica cuando sea necesario
para la prevencién de un riesgo o peligro grave para la
salud de la poblacién, por supuesto respetando la Ley de
Proteccién de Datos. Hemos reforzado los aspectos de
transparencia e imparcialidad para quienes colaboren en
las actuaciones de salud publica. Como ley que debe
contribuir a extender la salud en todas las politicas, se
ha extendido la vigilancia en salud publica a un impor-
tante numero de factores a tener en cuenta, como el
impacto de la exposicion a emisiones electromagnéticas,
seguridad alimentaria, los riesgos relacionados con el
trabajo, incluyendo la zoonosis y las enfermedades
emergentes.

Por otra parte, también se ha plasmado el interés de
los diferentes grupos parlamentarios en hacer mayor
hincapié en los colectivos m4ds vulnerables, como
menores y discapacitados. También quiero referirme a
la enmienda que vamos a aceptar, presentada por el BNG
y por Esquerra, para modificar el articulo 27 de la Ley
General de Sanidad en esa linea, en cuanto al control de
la publicidad y propaganda comerciales. Se han recogido

los sistemas de alerta precoz, de respuesta rapida en la
red de vigilancia en salud publica, cuyo sistema tendra
un funcionamiento continuo e ininterrumpido las vein-
ticuatro horas del dia. Las organizaciones sociales van a
poder participar de forma efectiva en el desarrollo de
actividades de promocion, prevencion y proteccion de
la salud. En la requerida coordinacién en los diferentes
ambitos de la ley, a fin de mejorar el desarrollo de las
diferentes acciones, se ha especificado esta coordinacién,
tanto para las oficinas de farmacia como para los centros
o establecimientos de forma mas clara, incidiéndose en
el area de salud como ambito de actuacion, tanto de la
atencién primaria como de la especializada, asi como en
los servicios de prevencién de salud laboral. Creo que
hemos hecho bastantes avances en el tradmite parlamen-
tario. También se les define la carrera profesional a los
profesionales sanitarios de la salud publica, con la apli-
cacién de lo establecido en la Ley 44/2003, sobre
desarrollo profesional y su reconocimiento. Por tltimo,
la creacion del centro estatal de salud publica como
organo de coordinacién de las acciones desarrolladas por
los centros nacionales de salud publica encargados del
seguimiento y la evaluacién de la estrategia nacional, asi
como el establecimiento de la actuacién en politicas de
salud publica del Comité Consultivo del Consejo Inter-
territorial constituyen un complemento imprescindible
para asegurar una adecuada gobernanza del sistema. Me
van a permitir que en este punto ofrezca las disculpas de
mi grupo a la sefiora Ferndndez Davila, del BNG, por
haber omitido su enmienda 35 en la transaccional que
aprobamos en ponencia sobre el articulo 44 bis nuevo,
ya que iba en total sintonia con lo transado y fue una
omisién imperdonable. No insistiré en la transaccional
a la que ha hecho referencia mi compafiera en su inter-
vencion, sobre la extension del derecho a la asistencia
sanitaria publica, por motivos obvios.

Para finalizar, sefiorias, deseo reiterar nuestro agra-
decimiento a todos los ponentes por su excelente tra-
bajo. Me van a permitir que lo haga especialmente a
quienes con tesén y con dedicacidon nos han proporcio-
nado la oportunidad de participar en interesantes
debates sobre lo que debe ser la salud publica del
futuro, asi como, por supuesto, a la directora general
de Salud Publica, Carmen Amela, y a todo su equipo
por su incesante apoyo.

El sefior PRESIDENTE: Parece que hay algin tipo
de alusiones. Daré un breve turno por alusiones por
aquello de mantener la salud publica de esta Comision
y que podamos comer algo antes de la votacion.

Tiene la palabra la sefiora Pastor.

La sefiora PASTOR JULIAN: Esta intervencion es
para que conste en acta que hay dos modos de entender
el didlogo y el entendimiento. Uno es con acciones,
como aprobar cinco leyes con el apoyo unanime o prac-
ticamente undnime de todos los grupos politicos, en el
que dofia Consuelo Rumi y don José Olmos estuvieron
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hasta en veinte reuniones tramitando cinco leyes. Y hay
otro modo de hacer politica, que ante una ley tan impor-
tante como esta la unica conversacion de mas de dos
minutos ha sido con don Ildefonso Hernandez, el exdi-
rector de Salud Publica.

El senor PRESIDENTE: Sefiora Grande.

La sefiora GRANDE PESQUERO: Sefiora Pastor,
nosotros no vivimos en el pasado, vivimos en el presente
y en el futuro, porque el presente y el futuro de la sanidad
espafiola en estos momentos estd, con el consenso de
muchos grupos parlamentarios, en manos del Grupo
Parlamentario Socialista y del Partido Socialista en el
Gobierno, y esperemos que asi siga siendo por el bien
del sistema sanitario espafiol. No miramos al pasado.
Nosotros hemos ofrecido consenso, hemos ofrecido
didlogo, hemos tenido muchisimas reuniones con todo
el mundo, hemos tenido dos reuniones de ponencia, una
de entrada, de la que usted tuvo que irse a la toma de
posesion de su compaiiera la sefiora De Cospedal, y una
segunda, a la que asisti6 solamente la sefiora Ferndndez
Pardo.

Nosotros, a pesar de eso, hemos cerrado cosas esta
misma mafiana. Cuando se quiere acordar, siempre
hay tiempo, y cuando se quiere dialogar, siempre hay
tiempo. A pesar de esto, el trdmite de la ley no termina
hoy y me queda por decirle que desde mi grupo parla-
mentario seguiremos escuchando las aportaciones del
Grupo Parlamentario Popular como grupo principal de
la oposicidn, porque estamos dispuestos todavia a
mejorar la ley, si cabe, y a que se unan ustedes al
acuerdo y al consenso que habra escuchado su sefioria
en primera persona del resto de los grupos parlamen-
tarios. Dos no pelean si uno no quiere; dos acuerdan si
los dos quieren, y desde luego, si uno no quiere, no
acepta ninguna enmienda.

El sefior PRESIDENTE: Como estan continuamente
haciéndose alusiones, vamos a continuar dando la
palabra. Les pido que lo que hagan en esta intervencién
sea precisar los términos y no hacerse alusiones. Tiene
la palabra la sefiora Pastor.

La sefiora PASTOR JULIAN: Sefior presidente,
simplemente, en aplicacion del Reglamento, tomo la
palabra, doy las gracias de nuevo a la Presidencia vy,
desde luego, la realidad coloca a cada uno en su sitio.
(La sefiora Monteserin Rodriguez: Y tanto.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Grande.

La sefiora GRANDE PESQUERO: No puedo estar
mas de acuerdo con las palabras de la sefiora Pastor. La
realidad colocard a cada uno en su sitio.

El sefior PRESIDENTE: Sefiores y sefioras dipu-
tadas, vamos a darnos cinco minutos para que vayan
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incorporandose el resto de los diputados y para que
puedan tomar algo, si quieren: cinco minutos y votamos.
(Pausa.)

Si les parece, sefioras y sefiores diputados, pasamos a
votar. Tenemos por delante nueve votaciones, o sea, que
es una votacion sencilla, podemos hacerla en cuatro o
cinco minutos. Votamos en primer lugar las transaccio-
nales, que conocen todos ustedes.

Efectuada la votacion, dijo

El seiior PRESIDENTE: Quedan aprobadas por
unanimidad.
Pasamos a votar en conjunto las dos enmiendas del

Grupo Parlamentario Mixto, enmiendas nimeros 33
y 40.

Efectuada la votacion, dijo

El sefior PRESIDENTE: Quedan aprobadas por
unanimidad.

Enmiendas del Grupo Parlamentario de Esquerra
Republicana-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya
Verds, en primer lugar, la enmienda 191.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 36; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.
Votacion en conjunto de las enmiendas 155, 161
y 264.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 18; en contra, 19; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.

Resto de enmiendas del Grupo Parlamentario de
Esquerra Republicana-Izquierda Unida-Iniciativa per
Catalunya Verds.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, uno; en contra, 19; abstenciones, 17.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.

No hay enmiendas del Grupo Parlamentario Vasco.
Pasamos a votar conjuntamente las enmiendas 101y 121
del Grupo Parlamentario de Convergencia i Unid.

Efectuada la votacion, dijo

El seior PRESIDENTE: Quedan aprobadas por
unanimidad.
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Votacién en bloque de las enmiendas del Grupo Par-
lamentario Popular.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 16; en contra, 19; abstenciones, tres.

El sefor PRESIDENTE: Quedan rechazadas.

Propongo que votemos por asentimiento las correc-
ciones técnicas. ; Estamos de acuerdo? (Asentimiento.)

Finalmente votamos el informe global de la ponencia.
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Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 22; abstenciones, 16.

El seiior PRESIDENTE: Queda aprobado el dic-
tamen de este proyecto de ley general de salud publica.
(Aplausos.)

Muchas gracias, sefioras y sefiores diputados. Si es
posible, buenas vacaciones.

Se levanta la sesion.

Eran las tres y cuarenta minutos de la tarde.



Edita: Congreso de los Diputados
Calle Floridablanca, s/n. 28071 Madrid
Teléf.: 91 390 60 00. Fax: 91 429 87 07. http://www.congreso.es

Imprime y distribuye: Imprenta Nacional BOE
Avenida de Manoteras, 54. 28050 Madrid
Teléf.: 902 365 303. http://www.boe.es

Engress Depésito legal: M. 12.580 - 1961

Registeada




