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Se abre la sesién a las diez y cinco minutos de la mafana.

DELEGACION EN LA MESA DE LA COMISION DE LA COMPETENCIA DE ESTA DE ADOPCION DE
LOS ACUERDOS A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 44 DEL REGLAMENTO, CONCORDANTE CON
LA RESOLUCION DE LA PRESIDENCIA DE LA CAMARA DE 2 DE NOVIEMBRE DE 1983. (Nimero
de expediente 042/000001).

El sefior PRESIDENTE: Buenos dias, seforias.

Abrimos la sesion de esta primera reunion de la Comisién que —como saben— tiene un orden del dia
extenso. El primer punto es algo que suele ser habitual en las primeras reuniones, que es la delegacion
en la Mesa de la Comisién de la competencia de la adopcidn de los acuerdos a que se refiere el articulo
44 del Reglamento. La propuesta es la de una delegacion en la modalidad que se llama condicionada; es
decir, cuando hay unanimidad entre los miembros de la Mesa, lo adopta la Mesa, y si no hubiera esa
unanimidad, seria la propia Comision quien adoptara las decisiones. Si les parece bien, pasamos
directamente a votar esta delegacién por asentimiento. (Asentimiento).

Queda aprobada por asentimiento.

PROPOSICIONES NO DE LEY:

— PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO Y LA FINANCIACION DEL SISTEMA DE AUTONOMIA Y
ATENCION ALADEPENDENCIA. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA.
(Numero de expediente 161/000246).

El sefior PRESIDENTE: Entramos ahora en el debate y votacién de las PNL que —como saben— son
nueve. Debiéramos fijar unos tiempos que cumpliriamos de manera rigurosa para no extendernos y para
que la duracion de esta reunion fuera razonable vy, al final, no perdiéramos la atencion y el interés en las
cuestiones que vamos a tratar. Por eso, en la primera reunion que tuvimos de Mesa y portavoces hablamos
de que los tiempos serian de siete minutos para quien presenta la proposicion, cinco para los grupos que
han presentado enmiendas y tres para aquellos grupos que fijen posicion.

Si les parece bien, damos comienzo a este debate de las PNL, comenzando por el segundo punto del
orden del dia, que es la primera proposicion no de ley, presentada por el Grupo Parlamentario Socialista,
para garantizar el desarrollo y la financiacion del sistema de autonomia y atencion a la dependencia. Esta
PNL tiene cuatro enmiendas: dos del Grupo Mixto, una del Grupo Parlamentario Ciudadanos y una del
Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea. Empezamos con el
Grupo Socialista para que presente la iniciativa.

La sefiora RAMON UTRABO: Gracias presidente.

Cuando a finales de 2006 aprobamos la Ley de autonomia personal y atencién a las personas en
situacion de dependencia, todas las fuerzas politicas parlamentarias, las comunidades auténomas, las
entidades locales, los agentes sociales, el movimiento asociativo, todos en general celebramos con
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enorme alegria y esperanza la aprobacién de una ley que quiero recordar que conté con un amplio
consenso politico. Fue un proceso intenso de negociacion, que llevé al reconocimiento del derecho
subjetivo de las personas que no pueden valerse por si mismas a ser atendidas por los poderes publicos,
un derecho universal y con garantia publica. En definitiva, se daba un salto importante en una ley que
venia siendo reclamada por todas las instituciones y cuya aprobacion, insisto, fue vivida con alegria y
esperanza, porque por primera vez en muchos afos se producia un importante avance hacia la
consolidacion del Estado social y democratico de derecho que proclama nuestra Constitucion. Lo que
hicimos fue sacar del cajon de la beneficencia la atencién a las personas en situacion de dependencia y
elevarla a la categoria de un derecho subjetivo universal y con garantia publica.

Eramos conscientes de que la entrada en vigor de esta ley era solo un primer paso en un largo camino
que habia que recorrer con el esfuerzo de todos, siendo imprescindible la cooperacién entre todas las
administraciones implicadas, pero también teniamos la certeza de que a partir de ese momento el sistema
solo podria ir a mejor, avanzar, reforzarse, perfeccionarse y consolidarse para llegar a ser capaz de
garantizar a las personas en situacion de dependencia los servicios y las prestaciones necesarias con
niveles de calidad y con cobertura adecuada. Asi ocurrid. Desde enero de 2007 hasta diciembre de 2011
el sistema se fue implantando segun lo previsto en el calendario de la ley. En aquel momento, en una
encuesta que se hizo, el 80,7% de las personas beneficiarias que fueron encuestadas consideraban
positiva o muy positiva la atencion que recibian. Pero llegé el Gobierno del Partido Popular y lo primero
que hizo fue frenar y poco después retroceder en la implantacion del sistema para la autonomia y atencion
a la dependencia. En diciembre de 2011, pocos dias después de la constitucion del Gobierno del Partido
Popular con el presidente Mariano Rajoy a la cabeza, se decidi6 paralizar el calendario de aplicacién de
la ley. Posteriormente, en los primeros Presupuestos Generales del Estado elaborados por el Gobierno
del Partido Popular, correspondientes al afio 2012, se eliminé la partida referida al nivel acordado: 283
millones de euros. Ese nivel de financiacion previsto en la ley volvio a ser suprimido en los presupuestos
de 2013, 2014, 2015 y 2016. En el Real Decreto-ley 20/2012, de 13 de julio, de medidas para garantizar
la estabilidad presupuestaria, destacan aspectos muy importantes, como la supresion de los dos niveles
en los que se dividia cada grado, la reduccion en un 13% de la aportaciéon de la Administraciéon General
del Estado y la reduccion en un 15% de la prestacion econdmica por los cuidados en el entorno familiar.
Asimismo, se reviso la regulacion del convenio especial del sistema de la Seguridad Social para las
cuidadoras no profesionales, cuyas cotizaciones a partir de ese momento pasaban a ser exclusivamente
a su cargo. También se puso en marcha la aplicacién de un plazo suspensivo de hasta dos afos para las
nuevas prestaciones econémicas por el cuidado en el entorno familiar y se volvié a revisar el calendario
pararetrasarain mas la entrada de dependientes moderados. Se introdujo un régimen deincompatibilidades
en las prestaciones y se excluyé del silencio positivo el reconocimiento de las prestaciones econémicas
para los cuidados en el entorno familiar. En la resolucién de 13 de julio de 2012 se aprobaron criterios y
contenidos sobre capacidad econdémica y participacion del beneficiario en el coste de las prestaciones,
que en definitiva suponian un incremento notable del copago. Ademas, se permitié a las comunidades
auténomas establecer una participacion mayor del beneficiario en el coste de los servicios y de las
prestaciones econémicas, algo que hicieron muchas comunidades auténomas. El balance resultante son
tres aplazamientos del calendario de implantacién de la ley, cinco presupuestos generales suprimiendo el
nivel concertado de financiacion, el demoledor Real Decreto-ley 20/2012 y el incremento del copago. Este
balance devolvié a la penumbra a miles de familias que habian empezado a ver la luz.

Estas medidas tuvieron su traduccion en forma de dramas humanos, ya que alrededor de 400.000
personas con grado | de dependencia moderada, que deberian haber sido atendidas entre los afios 2012
y 2014, vieron postergada la efectividad de su derecho hasta 2015. Asimismo, en torno a 178.000 personas,
la mayoria de ellas mujeres, que siempre se habian ocupado de atender y cuidar a sus familias en situacion
de dependencia, que muchas veces se vieron excluidas del mercado laboral y que por primera vez tenian
la oportunidad de cotizar a un régimen de la Seguridad Social para garantizar una pension en el futuro,
quedaron fuera de las cotizaciones y vieron mermado su derecho a tener una pension digna.

A pesar de que el calendario del sistema se encuentra totalmente implantado desde julio de 2015, la
realidad es que tenemos en lista de espera a mas de 363.000 personas. Ademas, las personas atendidas
cuentan con menos y peores servicios y con prestaciones que claramente son insuficientes. También se
ha producido un importante retroceso en la financiacion estatal del sistema, porque ha caido la aportacion
de la Administracion General del Estado y a la vez se han incrementado sustancialmente la de las
comunidades auténomas y el copago de los beneficiarios. En 2015, la Administracion General del Estado
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aporto el 18% de la financiacion publica del sistema de autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia frente al 82% aportado por las comunidades auténomas.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Ramon, vaya concluyendo, por favor.

La sefiora RAMON UTRABO: Estan a punto de cumplirse diez afios de la entrada en vigor de esta ley
y el balance es demoledor. Por eso es necesario y urgente un cambio de rumbo en las politicas sociales
y, en particular, impulsar el sistema de dependencia, financiarlo adecuadamente y permitir que cumpla con
el objetivo para el que fue creado, que no es otro que garantizar los derechos de la ciudadania.

Muchas gracias, sefior presidente.

El senor PRESIDENTE: Gracias, sefiora Ramoén.
El Grupo Mixto tiene dos enmiendas, que seran defendidas por dos representantes distintos que se
repartiran el tiempo. En primer lugar, tiene la palabra el sefor Alli.

El sefior ALLI MARTINEZ: Muchisimas gracias, sefior presidente y miembros de la Mesa de la
Comisiéon de Sanidad y Servicios Sociales. Me ajustaré al tiempo, que compartiremos por cortesia con
otra fuerza politica del Grupo Mixto, el PDCat, en esta iniciativa.

Unidon del Pueblo Navarro registré una iniciativa hace tres semanas que llegara en breve a esta
Comision, y por ello, por ir en la linea que apuntala el Partido Socialista hacia el futuro y no mirando al
pasado, vamos a presentar una enmienda que esperamos que se apruebe, porque en la esencia de Unién
del Pueblo Navarro esta la sensibilidad hacia las personas —que es el debate que deberia surgir aqui, y
no el ti mas y el mirar al pasado—, las personas mayores, las personas con discapacidad y las personas
con cualquier tipo de trastornos y sus familias, que son los perceptores de esas prestaciones garantizadas,
ese derecho subjetivo del que hablaba la sefiora Ramén, que son el servicio de atencién a domicilio, las
ayudas econdmicas al cuidado familiar, las plazas residenciales, la asistencia personal, etcétera.

Creo recordar, sefiorias, que en los principios fundacionales de la mal llamada Ley de Dependencia
—Ley 39/2006, de la que ahora se cumplen diez afios—, la filosofia de su financiacién era que un tercio
seria soportado por el usuario a través del copago, un tercio seria financiado por el Estado y un tercio por
las comunidades auténomas, en nuestro caso, por la Comunidad Foral de Navarra. La Camara de Comptos,
que es el 6rgano fiscalizador y auditor de todas las instituciones publicas de la Comunidad Foral de
Navarra, asegurd, en el afio 2014, primero, que se habia hecho una eficiente gestion en cuanto a los
recursos y prestaciones para las personas dependientes y, segundo, que lo que soportaba el usuario a
través del copago era el 21%, que el Estado aportaba apenas el 9% en lugar del 33% y que la Comunidad
Foral de Navarra, a través de sus presupuestos, soportaba el 70%. Queremos revertir esta situacion y que
a lo largo de esta legislatura se vuelva a una cofinanciacién responsable tanto del Estado como del resto
de las entidades que deben aportar a la financiacion de las prestaciones. Ese es el sentido de nuestra
enmienda.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Alli.
Para |la defensa de la otra enmienda del Grupo Mixto tiene la palabra el sefior Campuzano.

El sefior CAMPUZANO | CANADES: Gracias, sefior presidente.

El Partit Demodcrata ha presentado una enmienda a esta iniciativa del Grupo Socialista. Podemos
compartir el relato que la portavoz del Grupo Socialista ha hecho de las problematicas de la dependencia,
pero yo introduciria elementos de critica en el origen de la propia ley. En primer lugar, la ley nunca tuvo un
escenario realista de financiacién y rapidamente pudimos constatar que el Gobierno socialista no habia
contemplado los ingresos suficientes para hacerla sostenible. En segundo lugar, la ley siempre tuvo en su
arquitectura una concepcion de la politica de atencion a la dependencia mas propia de los afios ochenta
que del siglo XXI, es decir, era demasiado burocratica en su enfoque. Finalmente, la ley supuso una
invasion competencial en una materia que era competencia exclusiva de las comunidades autdbnomas.
Por tanto, era una ley que respondia a una necesidad evidente de una politica publica de cuidados de
larga duracion para las personas mayores y de atencion a la vida independiente de las personas con
discapacidad, pero que tuvo defectos que a lo largo de estos diez afios se han puesto en evidencia.

El contenido de la proposicion no de ley, en las cuestiones concretas que nos plantea, va a encontrar
el apoyo global del Partit Democrata, pero hemos presentado dos enmiendas. Una es coincidente con las
de otros grupos y va en el sentido de recuperar los niveles de financiacion de otros momentos, pero sobre
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todo consideramos necesario incorporar en esta discusion que la financiacion de la dependencia debe
responder a los costes reales de los servicios. No tiene el mismo coste econdmico una residencia en
Madrid que en Caceres, no es lo mismo una asistencia domiciliaria en Bilbao que en Jaén. Por tanto,
pretender que la financiacion sea homogénea en todo el Estado es un mal negocio para los ciudadanos
de los territorios donde los costes de vida son mas altos. Hay que abrir ese debate sobre el coste real de
la financiacion de la atencién a la dependencia, si no, las autonomias tendran que continuar cargando con
el exceso de costes que implica esta politica.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Campuzano.
El Grupo Parlamentario Ciudadanos ha presentado una enmienda y para defenderla tiene la palabra
la sefiora Martin.

La sefiora MARTIN LLAGUNO: Gracias, sefior presidente.

El préximo 14 de diciembre hara diez afios que se aprobd, con el acuerdo de casi todos los grupos
parlamentarios —nacionalistas excluidos—, la Ley de promocion de la autonomia personal y de atencion
a la dependencia. Esta ley fue un gran avance en temas de politicas sociales, pero ya de partida surgio
con algunos problemas, porque se hizo para disparar con pélvora ajena, con falta de financiacion y
delegando en las comunidades auténomas. Si la dotacién era minima, la llegada del PP al Gobierno hirié
de muerte esta ley, ya que sus recortes han empeorado la atencion a la dependencia. A nosotros nos
inquieta muchisimo, porque no entendemos una sociedad que no se ocupe del bienestar de todos y cada
uno de sus ciudadanos, con sus singularidades, y que no entienda que muchas de las personas en
situacion de dependencia dejarian de estarlo si las politicas publicas les dieran una oportunidad. En
Espafia hay mas de 1 millén de personas en situacion de dependencia reconocida, el 2,5% de la poblacion,
que no pueden desarrollar actividades basicas sin apoyos de mayor o menor intensidad. Aunque desde
2015, con la eliminacion de la moratoria que se puso para los baremos, se ha corregido parcialmente la
situacion de dependencia, lo cierto es que el decreto de 2012 fue letal. La aportacion de los usuarios, el
copago, es hoy mas del 20% sobre el total del gasto directo del sistema, con el efecto que esto esta
teniendo en la economia de las familias.

En este contexto, pensamos que la mayoria de los puntos de la PNL presentada por el PSOE son
acertados, de hecho muchos de ellos ya estaban en el acuerdo que firmamos con el Partido Socialista y
algunos de ellos en el acuerdo que firmamos con el Partido Popular. La dependencia no es solamente una
cuestion social y creemos que si potenciamos la economia del cuidado tendremos una sociedad mas
justa. Ahora bien, hemos planteado dos enmiendas, una de tipo estilistico, que creemos que mejora la
redaccion, y la otra de tipo sustancial. La primera apuesta firmemente por un pacto por la dependencia
que tiene que garantizar, en el marco de una discusion, la integracion de servicios sociales con financiacion
estable y suficiente. La segunda es una enmienda de realidad y plantea una modificaciéon que consideramos
esencial, porque, dada la situacion de las arcas publicas del Estado, no podemos prometer en este terreno
algo que no vayamos a cumplir con inmediatez y con seguridad. Por eso, en lugar de dejar la redaccién
que se plantea, proponemos utilizar la expresion «abordar» respecto a la recuperacion de las cotizaciones
de las personas cuidadoras, porque en este tema tan sensible nos parece muy importante no engafar a
la gente.

Muchisimas gracias.

El sefor PRESIDENTE: Gracias, senora Martin.
Corresponde ahora el turno al Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu
Podem-En Marea para defender su enmienda.

La sefiora TERRON BERBEL: Gracias, sefior presidente.

Sefiores y sefioras diputados y diputadas, en Espana hay mas de 2 millones de personas en situacion
de dependencia reconocida. Eso quiere decir que el 2,5% de la poblacion en este pais necesita apoyo
para poder realizar las actividades mas basicas de la vida. Una de cada tres personas dependientes no
esta recibiendo ningun tipo de prestacion o ayuda y sin embargo tienen el derecho a ella. La lista de
espera en Espafia asciende a mas de 400.000 personas. ¢Saben ustedes cuanto tiempo podriamos
tardar en acabar con esta lista de espera al ritmo que llevamos? Dieciséis afios. Sin embargo, las medidas
adoptadas por el Partido Popular, especialmente el famoso Real Decreto 20/2012, de 13 de julio, han sido
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una amenaza en toda regla a la vida de muchisima gente en este pais. Vivir no es lo mismo que existir,
hay una diferencia basica entre las dos cosas, y es la dignidad. Ustedes se llaman defensores de la vida
y sin embargo estan recortando los derechos béasicos de la vida; ustedes no pueden llamarse provida, en
todo caso podran llamarse proexistencia. Nadie que permita o lleve a cabo recortes en la dignidad, nadie
que permita que se atente contra el Estado de bienestar podra llamarse jamas provida, en todo caso,
proexistencia, porque para defender la vida hay que defender que esta se lleve a cabo en las mejores
condiciones. Los ultimos cuatro afios —y esto con una estimacion conservadora— el numero de personas
dependientes fallecidas ha ascendido a mas de 126.000; 126.000 personas que se murieron esperando,
literalmente. ;Alguna vez se han planteado la responsabilidad en estas muertes? ;Alguna vez se han
planteado si se podria haber salvado alguna vida y sobre todo si se podria haber mejorado la calidad de
vida de estas personas antes de que esto sucediera? La respuesta es que el recorte acumulado en
dependencia es de mas de 3.000 mil millones de euros, 3.000 millones euros que —recordemos— se han
cobrado vidas.

Para entender como hemos llegado hastaaqui es muy importante hacer unrelato de los acontecimientos,
especialmente de lo que supuso la derogacion encubierta de la Ley de Dependencia con este Real Decreto
20/2012, que modificé catorce articulos. Evidentemente, la Ley de Dependencia nacié con bastantes
limitaciones y necesitaba modificaciones, pero modificaciones a mejor. Catorce articulos se modificaron y
se hizo un recorte, de un plumazo, de 850 millones de euros. Voy a comentar simplemente algunos de
ellos porque no tendria tiempo suficiente para comentar el desastre. Se redujo la cuantia de las prestaciones
almenos en un 15%; la reduccidon afecté a mas de 400.000 personas, que vieron mermadas las prestaciones
que recibian en una media de 55 euros al mes; se incrementaron las aportaciones de los usuarios un 20%,
un 20% del llamado copago, y esto también afecté al patrimonio de las personas dependientes. ; A cambio
de este sacrificio qué se hizo? Se empeoraron las atenciones y la intensidad de los servicios de proximidad,
especialmente de la ayuda a domicilio. No sé si conocen las condiciones de muchas de las trabajadoras
de la ayuda a domicilio en este pais. Muchas de ellas estan subcontratadas, muchas de ellas como mucho
cobran 5 euros la hora, y eso cuando tienen la suerte de cobrar a final de mes. ;Nunca les han contado
que muchas de estas trabajadoras subcontratadas ponen los materiales de su bolsillo, que si tienen que
utilizar guantes, los ponen de su bolsillo? Pues esto afecta evidentemente a las condiciones laborales de
las personas que trabajan en la dependencia pero también a las personas dependientes. Es un ataque
directo a la vida, a la calidad de vida de los dependientes, a la calidad de vida de los familiares y a la
calidad de vida de las personas que trabajan en dependencia. También se eliminaron las compatibilidades
entre servicios, lo que impide esa necesaria complementariedad y flexibilidad que necesitan las personas
dependientes. Y a quiénes afecta también? A los familiares, a las cuidadoras. Y digo cuidadoras porque
las que solemos hacer el trabajo de cuidado somos las mujeres. Por tanto, los recortes en dependencia
suponen también recortes en los derechos de las mujeres. Y este real decreto ademas revis6 el modelo
de cotizaciones. Como ha comentado la compafiera Elvira Ramoén, 170.000 personas dejaron de cotizar,
de las cuales 146.000 eran mujeres, el 94%. Y recordemos también que la maxima prestacion que se
puede recibir por cuidados en el entorno familiar es de 420 euros; 420 euros por veinticuatro horas. Esa
cantidad es insuficiente, pero ademas queda muy lejos de reconocer el trabajo de cuidados. En materia
de financiacion del sistema, se redujo en mas del 13% el dinero que la Administracion Central tenia que
pasar a las comunidades auténomas. Esto pone en riesgo la sostenibilidad de sistema y supone que
muchas comunidades autbnomas no puedan seguir recorriendo el camino de la dependencia. Lo que
parece una verdad incuestionable, se mire como se mire, es la intencion de demoler la Ley de Dependencia,
especialmente al amparo de este real decreto, lo que es un atentado directo a la vida.

El derecho a la autonomia y a tener una vida plena...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Terrdon, vaya concluyendo, por favor.

La sefiora TERRON BERBEL: Voy terminando.

Como decia, el derecho a la autonomia y a tener una vida plena es un derecho universal que tiene que
ser reconocido y, por tanto, es una prioridad en este pais. Es fundamental desarrollar y financiar un
sistema que garantice la igualdad y la vida digna. Por eso estamos de acuerdo con esta proposicion no de
ley, aunque hemos presentado una enmienda que consideramos de vital importancia, y es que para
asegurar el desarrollo de...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Terrdn, tiene que concluir ya.
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La sefiora TERRON BERBEL: En definitiva, queremos que la gestion del servicio de la dependencia
sea publica. Eso es lo que hemos presentado.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Es el turno de los grupos no enmendantes, empezando por el Grupo Vasco (PNV), sefior Agirretxea.

El sefior AGIRRETXEA URRESTI: Gracias, sefior presidente.

Intervendré muy brevemente, porque nosotros no hemos enmendado.

La Ley de Dependencia surgié con unos grandes objetivos, con unos grandes deseos, con una buena
intencion increible, pero con dos grandes defectos, que son la invasidon competencial y la falta de
financiacion, y estas dos taras con las que nacié son las que estan haciendo que sea verdaderamente
problematica. Lo que no se puede hacer es una ley que declare derechos subjetivos, que diga quién tiene
que ser beneficiario, etcétera, y después ser incapaces de generar un plan para financiar esas necesidades
que en un momento dado ya se ha dicho que van a ser cubiertas. Al final, los que nos opusimos por esos
dos motivos a esta ley somos los que estamos cumpliendo la ley a rajatabla, mas que nadie, y en
comunidades como Euskadi o Nafarroa se esta cumpliendo la Ley de Dependencia porque las autoridades
autondmicas son las que estan pagando lo que no paga el Estado. Y al final ocurre que aquello del 50%
se esta convirtiendo en un 80% en el caso de Euskadi, donde esta delegada en las diputaciones, que son
las que tienen la encomienda foral y las que tienen la capacidad en esta materia, y estan cubriendo, como
digo, el 80% y a veces el Estado no paga ni el 20% restante. Porque el ciudadano va a la ventanilla de la
diputacion, que es quien le da el servicio, y no se preocupa, como es normal, de quién tiene que darle ese
servicio, porque la diputaciéon no puede darle el 80% del servicio, le da el cien por cien y después el pago
tendra que reclamarlo a quien lo tenga que reclamar porque al ciudadano no se le puede decir, jmire, yo
pago el 80%, y el 20% que falta —o el 50% que deberia pagar el Estado—, pues no se lo puedo dar! No;
damos el cien por cien del servicio. Ese es un problema que estamos padeciendo nosotros, pero en otros
sitios reconozco que es a la inversa, que solo viven de lo que paga el Estado porque la comunidad
auténoma es la que no esta pagando o no estaba pagando hasta ahora.

En cualquier caso, el tema de la financiacion de esta ley es un grave problema y nosotros hemos sido
criticos con esta ley desde el principio, entre otras cosas porque los servicios que en esta ley se enmarcan,
afortunadamente nosotros, en Euskadi y en Nafarroa, los estdbamos dando independientemente y antes
de que existiera la propia ley. Por lo tanto vamos a ver cdmo queda al final con las enmiendas que unos y
otros grupos han presentado, cual va a ser el ultimo texto y basandonos en eso decidiremos nuestro voto.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Agirretxea.
Por el Grupo Parlamentario de Esquerra Republicana, sefior Oloriz.

El sefior OLORIZ SERRA: Muchas gracias, presidente.

Sin duda en la préxima comparecencia de la ministra este sera un tema clave para saber cuales son
los objetivos y las voluntades del nuevo Gobierno porque, no nos engafiemos, en la tradicién parlamentaria
espafiola el Ejecutivo siempre ha dominado al Legislativo, y aqui tenemos a un inclito representante,
Sagasta, que decia, les dejo a ustedes las leyes que yo me quedo los decretos. Y el decreto 2012 ha sido
realmente la aplicacion, a su manera, de la ley, porque fue una ley de un tiempo de alegrias y de buenas
nuevas. ElI Gobierno Zapatero nos dio alguna alegria en temas de igualdad y una alegria no poco
importante, la aparicion de un nuevo derecho subjetivo. Pero en la ley —y aqui se ha dicho— habia
también una gran decepcion: que no hubiese una memoria econémica. Se hacen leyes porque se sabe,
o el Gobierno sabe que quiere interpretarlas a su manera. La memoria econémica es una garantia para el
cumplimiento de la ley y para que el derecho subjetivo no sea la subjetividad del Gobierno sobre el
derecho, que es muy diferente. Las garantias que no se dieron son las que no se han aplicado luego en
estos afnos, y asi estamos, todos podemos presentar un memorial de quejas. La Generalitat aporta el
82,5%, el Estado el 17,4%, y lo que es mas grave, el copago es mas importante que el dinero que llega
del Estado. Por tanto es un derecho subjetivo que se ha aplicado de una manera perversa. ¢ El Estado
espafiol puede aplicar un nuevo derecho subjetivo? ¢ Tiene la capacidad econémica para hacerlo posible?
¢La ley ha de ser ‘agitacion y propaganda’? Estas son preguntas que en esta legislatura nos tendremos
que contestar, y la realidad de esta Comision, como de otras, tendra que tener también una accion
subjetiva. ; Somos nosotros el poder Legislativo que a través de PNL o de PL haremos y contribuiremos a
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la mejora de este Estado? Digamos que yo tengo mis interrogantes; al menos por estos ‘brindis al sol’ que
muchas veces convierten estas comisiones en PNL en las que luego no hay ninguna devolucién, o al
menos hasta ahora no ha habido ninguna. Dejo la duda porque el Gobierno ha estado en funciones. Ahora
veremos esta realidad.

Nosotros daremos nuestro pequefio grano de arena, que es un voto, para que esto vaya adelante;
pero con un cierto escepticismo. Escepticismo, no por ser independentista y nacionalista, no: escepticismo
por ser parlamentario.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Oloriz.
Por el Grupo Parlamentario Popular, la sefiora Marcos.

La sefiora MARCOS MOYANO: Buenos dias, sefiorias. Gracias, sefior presidente.

Miren, a lo largo de estos afios el Gobierno del Partido Popular ha garantizado en todo momento el
derecho a la atencién a las personas en situacion de dependencia y lo ha hecho desde dos pilares
fundamentales, por un lado desde el reconocimiento de ese derecho, y por otro lado desde las prestaciones
y su efectividad.

Con respecto al primero, el reconocimiento del derecho, quiero recordar que este Gobierno no ha
modificado los criterios de valoracién que dejé el Gobierno socialista, acordado en junio de 2010: el
baremo, que es la puerta de acceso al sistema, sigue siendo el mismo. Y con respecto al segundo, quiero
recordar que el catalogo de prestaciones se mantiene el que establece la Ley 39/2006, y solo se ha
modificado para ampliar la prestacion econdmica de asistencia personal a todos los grados de dependencia
cuando la prevision inicial de la ley se reservé solo para los grandes dependientes. Por lo tanto, estos
retrocesos de los que habla el Grupo Parlamentario Socialista en su proposiciéon no de ley, simplemente
no existen.

Hablan también del copago, algo que por cierto ha estado en la Ley de Dependencia desde el principio,
con el Gobierno socialista, un modelo de financiacidn que reparte el coste entre las distintas administraciones
y los propios beneficiarios en funcién de su poder adquisitivo. Pues bien, resulta que los criterios actuales
sobre lo que se considera renta, sobre lo que se considera patrimonio o los topes maximos de participaciéon
por parte de los usuarios, son idénticos a los que habia entonces. Pero es que ademas los datos hablan
por si solos y rebaten sus argumentos. Sila memoria econémica de la ley, afio 2006, Gobierno Zapatero,
preveia una participacion por parte de los beneficiarios del 36% sobre el total del gasto, los ultimos datos
del afio 2015 bajan esta cifra a un 28%, es decir ocho puntos menos. Esto supone un mayor esfuerzo
econdémico de las administraciones y una descarga para los beneficiarios; en dos palabras: menos copago.

Con relacion a la propuesta de incorporar al régimen general de la Seguridad Social a los cuidadores
familiares, conviene recordar, aunque parezca una obviedad, que la razéon de ser de esta Ley de
Dependencia son los dependientes. Efectivamente, el Gobierno socialista incluyé en la ley la cotizacién
de los cuidadores familiares pero a la hora de la verdad lo dejaron sin pagar. Ha sido el Gobierno del
Partido Popular quien ha acabado pagando la deuda de 1.034 millones de euros de estas cotizaciones
que ustedes dejaron en la Seguridad Social. Entonces, ¢ con qué legitimidad pueden ustedes dar lecciones
sobre financiacion?

Sefiorias, esta proposicion solo persigue revocar todas las medidas que ha tomado el Partido Popular
y que han perfeccionado sustancialmente la Ley de Dependencia y su aplicaciéon. Ademas, durante estos
ultimos afios hemos ordenado y simplificado la normativa que desarrolla la Ley de Dependencia; hemos
mejorado el catalogo de servicios y prestaciones al ampliar todos los grados de dependencia a la prestacion
para la asistencia personal, que con el anterior Gobierno era solo para grandes dependientes; hemos
aumentado la calidad de la atencion de las personas dependientes dentro de su domicilio al facilitar una
formacién minima y adecuada y aumentando el nimero de servicios profesionales reconocidos, dando
cumplimiento a la ley.

Indudablemente hay que seguir perseverando...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Marco, vaya concluyendo.

La sefiora MARCOS MOYANO: Termino enseguida.
La senda esta marcada y el sentido de la marcha debe ser hacia un avance: un avance ordenado y
consensuado. Por ese motivo, hoy mi grupo no puede apoyar una proposicion no de ley partidista que no
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pretende avanzar, sino acabar con todos los logros alcanzados y desandar el camino recorrido para volver
a una situacion que es manifiestamente peor.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Marcos.

Haciendo un calculo aproximativo de lo que ha durado esta PNL podemos llegar a la conclusion de
que entre las dos o dos y media, igual podriamos hasta estar votando, —es posible que nos vayamos un
poco mas alla—, pero si seguimos en este nivel de rigurosidad con los tiempos; lo digo para que hagan
un célculo sus seforias.

Ahora entrariamos en el tercer punto pero nos han pedido a la Mesa que la PNL del Grupo Parlamentario
Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea, la llevemos al ultimo punto porque alguno
de los portavoces tiene que ir al traumatologo o similar. Seguimos con el orden del dia y entramos en la
del Grupo Parlamentario Ciudadanos sobre la proteccién de las personas afectadas por la talidomida. No
esta su portavoz? (Denegacion).

— RELATIVA AL DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PLAN NACIONAL DE TRANSPARENCIA EN
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO
POPULAR EN EL CONGRESO. (Numero de expediente 161/000564).

El sefior PRESIDENTE: ;Esta todo el mundo para poder debatir la PNL relativa al disefio e
implementacion de un plan nacional de transparencia en el Sistema Nacional de Salud, del Grupo
Parlamentario Popular? (Asentimiento). Pues hacemos esta, porque hemos tenido también problemas
anteriormente. Ahora falta el representante del Grupo Socialista; parece ser que esta en otra Comision.
Por eso, si todos los que van a intervenir en el quinto punto estan, hacemos esta del Grupo Parlamentario
Popular. ¢ Les parece bien? (Asentimiento).

El Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra para defender esta proposiciéon no de ley.

El sefior MORENO PALANQUES: Muchas gracias, sefior presidente.

¢ Por qué planteamos esta proposicion no de ley? A finales de 2013 se aprob¢ la Ley 19/2013, de
transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno. Esa ley permitia —era el objetivo general—
una mejor fiscalizacion de la actividad publica y, fundamentalmente, ha estado dirigida desde entonces,
desde que se aprobd, a contribuir a la regeneracién democratica. Es un objetivo muy loable, pero hay otro
aspecto de esa ley en el que yo creo que no se ha hecho especial hincapié, que es promover la eficiencia
y la eficacia del Estado. Un afio mas tarde, en diciembre de 2014, se puso en funcionamiento el portal de
la transparencia que, como todos ustedes saben, esta en el Ministerio de la Presidencia y, en virtud de la
ley, todas las administraciones publicas y las equivalentes en las comunidades auténomas, entes con
participacion publica mayoritaria, partidos politicos, sindicatos, entidades que perciban ayudas publicas
deben publicar la informacion que la normativa menciona y dar respuesta a las solicitudes de informacion
de los ciudadanos.

El Ministerio de Sanidad tiene un portal, y no es excepcion para esta ley, y ha dado respuesta a 292
solicitudes de informacién por parte de los ciudadanos —lo cual representa algo menos de un 5% del
total— hasta el 31 de agosto de 2016. Pero, si tenemos en cuenta que cada afio se hacen mas de 553
millones de actos —médicos, de enfermeria, de cirugia, de urgencias— es evidente que no esta siendo
usado para que los ciudadanos lo utilicen como una fuente de informacién practica. Por eso digo que es
necesario mucho mas, porque un sistema de salud debe dar a conocer los resultados de su desempeiio
a los ciudadanos y debe hacerse responsable de los mismos. Y todo ello sin opacidades y sin dilaciones
excesivas para promover asi la calidad y la mejora continua del conjunto del Sistema Nacional de Salud.
Para ello hay que ofrecer informacién objetiva a la ciudadania, para que sepa valorar, sepa cuidar y sepa
exigir al Sistema Nacional de Salud y a sus responsables sobre la base de una informacioén precisa y
veraz, no sobre lo que oye a otro paciente o a un conciudadano sobre determinado profesional, sobre
determinado hospital, sobre el Sistema Nacional de Salud en su conjunto sino sobre datos objetivos,
precisos y veraces.

El portal estadistico del ministerio ofrece consultas interactivas, informacion sobre listas de espera,
informacion sobre la opinidn de los ciudadanos —es lo que conocemos como bardmetro sanitario— pero,
si bien es verdad que toda esa informacion es util desde el punto de vista del analisis técnico, tiene una
utilidad limitada como medio de informacién para el ciudadano que le permita valorar el desempefio del
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Sistema Nacional de Salud o bien de su servicio autonémico de salud o de sus centros asistenciales, por
ejemplo. Esta limitacion se debe, en parte, a la poca actualidad de los datos; suele haber un desfase de
mas de seis meses excepto para cuestiones como el gasto farmacéutico o alertas epidemioldgicas. Pero
siendo eso un problema no es el principal; el principal es que los indicadores y su explicacion son de dificil
comprension para el ciudadano medio. El formato de presentacion no esta orientado, por ejemplo, a la
toma de decisiones para la libre eleccion de centros alli donde esto es posible.

Por lo tanto, presentamos esta propuesta para impulsar la transparencia y, sobre todo, la accesibilidad
a los datos detallados de salud y econémicos del Sistema Nacional de Salud y sus componentes. Se
presenta como un plan nacional de transparencia en coordinacién o cooperacioén con las comunidades
auténomas que podria contar —y es solo un ejemplo— con un observatorio de salud del Sistema Nacional
de Salud especialmente orientado al ciudadano. Alguien puede decir: No es posible. No solo es posible
sino que ya esta hecho en otros paises y ya hay ejemplos, que no son la mejor referencia pero que son
un intento de avanzar en este sentido en nuestro pais, como el Observatorio del Sistema de Salud de
Catalufia o el Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud. Pero, definitivamente y a mi
juicio, el mejor referente es el portal del servicio de salud britanico, conocido como Servicio Nacional de
Salud. Basta con entrar en su pagina para ver las referencias a todos los hospitales del pais, a los
profesionales, a los niveles de calidad, al nivel de actividad de cada uno de ellos y sobre todo muy
orientado, muy visible, muy comprensible para el ciudadano y para darnos cuenta cémo esa informacion
puede hacerse muy util para todos los ciudadanos.

Por lo tanto, —y concluyo, sefior presidente— solo desde esa transparencia, evitando la opacidad,
ofreciendo datos concretos y que sean comprensibles para todos los ciudadanos podemos no solo mejorar
la calidad sino ademas constituirlo en un instrumento que sirva para la mejora continua de nuestro Sistema
Nacional de Salud. Se han presentado varias enmiendas, hemos estado debatiendo los distintos
portavoces y vamos a presentar una transaccional al finalizar esta Comision que creo que va a ser apoyada
por todos los grupos parlamentarios. Se lo agradezco porque no es una cuestion que presente un partido
u otro, que tenga que impulsar un Gobierno u otro, es realmente algo que importa a la ciudadania porque
al final el Servicio Nacional de Salud es un instrumento de la ciudadania, para la ciudadania y no tiene otro
sentido que mejorar ese servicio para esa ciudadania.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Moreno.
Grupos enmendantes. Empezamos por el Grupo Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En
Marea. Tiene la palabra la sefiora Sibina.

La sefiora SIBINA CAMPS: Gracias, presidente.

Sefiorias, nos alegra ver como la transparencia va ganando protagonismo en las instituciones
sanitarias y los servicios de salud. Tanto en el programa electoral de Unidos Podemos como en los de En
Comu Podem y En Marea habia referencias explicitas a estos aspectos que consideramos esenciales
pero no suficientes para garantizar avances en materia de calidad, cohesion, equidad, seguridad, solvencia
y sostenibilidad, como dice la PNL presentada por el Grupo Popular. Creemos que hay algin elemento
cuya introduccidon podria capacitarnos para dar un salto cualitativo hacia la democratizacion de los
servicios de salud. Es por ello que nos gustaria hacer algunas aportaciones a la propuesta que ahora
debatimos.

La transparencia sin control y participacién no sirve de nada. No vale solamente con publicar las
cuentas de una entidad si luego esta tiene una caja B funcionando a todo trapo. Es preciso que los
discursos y las practicas sobre transparencia introduzcan de forma inseparable la mejora de la participacion
real de la ciudadania que pueda monitorizar si se trata de transparencia veridica, que pueda ser un motor
de cambio, o solamente es la forma de subirse al carro de un valor que socialmente parece bien
considerado: la rendicion de cuentas. Por esto mismo consideramos fundamental —y asi lo hemos
reflejado en la enmienda presentada a la PNL— la incorporacion de colectivos ciudadanos y profesionales
en la elaboracién del plan nacional de transparencia sanitaria. Transparencia es ceder una parte del
control de la informacién; es ceder una parte del poder y redistribuirlo entre la colmena que es la sociedad
civil. Eso seria una apuesta decidida por la transparencia y no solo la creaciéon de una nueva pagina web
mas o menos completa. La transparencia no es solo hacer publicos muchos datos sino también hacerlo
de una manera en la que la poblacion y otras instituciones puedan manejar estos datos, estudiarlos y
analizarlos.
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Por ello, y especialmente en esta época en que la confeccion y el debate de los Presupuestos
Generales del Estado vuelve a hacerse presente, deberiamos enfatizar la necesidad de adecuar los datos
publicados a formatos abiertos y manejables, desterrando el uso intencionado de formatos cerrados e
incomodos como el PDF para la publicacion de hojas de calculo o similares. Consideramos que abrir las
puertas y ventanas de nuestros sistemas de informacion y ponerlos al servicio del resto de instituciones y
de la sociedad civil es un imperativo del cual no podemos abstraernos pero, ademas de eso, hay que crear
los circuitos para que las iniciativas que esa formacion genera puedan canalizarse para la mejora de las
instituciones y del funcionamiento de nuestra sociedad. Precios de medicamentos, discusiones de las
comisiones de aprobacion de medicamentos y tecnologias para su financiacién, recomendaciones de las
agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias, todo eso debe ser objeto de transparencia y podria
serlo sin necesidad de esperar a este plan nacional de transparencia sanitaria que esperamos que sea
una apuesta decidida por la transparencia y no solo una letania de indicadores epidemioldgicos y de
estructura. En esa visién de la transparencia y la participacién nos tendran al lado, en la contraria nos
tendran enfrente.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Sibina.
Para defender la enmienda del Grupo de Esquerra, tiene la palabra el sefor Oloriz.

El sefior OLORIZ SERRA: Muchas gracias.

A veces lo que pensamos no es tanto lo que escribimos sino lo que no escribimos y hay como una
especie de curriculum oculto en algunas de las PNL que se han puesto encima de la mesa y, en principio,
en esta, que espero que salvemos con la transaccional. Es olvidar una y otra vez que este Estado esta
compuesto por comunidades auténomas que tienen sus competencias, que tienen competencias
exclusivas. A veces, en este curriculum oculto hay una idea de que centralizando, volviendo a uniformizar,
las cosas serian mejor. Pienso que algun dia tendremos que discutir de manera explicita este concepto
porque, si no, caeremos una y otra vez en el curriculum oculto y una y otra vez los grupos tendremos que
hacer enmiendas un poco pesadas, siempre poniendo el huevo duro, y otro huevo duro que significa las
comunidades autébnomas y, a lo mejor, haciéndonos pesados, los que son centralistas lo seran mas: jya
estan otra vez estos pesados nacionalistas poniendo...!

Curiosamente, lo que ponemos encima de lamesa no es lo que queremos sino lo que hay; curiosamente.
Y si lo que hay no gusta, entonces se explica por qué algunos queremos otras cosas. Salvese la parte,
entiendo el objetivo fundamental que es hacer mejor la transparencia en servicios fundamentales. Nos
atenemos al texto mas que al contexto y, por tanto, daremos nuestro voto favorable si la transaccional,
como parece, satisface nuestro huevo duro.

Gracias.

El senor PRESIDENTE: Gracias, senor Oloriz.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, que también tiene enmienda, tiene la palabra el sefior Igea.

El sefior IGEA ARISQUETA: Muchisimas gracias.

A nosotros no solo no nos preocupa que los nacionalistas sean pesados en este término sino que nos
alegra, porque eso quiere decir que estan preocupados por un futuro en comuin y que vamos a seguir
teniendo al sefor Oloriz aqui el afio que viene, el siguiente y el siguiente, lo cual es una buena noticia.

El porqué de la transparencia se resume en una frase: cuanto mas te miro, mejor te portas. Para
nosotros, como partido politico, la transparencia es un asunto esencial, es un asunto esencial en el
programa de Ciudadanos y por eso en el acuerdo de 150 medidas que firmamos con el PP una de ellas
es esta misma y vamos a apoyarla. Es una buena sefial que el acuerdo esté vivo y que se presente aqui,
pero queremos decir que esta mal enfocado. Se ha enfocado Unicamente como un derecho de la
ciudadania derivado de la Ley de Transparencia y para nosotros la transparencia en sanidad es bastante
mas que esto, fundamentalmente es una herramienta de gestion, porque no se puede medir ni comparar
si no hay unidades de medida. No podemos medir como funcionan nuestros sistemas, cémo funcionan
nuestros hospitales, si no tenemos unidades de medida y si estas no son transparentes. No podriamos
nunca comparar formas de gestion distintas si no tuviéramos los mismos parametros, si no tuviéramos
esta herramienta. Necesitamos, pues, una herramienta potente que nos indique cuanto gastamos y en
qué: cuanto gastamos en farmacia, en personal, en tecnologia, capitulo por capitulo y producto por
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producto. Eso nos permitiria dar explicaciones a los ciudadanos de por qué en algunas comunidades se
ha gastado tres veces mas, el 300% mas por poblacion asistida en tratamientos como el del virus C.

Naturalmente, para un partido liberal como el nuestro no existe el libre mercado si no hay transparencia
en los precios; si no hay transparencia en los precios que pagamos por medicamentos y productos
tecnoldgicos no podremos tener de verdad una economia de libre mercado. Pero, ademas, es una
herramienta para la valoracion y el estimulo profesional; no hay una herramienta mas potente para mejorar
el sistema que el orgullo de los profesionales al hacer su trabajo y lo que no se mide, sencillamente no se
valora. Cuando digo esto quiero decirles que a mi, que me he dedicado veinticinco afios en la medicina
publica a hacer cosas complicadas como la endoscopia digestiva terapéutica, en esos veinticinco afios
ningun gerente me ha preguntado nunca cuantas complicaciones tenia, cuantas pancreatitis o cuanta
gente se moria al hacer una prueba; nunca es nunca y, por tanto, esto no se valora. Necesitamos unidades
mas focalizadas en sus resultados de salud y en sus resultados de calidad. Ademas, también es una
potente herramienta para la equidad, y si hay algo que propone este partido es la equidad entre los
distintos territorios. Voy a ponerles algun ejemplo del portal de transparencia que ya esta: en este pais, si
una mujer da a luz en una comunidad, sus posibilidades de que le hagan una cesarea son del 13% vy, si
es en otra, es del 28%. Eso quiere decir que hay comunidades donde las mujeres tendran el doble de
riesgo en su siguiente parto, mas problemas y mas complicaciones; también quiere decir que hay
comunidades autébnomas en las cuales las posibilidades de que a una mujer le hagan una cirugia
conservadora de la mama en un proceso tumoral son del 30%, mientras que en otra comunidad son
del 76%; sufriran mas del doble de amputaciones innecesarias segun la comunidad en la que vivan. Lo
mismo ocurre con la mortalidad prematura por diabetes, que oscila entre el 1,2 y el 12/100.000, diez veces
mas posibilidades de morir por una diabetes de forma prematura si uno vive en una comunidad o en otra.
Esto es una herramienta de equidad; la transparencia es una herramienta de equidad y debemos hacer
hincapié en esto para que la gente no se fije solamente en la lista de espera o en el barémetro sanitario,
que es un pobrisimo indicador de la calidad de nuestro sistema.

Sitenemos un buen portal de transparencia tendremos un sistema de rendicién de cuentas, tendremos
posibilidad de tener gestores independientes y profesionales, tendremos posibilidad de tener jefes de
servicio y unidades que sean reevaluados de acuerdo con criterios objetivos. No podemos pretender tener
gestores o carreras profesionales independientes si no tenemos unidades de medida con las cuales
comparar a unos y otros y darle a cada uno segun su merecimiento, que en eso consiste la justicia. Por
tanto, si queremos acabar con la politizacion y con la arbitrariedad, este portal es una prioridad; es una
prioridad para los ciudadanos porque asegura la igualdad, es una prioridad para los profesionales porque
establece el mérito y la capacidad, para los gestores y para la politica, porque esto nos permitira tener
herramientas con las que medir nuestras formas de gestionar, comparar diferentes formas de gestion y
alejarnos del sectarismo y del prejuicio ideolégico que ha dominado el debate sanitario en estos afios.

Creemos en una sanidad publica y universal, que no es lo mismo que una sanidad masificada y
uniforme. Los ciudadanos quieren resultados en sanidad y no quieren demagogia. Si no medimos los
resultados, solo nos quedara la demagogia, el enfrentamiento y la sospecha, que es en lo que vive el
sistema sanitario. No nos busquen en ese campo.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Igea, debe concluir.

El sefior IGEA ARISQUETA: Concluimos. Por eso vamos a votar a favor y por eso hemos presentado
nuestra enmienda.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Ahora, los grupos no enmendantes. Por el Grupo Mixto, sefior Campuzano.

El sefior CAMPUZANO | CANADES: Gracias, sefior presidente.

Es evidente que mi grupo comparte la cultura de la transparencia que defiende esta iniciativa. Estamos
convencidos de que una cultura de la transparencia fortalece el buen gobierno y ademas también puede
servir para corresponsabilizar a los ciudadanos en relacion con la politica publica en concreto, ademas
una politica publica tan esencial como la sanitaria y en un sistema, por otro lado, tan complejo como el que
tenemos en el Estado espafiol, fruto también del modelo constitucional de reparto de competencias que
atribuye a las comunidades auténomas las competencias exclusivas en esta materia. Por tanto, desde esa

cve: DSCD-12-CO-51



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Ndm. 51 24 de noviembre de 2016 Pag. 13

coincidencia en la cultura de la transparencia, advertimos también que esa demanda de transparencia
—en la que, insisto, estamos plenamente posicionados— no la podemos convertir en un elemento que
deslegitime alas comunidades autbnomas en el ejercicio de sus propias funciones. Por ejemplo, escuchaba
al portavoz del Grupo Ciudadanos en esa vinculacion entre transparencia y equidad y seguramente
aquello que haria al sistema mas transparente y mas equitativo es superar la cronica de la infrafinanciacion
de la sanidad catalana, el déficit fiscal que padece Catalufia, que no permite que en Catalufia a veces se
puedan hacer las inversiones necesarias para garantizar una mejor sanidad publica.

En este sentido, bienvenido ese portal, pero incorpérese también, por ejemplo, esa dimension que no
tan solo afecta a Catalufia, sino también a la Comunidad Valenciana y a las Islas Baleares. Tenemos un
mal sistema de financiacién autonémico que en esos territorios implica peores servicios publicos de los
que el esfuerzo fiscal de los ciudadanos podria financiar. Por tanto, bienvenida la transparencia, bienvenido
el buen gobierno y bienvenida la corresponsabilidad de los ciudadanos, pero que eso no sea una excusa
para debilitar la legitimidad de un modelo que es el establecido en la Constitucion, modelo que establece
que las competencias en sanidad corresponden a las comunidades auténomas. Ademas, seamos capaces
de introducir en positivo eso porque quiza esa diferencia de modelos que existen en el conjunto del Estado
debe servir para inspirar las mejores practicas y si en algun sitio se opta por un determinado modelo de
gestion del modelo de salud o si se opta por determinadas prioridades y son utiles, pueden estimular a
otros territorios a inspirarse en esas politicas. Para eso también podria ser la politica de transparencia, no
para deslegitimar a las comunidades auténomas en esta materia. En cualquier caso, la transaccién que
hemos conocido contaria con nuestro apoyo.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Campuzano.
Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefora Pefia.

La sefiora PENA CAMARERO: Gracias, sefior presidente.

Buenos dias. Vamos a votar a favor de esta proposiciéon pues nuestro compromiso y nuestro objetivo
es la creacion de una amplia estrategia de buen gobierno y gestién de las organizaciones del Sistema
Nacional de Salud que contribuya a mejorar la calidad y la eficiencia de los centros, la rendicion de
cuentas y la transparencia. Pero es verdad que son muchas las razones que justifican ese deseo de
mayor transparencia del Sistema Nacional de Salud y me referiré a tres. En primer lugar, la politica
sanitaria a lo largo de las ultimas décadas se ha limitado a informar del incremento en el nimero de camas
o la inauguracién de nuevos hospitales o centros de salud que cada Gobierno autonémico ha emprendido.
En segundo lugar, el sistema es sutilmente opaco, pues las comunidades auténomas han funcionado con
criterios estadisticos diferentes y con sistemas informaticos igualmente incompatibles, lo que ha hecho
imposible hasta ahora comparar.

En tercer lugar, entendemos que el incremento y mejora de la transparencia y la consecuente rendiciéon
de cuentas contribuira también a mitigar la corrupciéon politica en el ambito sanitario y el efecto de los
lobbies en este campo. Pero también es necesario poner de manifiesto que el Partido Popular no ha
hecho gala precisamente de voluntad politica de transparencia en el area de la Administracién sanitaria
desde que accedié al Gobierno el pasado afio 2011. A simple titulo de ejemplo, el portal de transparencia
del Gobierno de Espafia deja mucho que desear en materia de sanidad. Es verdad que mucha de esta
informacion se halla en portales autonémicos, pero es necesario hacer un esfuerzo de centralizacion,
sistematizacion y mejora del acceso a esta informacion a través del portal de transparencia del Gobierno
de Espafa. Asimismo, el Ministerio de Sanidad ha denegado informacién que se le ha solicitado, negando
la efectividad de este derecho. Por ejemplo, Transparencia Internacional debié acudir al Consejo de
Transparencia y Buen Gobierno, que por cierto le dio la razén, para obtener informaciéon sobre el
desabastecimiento en farmacias de la vacuna de varicela en 2014. También genero polémica precisamente
por falta de transparencia en relacion con el precio de los medicamentos del tratamiento de los enfermos
de hepatitis C. Lo mismo se puede decir en relacién con la informacion solicitada a través de las iniciativas
parlamentarias que se han quedado sin contestacion por parte del Gobierno. Ademas, Ana Mato, la
anterior ministra, ha sido siempre incluida entre los ministros que menos comparecen ante el Parlamento
y, €n consecuencia, entre los que mas comparecencias pendientes acumulaban.

Otro ejemplo es el incumplimiento de la obligacién de elaborar y dar a conocer informes de evaluacion
que exige la normativa en materia sanitaria. A simple titulo de ejemplo, y por terminar, la ley 42/2010, de
30 diciembre, de Medidas sanitarias frente al tabaquismo, reguladora de la venta, suministro y consumo
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de la publicidad de productos del tabaco prevé en su disposicion adicional un informe que el Ministerio de
Sanidad y Politica Social debera remitir a las Cortes Generales con caracter bienal y durante los cuatro
afios siguientes a la entrada en vigor de la ley que evalue su impacto sobre la salud publica. Pues bien, el
unico informe elaborado y presentado se refiere a los afios 2011 y 2012. Por tanto, no tenemos motivos
para confiar en la gestion del Partido Popular, pero si para exigir avances en transparencia y de ahi
nuestro voto a favor de esta proposicion.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Pefna.
¢ Podemos tratar el tema de la talidomida o todavia no? (Varios sefores diputados: Todavia no).
Todavia no.

— SOBRE LA MODIFICACION DE LA LEY 1/2004, DE 21 DE DICIEMBRE, DE CONCATENACION DE
CONTRATOS TEMPORALES EN EL PERSONAL SANITARIO. PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO MIXTO. (Numero de expediente 161/000598).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al siguiente punto del orden del dia, que es una iniciativa del Grupo
Parlamentario Mixto sobre la modificacion de la Ley 1/2004, de 21 de diciembre, de Concatenacion de
contratos temporales en el personal sanitario. (Rumores.—El sefior Fernandez Diaz, don Jesus Maria:
Presidente, es que la diputada de nuestro grupo que iba a intervenir en la PNL sobre la talidomida
estaba defendiendo otra proposiciéon no de ley en otra sala).

Vamos a ver, una cosa es que alguien tenga que ir al traumatélogo, otra cosa es que alguien esté en
otra Comisioén y sea imposible, pero lo que no puede ser es que estemos entrando y saliendo y pillemos
a todo el mundo fuera, luego entre y hagamos un desbarajuste del orden del dia. Por tanto, un poco de
seriedad. Ademas, se va avisando a quién corresponde tratar el punto del orden del dia.

La representante del Grupo Mixto tiene la palabra para defender su proposicion no de ley.

La sefiora SORLI FRESQUET: Gracias, presidente.

Presentamos aqui una proposiciéon no de ley para garantizar los derechos laborales del personal
sanitario. El Tribunal de Justicia de la Uniéon Europea ha dictaminado que se estan realizando contratos
para cubrir puestos de manera temporal cuando son necesidades prolongadas en el tiempo. Por eso
queremos que el personal sanitario sea ciudadania de primera en todo. Si se nos aplican los recortes en
sanidad tal cual exige la Unién Europea, también queremos que se nos apliquen los derechos laborales
que nos tocan. Ademas, la Administracion tiene que ser ejemplo claro de proteger y garantizar los derechos
laborales de las personas y de prestar servicios que puedan garantizar las prestaciones basicas y la
estabilidad no solo del personal sanitario, sino también de los pacientes. La sanidad tiene que ser un buen
servicio, de hecho, tiene que ser nuestro mejor servicio. Muchas veces sacamos pecho de la buena
situacion de nuestra sanidad en comparacion con otros sistemas sanitarios a nivel mundial y por eso
nuestros profesionales tienen que ser los que mas estabilidad tengan y los que mas puedan desarrollar su
trabajo de una manera estable, clara y cubriendo sus puestos de trabajo atendiendo a las necesidades
reales de la sanidad publica.

El Govern del Botanic del Pais Valencia ya esta haciendo esta revision de contratos. Sin ir mas lejos,
en el Hospital Provincial de Castelléon hay 120 contratos precarios, 120 contratos inestables que se han
ido encadenando para cubrir puestos de trabajo que eran puestos estables y que se han cubierto sin
convertirlos en interinos y sin sacar, por tanto, un proceso de seleccion publico que garantizara la
concurrencia de diferentes profesionales para cubrirlos. Pensamos que esto es hacerle un flaco favor a la
sanidad y a la atencién sanitaria y por eso queremos que la nueva ministra de Sanidad se comprometa
con los derechos laborales, se comprometa con el cumplimiento de las sentencias europeas y, por tanto,
se aplique lo que ha dictaminado el Tribunal de Justicia de la Union Europea y se acabe ya con las
concatenacion de contratos en la Administracion sanitaria.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Sorli.
Por los grupos enmendantes, en primer lugar, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, sefor Igea.
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El sefior IGEA ARISQUETA: Muchas gracias.

La temporalidad genera precariedad y desmotivacion en nuestro sistema. Medicina y enfermeria, y en
general todas las profesiones de la salud, son profesiones altamente vocacionales por su nivel de exigencia
no solo cientifica, sino también técnica y sobre todo emocional y humana.

Nos cansamos de repetir que nuestro sistema sanitario es la joya de la corona. Si asi tratamos a la
joya, no sé lo que haremos con la bisuteria. Tenemos bajos sueldos, comparados con la OCDE estamos
en los peores puestos tanto en medicina como en enfermeria, y tenemos unas tasas de precariedad muy
altas, lo que quiere decir que en el sistema publico la tasa de temporalidad en 2015, segun el informe de
Comisiones Obreras, es del 30%, siendo en el privado del 17%. En el sistema publico tratamos peor a la
gente por lo que a temporalidad se refiere. Un informe publicado hoy mismo por el Colegio de Médicos de
Valladolid en un periédico de esa ciudad dice que entre enero y noviembre de 2015 la media de contratos
en el sector de los médicos es de 2,4 en menos de doce meses, pero es que hay gente que ha tenido
veinticinco contratos en diez meses. Veinticinco contratos en el sector publico sanitario en diez meses.
Esto no es tratar a la joya de la Corona como tal. Es una vergiienza mas, por lo que vamos a apoyar esta
propuesta. Es una verglienza mas que ha hecho que licenciados especialistas en mi comunidad esperen
la apertura de las bolsas de empleo durmiendo en la calle como si se tratara de un concierto de Britney
Spears, sefiores que han hecho seis afios de carrera y cuatro de especialidad, a los cuales solo se les
valora por si se apuntan pronto o tarde a la bolsa.

¢ Cuales son los beneficios de tratar asi a la gente? ;Por qué estamos tratando asi a la gente? Es
dificil de entender. Para la poblaciéon, ninguno. El aumento de la inseguridad y la rotacién de los facultativos
no favorece la calidad. Al sistema parece ser que le permite tener personal empleado al cual poder
despedir sin necesidad de indemnizacién, pero la sentencia ha venido a acabar con esto. Este problema
esta generando desafeccion de los profesionales. No hay nada mas grabado a fuego en la mente de los
mamiferos —no diré ya de los humanos— que la reciprocidad. Cuando el sistema te trata mal, cuando
alguien te da patadas, lo normal es que tu devuelvas patadas. No es una buena idea para el sistema y por
eso incluimos en el acuerdo del Gobierno con el Partido Popular, en su punto 49, una propuesta para
mejorar la situacién contractual al objeto de acabar con la precariedad laboral en el sistema. Por ello,
vamos a votar a favor de esta iniciativa. Y no es solo que vayamos a votar a favor de esto, sino que ya
hemos presentado una iniciativa urgente en la Comisién de Empleo nada mas conocer la sentencia, en la
que se pusieron objetivos claros menores del 10% de temporalidad al finalizar la Comisiéon. Esta proposicion
no de ley fue aprobada por la practica unanimidad de los miembros de la Comision, con la Gnica abstencion
del Grupo Popular, que en aquel caso se abstuvo porque en la redaccion del parrafo inicial obligabamos
de cierta manera a la modificacion del estatuto. Comprendo que es dificil conocer todo, pero quiero decir
a los ponentes que el estatuto del personal al servicio de las instituciones de la Seguridad Social no es el
Estatuto de los Trabajadores, sino otro. Hemos modificado esto para que esta enmienda, que mejora y
facilita el acuerdo, sea aceptada. Existe un amplio acuerdo politico al respecto —también incluye al PP—
y esperamos alcanzar una transaccional que pueda ser votada de manera uniforme y que dé muestra de
que de verdad queremos acabar con este problema.

Muchas gracias.

La sefiora PRESIDENTA: Gracias, sefior Igea.
Para defender la enmienda del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra la sefiora Blanco.

La sefiora BLANCO GARRIDO: Muchas gracias, sefor presidente.

Sefiorias, con caracter previo al debate de la iniciativa en cuestion me gustaria realizar algunas
precisiones sobre el contenido de la proposicidon no de ley. En primer lugar, quiero transmitir a la portavoz
de Compromis un poco de rigor y seriedad a la hora de presentar una iniciativa. Me va a permitir que le
diga que ya la redaccion de la misma demuestra —se lo digo de verdad— el mas minimo interés de su
grupo en este tema, manifestando con la misma que lo importante para ustedes es la foto y el titular y no
el problema y la solucién efectiva y real, que al fin y al cabo —se lo puedo asegurar— es lo que mi grupo
parlamentario busca. Me explico. Se hace referencia ala Ley 1/2004, de 21 de diciembre, de concatenacion
de contratos temporales en el personal sanitario. Ese es el titulo de la iniciativa; sin embargo, sefora
portavoz, la citada ley a la que usted hace mencion para el desarrollo de dicha iniciativa tiene por titulo de
horarios comerciales, no guardando, por tanto, relacion alguna con la contratacion del personal sanitario,
a no ser —me van a permitir que se lo diga— que ahora el Grupo de Compromis vea los hospitales como
nuevos comercios. No lo sé; a lo mejor el subconsciente les ha jugado una mala pasada a la hora de
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escribir. Por otro lado, me van a permitir que les diga que se alude al articulo 15.5 del Estatuto de los
Trabajadores poniéndolo en relacién con el caso sentenciado por el Tribunal de Justicia de la Union
Europea, referido, como ya se ha dicho aqui, a una trabajadora contratada como personal estatutario
temporal eventual, por tanto, al amparo del Estatuto marco del personal sanitario, concretamente su
articulo 9, y no del Estatuto de los Trabajadores, tal y como recoge su iniciativa.

Una vez realizadas estas precisiones, que me parecen importantes para su debate, paso a fijar la
posicion del Grupo Parlamentario Popular con respecto a la iniciativa que hoy nos ocupa. Sefiorias, me
gustaria hacer hincapié una vez mas —ya lo hicimos en la Comisiéon de Empleo, donde se debatié también
una iniciativa muy similar— que el problema de la sentencia del Tribunal de Justicia Europeo no es la
norma, no es el estatuto marco que algunas comunidades auténomas incluso han desarrollado en su
legislacion regional. El problema es esencialmente el incumplimiento por parte de algunas administraciones,
tal y como recoge la sentencia en esta materia, porque, como sus sefiorias conocen perfectamente, las
competencias de desarrollo y ejecucion de las politicas de seleccidon e incorporacién del personal
estatutario temporal corresponde a las comunidades autonomas y no al Gobierno central. Por ello,
entendemos que seria muy positivo y constructivo la realizacion de un analisis en profundidad de la
situacién actual de esta materia en cada uno de los diferentes servicios autonémicos de salud para saber
de qué estamos hablando, en qué comunidades y con qué alcance, para que a partir de ahi se puedan
establecer las medidas oportunas que puedan realmente prevenir una utilizacion abusiva de los
mecanismos previstos en el nombramiento del personal que preste servicios de duracién determinada y
evitar asi la precarizacion de la situacion de estos profesionales. En definitiva, seforias, el Tribunal de
Justicia de la Unién Europea no rechaza la norma espaniola. A lo que se opone exactamente es a que las
administraciones procedan al encadenamiento de sucesivos contratos temporales para cubrir necesidades
que no sean temporales, es decir, que no tengan caracter provisional, sino que sean permanentes y
estables. Dicho esto, también me gustaria resaltar que fue precisamente la reforma laboral llevada a cabo
por el Partido Popular en el afio 2012 la que recupero la prohibicion del encadenamiento de los contratos
temporales mas de veinticuatro meses en un periodo de treinta, algo que por cierto habia suspendido la
reforma laboral del Partido Socialista en el afio 2010.

Pedia la portavoz de Compromis compromiso por parte del ministerio. Quiero trasladarle que el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad lleva ya tiempo trabajando para dar una solucién a
este problema, porque, si bien los pacientes son la razén de ser del Sistema Nacional de Salud, los
extraordinarios profesionales con los que contamos son su principal activo, su piedra angular. Nadie
puede negar la agilidad con la que ha actuado el ministerio. Asi, si en septiembre se hicieron publicas las
sentencias relativas al personal temporal en el sector sanitario, el 25 de octubre el ministerio convocé ya
sendas reuniones con las autonomias en el Pleno de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, en el que se adquirié el compromiso de crear un grupo de trabajo con el fin de estudiar
soluciones que permitan reducir la actual tasa de temporalidad, asi como las politicas a implantar en
materia de bolsas de empleo. Por cierto, en relacion con esta ultima propuesta quiero dejar claro que ya
se debatio en la sesion plenaria de la Comisién de Recursos Humanos celebrada en el mes de julio, es
decir, antes de la sentencia. Ese mismo dia 25 de octubre, por la tarde, en el &mbito de negociacion, que
es la mesa de negociacion sindical, ya se acordé crear otro grupo de trabajo con el objetivo de hacer un
seguimiento paralelo de la actividad del primero. A estas alturas podemos decir que ya han comenzado
los trabajos para realizar este estudio y el posterior informe sobre la situacion de los profesionales
sanitarios con caracter eventual. Por tanto, hay voluntad del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, que no es otra que disefar y llevar a la practica la solucion mas efectiva y ligada siempre a las
necesidades reales de nuestros profesionales y hacerlo de la mano tanto de las comunidades auténomas
como de los sindicatos, buscando el consenso y el didlogo que permita abordar y resolver cuestiones
como la temporalidad.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Blanco, debe concluir ya.
La sefiora BLANCO GARRIDO: Voy terminando.
El sefior PRESIDENTE: No, terminando, no.

La sefiora BLANCO GARRIDO: Simplemente quiero decir que hemos presentado una enmienda que
recoge el espiritu de lo que acabo de exponer y espero que el consenso y el dialogo con el que esta
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trabajando el Ministerio de Sanidad sea el que impere en esta Comision y podamos llegar a un acuerdo
entre todos los grupos aqui presentes.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Blanco.
Para defender la enmienda del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra el sefior Fernandez.

El sefior FERNANDEZ DIAZ (don Jesus Maria): Buenos dias.

Este es un tema capital para la sanidad espafiola, el terrible nivel de temporalidad que se ha ido
acumulando a lo largo de distintos afios por una mezcla de causas. Es verdad que por un marco legal que
ha facilitado esa situaciéon de concatenacién o encadenamiento de contratos temporales, pero también por
una situacion —no lo olvidemos— de asfixia financiera del Sistema Nacional de Salud durante los ultimos
afos, acompanada de limitaciones a las tasas de reposicion de personal sanitario también en la sanidad
espafiola. Este debate es capital, y quiero recordar que ya lo hemos mantenido en el Congreso de los
Diputados en la Comision de Empleo; ahi, todos los grupos parlamentarios tuvimos la oportunidad de
explicar cual era la situacién y pactar un acuerdo, como ha dicho el sefior Igea, que creo que es el
adecuado para abordar de manera definitiva el problema de la temporalidad en la sanidad espafiola. A
este acuerdo no se sumo el Partido Popular y ojala que en virtud de la segunda lectura de este problema
en la Camara se pueda sumar. Es verdad que esta sentencia del tribunal europeo pone sobre la mesa la
situacion especifica de una enfermera de Madrid, pero que en definitiva refleja una realidad que todos
conocemos y que han denunciado las organizaciones sindicales y las organizaciones profesionales.
Afecta a un 30% de los trabajadores sanitarios temporales actuales, con un nivel de encadenamiento de
contratos que ya se ha comentado en esta sala y que no hace sino empeorar la calidad del empleo del
trabajador o trabajadora sanitaria, asi como la calidad del servicio sanitario que reciben los ciudadanos.
Es imposible que queramos abordar la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud cuando un paciente
cronico acude al centro de salud y resulta que a lo largo de sus seis o siete visitas al médico de familia le
atiende cada vez una persona distinta. Valga ese ejemplo como otros muchos que podria traer aqui y que
demostrarian que esta temporalidad en la asistencia sanitaria no hace mas que empeorar la calidad de la
asistencia sanitaria que reciben los ciudadanos.

Insisto, creo que hay que restablecer en el marco normativo sanitario espariol el principio de causalidad,
de manera que los contratos temporales sean exclusivamente para puestos de trabajo temporales y los
contratos indefinidos para puestos de trabajo estructurales. Ahi tenemos una enorme casuistica, que en
el argot de gestion sanitaria se llaman las plazas sin cddigo, que no son mas que plazas estructurales
necesarias y con caracter ordinario e indefinido en la sanidad, en los hospitales y en los centros de salud
ocupadas por trabajadores eventuales porque simplemente esas plazas no estan reconocidas en plantilla.
Esto hay que abordarlo de una manera sistematica, no hay que abordar solamente los cambios normativos,
como recogimos en la enmienda que presentd el Grupo Socialista en la Comision de Empleo y que con
transacciones con otros grupos conseguimos aprobar. En ese sentido, hemos presentado de nuevo una
enmienda a esta proposicién no de ley que aborda la revision del Estatuto marco del personal estatutario.
Es verdad que lo que hay que revisar es esta Ley 55/2003 y no el Estatuto de los Trabajadores. Pedimos
también que se estudie la manera de indemnizar a aquellos trabajadores que ya han concatenado de
manera seguramente injusta contratos que deberian haber sido indefinidos. Ademas, existe ya otra
sentencia del tribunal europeo que genera un nivel de inseguridad muy alto; es mejor que se aborde de
una manera ordenada por parte del Sistema Nacional de Salud en vez de dejar a las reclamaciones
judiciales el tema de las indemnizaciones de aquellos trabajadores y trabajadoras que ya han estado
encadenando contratos temporales. También un plan de estabilidad en el empleo dentro de la comision de
recursos humanos del Consejo interterritorial de salud que incluya la eliminacion o flexibilizacion de las
tasas de reposicion establecidas por el Partido Popular en la pasada legislatura y un calendario de ofertas
publicas de empleo entre todas las comunidades auténomas...

El sefior PRESIDENTE: Vaya concluyendo.

El sefior FERNANDEZ DIAZ (don Jesus Maria): ... que permita abordar la estabilizacién de todo este
empleo temporal que existe ahora en la sanidad espaniola.
Gracias.
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El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Turno ahora de los grupos no enmendantes.
Al no estar presente el Grupo Vasco, PNV, tiene la palabra el sefior Oloriz, del Grupo de Esquerra.

El sefior OLORIZ SERRA: Muchas gracias, sefior presidente.

Siempre he pensado que los grupos grandes tienen mejores servicios juridicos, sin duda, y cuando
uno esta en los ayuntamientos es fundamental tener un buen secretario, pero quien manda es el alcalde
y quien hace politica es el politico. En ese sentido, lo mas importante es el contenido de la PNL que
presenta Marta, que me parece bien fundamentada y plenamente necesaria; sobre dicho contenido se
definird esta Comision. Yo pienso —y Francisco me dara la razon, si le puedo tutear— que liberalizar no
es precarizar y que la libertad no pasa por tener a los trabajadores en las peores condiciones posibles;
esto seria otra cosa. En este sentido, se ha acabado pensando que el mejor mercado de trabajo —a mi
nunca me ha gustado la idea del mercado porque pienso que el trabajo es un derecho— es el mas
desregulado, que permite a un gerente presionado por las circunstancias, como es el mal financiamiento
de la sanidad, que lo que no entre por la puerta entre por la ventana y, como le piden resultados, qué mejor
que precarizar al maximo a los trabajadores posibles sabiendo que en la sanidad, como en la educacion,
hay un principio fundamental del propio trabajador de, a pesar de los pesares, hacer el mejor trabajo
posible. Partiendo de ese criterio y abusando del mismo, nos encontramos con esta situacion.

Me parece correcto que pongamos el tren a las vias otra vez y que la causalidad del contrato sea el
principio fundamental, que un trabajo fijo y de calidad deba tener la mejor situacion posible en cuanto al
sueldo y la seguridad en el mismo. Podemos perdernos en quién tiene la culpa de tal o cual cosa, pero yo
pienso que en todas las administraciones de todos los partidos politicos los gerentes que tenemos hacen
esto, porque se les pide resultados. ;Me explico? Por tanto, saquemos presion al gerente, que muchos
nos lo agradeceran, y hagamos lo que tenemos que hacer, causalidad del contrato y no solo la mejor
sanidad posible —que en buena parte la tenemos y sin duda es la nifia de nuestros ojos—, sino la mejor
relacién laboral para que esto persista.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Oloriz.
Por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos, tiene la palabra la sefiora Sibina.

La sefiora SIBINA CAMPS: Gracias, sefior presidente.

Senforias, es un lugar comun a muchos discursos enarbolados desde las instituciones sanitarias que
sus trabajadores y trabajadoras son su principal activo. Hace unos dias la recién nombrada ministra de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad agradecia a estos trabajadores su labor y el haber hecho de
amortiguadores de los recortes presupuestarios realizados durante los afos de crisis econémica; por
agradecimientos que no quede. Este reconocimiento a la labor de los trabajadores y trabajadoras de la
sanidad no se relaciona en absoluto con las practicas politicas de la contratacion de profesionales y con
las condiciones laborales a las que son sometidos.

La concatenacion de contratos temporales es solo un ejemplo de esto y la sentencia del Tribunal de
Justicia Europeo ha venido a evidenciar lo que muchas compafieras y compafieros han venido sufriendo
en primera persona estos afos. Mientras las derivaciones de pruebas complementarias a centros privados
o la financiacion de las concesiones de gestién privada gozaban de buena salud presupuestaria, las
politicas de precarizacion y denigracién de los profesionales sanitarios se enarbolaban bajo la justificacion
de no hay alternativa, haciendo que fueran los proyectos vitales y profesionales de los trabajadores y
trabajadoras de la salud los que absorbieran una parte muy importante de los recortes presupuestarios y
la desidia en la gestion de profesionales que han protagonizado estos afos. Hemos podido ver también
comunidades auténomas en las que la temporalidad tomaba cara de contratos al 75% renovados mes a
mes para puestos totalmente estructurales, como es el caso de Andalucia, por ejemplo, mientras que
otras cronificaban la concatenacion de contratos temporales, como es el caso de la sentencia del Tribunal
de Justicia Europeo que hace referencia a la Comunidad de Madrid.

Creemos que esta proposiciéon no de ley que hoy trae a debate el Grupo Mixto y que con anterioridad
se debatié en alguna otra Comision deberia ser una prioridad en la accion del nuevo Gobierno. Lo Unico
que esta pidiendo esta PNL es que se cumpla la ley, pero estamos en momentos en los que hasta eso
parece revolucionario. Sin estabilidad de nuestras profesionales no hay calidad asistencial, innovacion, ni
ninguna de las denominaciones que le queramos poner a la dignidad de nuestras trabajadoras. Sin
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estabilidad en la contratacion de nuestros profesionales sanitarios no hay justicia para ellos y para ellas.
En este caso nosotros votaremos a favor de la PNL.
Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, senora Sibina.

— SOBRE LAPROTECCION DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA TALIDOMIDA. PRESENTADA
POR EL GRUPO PARLAMENTARIO CIUDADANOS. (Numero de expediente 161/000331).

El senor PRESIDENTE: Vamos a ver si podemos, por fin, tratar el punto 4.°, sobre la talidomida. Para
ello, el Grupo Ciudadanos, que es el que la presenta, tiene la palabra.

El sefior IGEA ARISQUETA: Muchas gracias, sefior presidente.

Siete meses después estamos en la misma Comisién, en la misma sala, con los mismos portavoces,
incluso con la misma ropa, porque tenemos el mismo problema, y espero que con los mismos afectados
y no hayamos perdido un afectado mas de los que se han ido perdiendo a lo largo de estos cincuenta o
sesenta afos de iniquidad y desidia. Estamos aqui porque las victimas de este desastre no lo han sido
solo de una industria farmacéutica desalmada que no ha querido hacerse responsable de los dafos
generados por su producto. Estamos aqui porque son victimas también de nuestro nefasto e inexistente
sistema de alarma de los sesenta, por nuestra desidia en la gestion de los casos, por la inexistencia de un
registro de embriopatias, por nuestro ocultamiento de la enfermedad y porque todos, todos como Estado,
todos como Parlamento, que representamos a nuestro pais, somos culpables de la situacion de las
victimas de la talidomida. Todos miramos hacia otra parte alguna vez; todos escurrimos su mirada; ninguno
estamos libres de ello. Lo que si que puedo asegurarles es que nosotros no volveremos a hacerlo.

Han propuesto a las victimas de la talidomida incluir una enmienda a la PNL aprobada en la pasada
legislatura por unanimidad, porque muestran una natural desconfianza al cumplimiento de nuestras
promesas. Y lo muestran porque tienen razén, porque necesitamos que la gente vuelva a confiar en la
politica; porque necesitamos ganarnos su respeto; porque necesitamos que la gente vea de verdad
coherencia, compromiso y verdad en la politica. Por eso estamos hoy aqui, después de unas elecciones
y sin un horizonte electoral cercano. Por eso no lo modificaremos, porque debemos demostrar que vamos
a hacer honor a la palabra dada, a la palabra que dimos en la pasada Comisién y a la palabra que
Ciudadanos dio en su acuerdo con el Partido Popular. Este acuerdo incluye ciento cincuenta medidas, que
a nosotros nos gusta llamar exigencias, que son exigencias bilaterales, son exigencias de Ciudadanos al
PPy del PP a Ciudadanos, como todos los acuerdos. Siempre son asi los acuerdos. Esta es la primera de
ellas y no la modificaremos. Pero no quedara cumplido este acuerdo si en 2018 los afectados no estan ya
cobrando sus indemnizaciones. Que quede claro que haremos honor a la palabra dada en nuestros
acuerdos politicos, pero sobre todo haremos honor a la palabra dada a las victimas de la talidomida. Para
ello, habra que crear la unidad de diagnéstico y reabrir el registro ya en 2017.

No dudamos del cumplimiento de este acuerdo, pero les pido que tampoco duden de que cumpliremos
con las victimas. La confianza se gana con la reciprocidad, con la lealtad y con la fiabilidad, con esa
palabra que tanto le gusta a nuestro presidente repetir: la certidumbre. Pues tengan ustedes esta
certidumbre: este acuerdo se cumplira. Mucha gente nos pregunta a Ciudadanos por qué nos hemos
empefado en que esta sea la primera medida sanitaria de nuestro acuerdo. Les voy a explicar por qué.
Porque lo que queremos es recuperar algo que es la fuerza de la politica, que es su decencia. Y queremos
que la gente entienda que la labor mas noble de la politica no es ocuparse de aquellos que nos pueden
dar suficiente numero de votos para estar en las instituciones, ni ocuparse de aquellos que nos pueden
dar suficiente seguridad o beneficio personal. La verdad, la decencia de la politica es ocuparse de aquellos
que son pocos y que son débiles, y que lo Unico que pueden hacer a cambio de nuestro trabajo es darnos
las gracias. Esa es la verdad y la decencia de la politica. Por eso, les pido que reiteremos el compromiso
de la pasada legislatura en su literalidad y les aseguro que no pasara 2018 sin que las victimas de la
talidomida en este pais hayan empezado a cobrar sus prestaciones.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Por parte de los grupos enmendantes, en primer lugar, por el Grupo de Esquerra Republicana, tiene
la palabra el senor Oloriz.
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El sefior OLORIZ SERRA: Muchas gracias.

Solo quiero hablar de dos elementos para asegurar el que decia el ponente de la proposicion no de
ley respecto a que ahora si y que se asegure que los acuerdos se apliquen. Primero, que en ultimo término
habra dinero, y esto significa: Presupuestos Generales del Estado. La certeza de que los Presupuestos
Generales del Estado de 2018, como maximo, aseguraran que estas indemnizaciones lleguen a los que
corresponda. El otro elemento que nos han comentado muchos, porque las enmiendas de los diferentes
grupos son coincidentes, es que los grupos estemos en la comisién de seguimiento; que los grupos
politicos que estamos en esta Comisidn también seamos garantes de nuestra palabra y que en la comision
de seguimiento se asegure que no nos desdiremos de la palabra dada. Ahora si. Pienso que es muy
importante que los afectados que quedan sepan que no los dejaremos desamparados, que por muchos
problemas que tenga este Estado, por muchas necesidades que pongamos encima de la mesa, ellos son
una prioridad y, en estos momentos, nosotros garantizamos que sera asi. Estoy seguro de que esto se
aprobara por unanimidad, ya que es un elemento de derecho. En todo caso, la efectividad de esta Comision
vendra dada porque se aplique lo que hoy aprobemos y qué mejor que una comision nos diga a la oreja:
cuidado que aun esto no se ha hecho; atencion que esto se ha de aplicar. Me parece perfecto.

El sefior PRESIDENTE: Para la defensa de la enmienda del Grupo Mixto, tiene la palabra la sefiora
Ciurd.

La sefiora CIURO | BULDO: Muchas gracias, sefior presidente.

Hoy quiero empezar mi intervencion recordando a mi compariera Conchita Tarruella, que ya empezé
cuando éramos el Grupo Parlamentario de Convergéncia i Unié la defensa de los intereses de las personas
victimas de la talidomida. Esta diputada, cuando entré en el Congreso de los Diputados, cogio el testigo y
nuestro empefo ha sido constante durante todos estos afios para intentar luchar, para presentar iniciativas,
para poder avanzar en el reconocimiento de algo que era flagrante. En aquel momento hablabamos —me
estoy refiriendo al afio 2012— de alrededor de 400 personas afectadas. Hoy estan en 280. Ellos van
muriendo. Ellas van pereciendo. Esta enfermedad mata. Y la consecuencia de la negligencia del Estado
en su reconocimiento, en su acompafamiento en la reclamacion a la farmacéutica —reconocimiento y
acompafiamiento que si han tenido afectados de otros paises europeos—, nos tiene que poner en alerta
para decir que esto no puede seguir pasando. Estamos hablando de Montse, de Josefina, de Silvia, de
Sofia y de su madre, Antonia, que tiene que estar con ella constantemente porque no tienen extremidades,
de José, de Jesus, de Rafael, de José, de Joana, y asi hasta 280 afectados en toda Espafia.

Hoy, lo que hacemos es dar de nuevo via libre a la proposicion no de ley que presentamos en la extinta
y corta legislatura anterior. Pero yo no quiero dejar de reivindicar la enmienda de poder asegurar esto en
los Presupuestos Generales del Estado. s De verdad me estan diciendo que no pueden habilitar fondos
para esas 280 personas que se ven afectadas después de sesenta afos de lucha? ;De verdad me estan
diciendo, sefiores del Grupo Popular, que no pueden habilitar estos fondos? De verdad esto no puede
empezar a funcionar hasta 20187 s No pueden ustedes, via real decreto de urgencia —porque esto mata,
seforias—, habilitar que este reconocimiento empiece a funcionar a la mayor brevedad? ;De verdad me
lo estan diciendo?

Légicamente, votaremos a favor de esta proposicion no de ley, pero nos duele que no puedan aceptar
esta enmienda, colgar esta recompensa, esta pension. ;De qué porcentaje estamos hablando de los
Presupuestos Generales del Estado? Es que me da hasta vergiienza decirlo. Por lo tanto, les recomiendo,
les sugiero, les exhorto, les animo, les pido, les suplico que lo cuelguen de los Presupuestos Generales
del Estado. Ademas, quiero que esta sesion de la Comision de hoy, que parece que va a tirar hacia
adelante esta proposicion no de ley, sirva también para reconocer a las madres, a las familias, a aquellas
personas que han tenido que pasar muchisimos afos sintiéndose culpables por haber tomado un
medicamento que afectoé a sus bebés. Me emociona porque hemos luchado muchisimo por esto. Sefiorias,
espero que cuelguen esto de los Presupuestos Generales del Estado.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Ciuré.
Para defender la enmienda del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Alconchel.
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La sefiora ALCONCHEL GONZAGA: Muchas gracias, sefior presidente.

Desde el Grupo Parlamentario Socialista, en primer lugar, queremos hacer un reconocimiento a las
personas afectadas. Ha sido una lucha de muchisimos afios. Es verdad que desde que se organizaron
como Avite han tenido y demostrado una gran capacidad de dialogo, de trabajo incansable y de paciencia
con este tema, por lo que se merecen ya ese reconocimiento y resarcimiento de los dafios. Han trabajado
intensamente, desarrollando una labor importantisima a la hora de aportar todas las informaciones sobre
la talidomida y sobre la distribucion del farmaco. La empresa ha tenido la actitud que todos conocemos y
mientras que en otros paises si ha reconocido a las victimas, las ha escuchado y concedido las
indemnizaciones, en Espafia las han sometido a un periplo judicial insoportable. Seguimos esperando que
la empresa se siente con las administraciones y con los afectados y afectadas para buscar la solucion,
tras haberse lucrado con un farmaco, conociendo los dafios que estaba causando. Esta empresa de
manera irresponsable, absolutamente reprobable y de manera vergonzante jugé con las madres que
tomaron ese medicamento con la Unica intencién de aliviar las molestias de un embarazo; también jugd
con los profesionales que prescribieron el medicamento con la tranquilidad de que estaban aliviando las
nauseas y los vomitos a sus pacientes embarazadas vy, finalmente, también ha jugado con esos nifios y
nifias que nacieron con las malformaciones al no proceder a la retirada inmediata del medicamento, como
debiera haberse hecho.

Seforias, estamos abordando una vez mas esta problematica y ya ha llegado la hora de que de
verdad se tengan las respuestas y nos podamos dirigir a los afectados diciéndoles que ya estan las
soluciones encima de la mesa. Estas personas también han sido victimas de la inaccion del Estado
porque no se retiré el medicamento en su momento, sabiendo sus efectos nocivos. Tampoco ha sido
capaz de resarcir los dafios con toda la magnitud que requeria la respuesta a estas victimas, que ademas
se sienten agraviadas y es légico que se sientan asi viendo cémo en otros paises los afectados estan
teniendo respuesta y en Espafia no. Es verdad que en 2009 el Gobierno socialista reconocio la jubilacion
anticipada y se publicé el Real Decreto 1006/2010, que concedi6é ayudas y aprobd el protocolo para
determinar quién era victima y quién no. Fue un primer paso para el reconocimiento, pero todos estamos
de acuerdo en que hay que avanzar y en que esas medidas se quedaron cortas. Las victimas, en ese
periplo judicial del que hablaba, han visto como el Tribunal Supremo reconocia que realmente sufrian
malformaciones como consecuencia del consumo del medicamento, pero que los hechos estaban
prescritos, al igual que han tenido que sufrir que el Tribunal Constitucional no admita el recurso de amparo.
Desde el Grupo Socialista nos preguntamos si de verdad estas personas afectadas tienen que ir agotando
instancias judiciales para que se les reconozca lo que les pertenece y si de verdad van a tener que acudir,
como han llegado a decir, al Tribunal de Estrasburgo cuando el Estado y las farmacéuticas deberian
haberles dado respuesta. Por tanto, con esta oportunidad queremos poner fin a este disparate —porque
es un disparate todo lo que ha ocurrido en torno a la talidomida— y tener en cuenta esa lucha, con sus
reivindicaciones y peticiones. Tenemos también muy presente a todas las victimas, a todos los afectados
que ni siquiera van a llegar a tiempo para ver los resultados de esa justa batalla que han protagonizado.
Hay que recordar que estas personas, con su batalla, han aportado muchisimo a la sociedad, por los
grandes avances en materia de seguridad de uso de medicamentos, en la farmacovigilancia, en los
sistemas que se han desarrollado para detectar los efectos adversos de los medicamentos que se estan
comercializando, en el desarrollo de la estricta normativa sobre los productos que estan en fase de
desarrollo para garantizar la seguridad de su consumo, con los comités de ética y de investigacion para
controlar la investigacion en humanos y también a raiz de este problema se ha propiciado la elaboracion
de recomendaciones en el uso de medicamentos durante el embarazo.

Por ello, el Grupo Socialista hace suyas las propuestas que nos ha presentado Avite, que creo que
debemos aceptar todos los grupos parlamentarios. Son una bateria de medidas que permiten el
resarcimiento de una manera individualizada y completa. Sefiorias, espero que todos, por unanimidad,
aprobemos esta propuesta y que hagamos nuestro lo que nos pide la asociacién porque es de justicia y
consideramos que ya vamos tarde.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Alcolchel.
A continuacion, intervendran los grupos no enmendantes. Por el Grupo Parlamentario Confederal de
Unidos Podemos, tiene la palabra la sefiora De la Concha.

La sefiora DE LA CONCHA GARCIA-MAURINO: Sefiorias, cuando vi que hoy ibamos a tratar de
nuevo el tema de la talidomida crei que estabamos de celebracion porque como hace diez afios que se
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trajo por primera vez aqui al Congreso pensé que estabamos celebrando los diez afios. He querido saber
cuantas iniciativas parlamentarias se habian registrado en estos diez afios —y aqui las tengo— y son
practicamente cincuenta entre las que tenemos de todo: preguntas, PNL, interpelaciones urgentes,
etcétera. Los compafieros y compafieras hoy han dicho practicamente todo lo que se puede decir, pero la
palabra desproposito hay que subrayarla. EI compafiero de Esquerra Republicana de Catalunya dijo
anteriormente que las PNL son un brindis al sol y me ha quitado la frase, pero si son un brindis al sol
tendremos que decirlo porque la gente tendra que saberlo. Yo ayer hablaba con los afectados de la
talidomida y creian que una vez que una PNL estaba aprobada todo estaba hecho, como lo cree mucha
gente. Si evaluamos estas cincuenta iniciativas, sabriamos cuantas personas tuvieron que trabajar en
cada una de ellas, cuanto tiempo llevo, cuanta energia se consumioé en el Congreso, cuanto tiempo se
tardd en archivar todo esto, cuanto esfuerzo y cuanto dinero se metié en una cosa que no fue a ningun
lado, por lo que tendriamos que replantearnos bastantes cuestiones del proceso, de como se trabaja y de
a donde vamos.

Me alegra mucho saber que estas medidas sobre la talidomida estan incluidas en las ciento cincuenta
medidas del acuerdo de Ciudadanos con el Partido Popular y me alegra mucho saber que el compafiero
de Ciudadanos se compromete a llevarlo adelante. Seria un pequefio paso y serviria para poder decirle a
la ciudadania que esta vez esto sirvid para algo. Sin embargo, cuando se habla de otras cuestiones, me
sorprende mucho que siendo partidario de unas politicas liberales, luego se escandalice de sus
consecuencias. Si esto no se incluye en los Presupuestos Generales del Estado, sera una pagina mas de
este dosier. También me ha sorprendido que alguien del PP —no recuerdo ahora quien— decia: Ha sido
el PP el que ha pagado las cotizaciones de los cuidadores, reprochandoselo al PSOE. Ni el PP ni el PSOE
pagan nada, lo pagamos todos los ciudadanos con nuestros impuestos.

El sefior PRESIDENTE: Vaya concluyendo, sefiora De la Concha.

La sefiora DE LA CONCHA GARCIA-MAURINO: En otra ocasién hice una intervencion que se califico
de emotiva. Creo que en este caso lo mas emotivo para los afectados de talidomida es que de una vez se
cumpla con lo prometido. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra la sefiora Garcia-Pelayo.

La sefiora GARCIA-PELAYO JURADO: Muchas gracias, sefior presidente.

En primer lugar, quiero destacar que, a pesar de lo que ha trasladado la sefiora De la Concha, todo el
trabajo que se ha podido hacer con anterioridad no ha caido en saco roto. En todo caso, ha sido un trabajo
valido y lo importante es que en el dia de hoy —y yo me quedaria con ello— se puede acordar algo
histérico, algo por lo que ademas absolutamente nadie nos tiene dar las gracias. Es mas, creo que somos
nosotros los que les tenemos que dar las gracias a todas esas personas que padecen esos dafios como
consecuencia de la ingesta de talidomida por parte de sus madres durante el embarazo, por habernos
permitido trabajar con ellos para ir buscando soluciones. Lo cierto es que a lo largo de todos estos afios
se han ido dando pasos —como ha dicho también la portavoz del Partido Socialista—, pasos que han sido
insuficientes, pero creo que hoy estamos marcando un antes y un después en la vida de estas personas
y sobre todo en el derecho al resarcimiento que tienen estas personas por los dafios que han sufrido. Por
eso, me gustaria que el punto primero de esta iniciativa fuera el reconocimiento por parte de este
Parlamento, por parte del Congreso de los Diputados a Avite por el trabajo que han hecho a lo largo de
todos estos afios. (La sefiora vicepresidenta, Hernandez Bento, ocupa la Presidencia). Asu presidente,
don José Riquelme, a su vicepresidente, don Rafael Basterrechea, a Angel Marin, a todas las personas
que han sido victimas de la accién despiadada de una farmacéutica, Grunenthal, que, con el mayor
desprecio hacia la vida de las personas, comercializé un medicamento que claramente era nocivo, dafino
y que iba a marcar la vida de muchas generaciones. Por eso, hoy quiero hacer un reconocimiento a todos
ellos y pedirles disculpas por el retraso que hemos tenido a la hora de adoptar las decisiones que pueden
cambiar sus vidas, y quiero decirles que confien —se habla mucho de la palabra confianza— en que el
paso que se esta dando hoy es un paso decisivo, que no teman por el hecho de que la enmienda en
relacién a la incorporacion a los Presupuestos Generales del Estado vaya o no vaya en la iniciativa. Eso
no va a ser un problema una vez que se apruebe la iniciativa. ;Por qué? Porque, evidentemente, va de
suyo que cualquier prestacion, indemnizacion, resarcimiento en definitiva, que se haga a las victimas de
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la talidomida va a ir con cargo a los Presupuestos Generales del Estado; es decir, no existe otro concepto
que pueda abordar el pago de esos resarcimientos. Por lo tanto, quiero que tengan la confianza de que,
una vez que se ponga en marcha la comision de seguimiento, se tomaran las decisiones oportunas, con
ellos, por todos los grupos politicos que hoy nos estamos comprometiendo —porque hoy nos
comprometemos todos, no solamente Ciudadanos y el Partido Popular sino todos los partidos politicos—
para dar una solucién ajustada a derecho y que claramente les compense.

Por ultimo, quiero decirles también que Grunenthal no se puede ir de rositas, que también ahi todos
tenemos que asumir un compromiso. No podemos permitir que las grandes empresas que abusan y que
hacen dafio luego se vayan de rositas y que sean los Estados, los paises, en definitiva los ciudadanos que
no han sido responsables de esa actitud tan ruin, los que paguen. Creo que hay que ir a por Grunenthal y
creo también que la Unién Europea, que ya esté trabajando en ello, tiene mucho que decir.

Termino —perdone, sefora presidenta, un segundo— diciendo que ya se estan tomando decisiones
importantes en materia de salud, en el ambito del Ministerio de Sanidad, en relacion con modificaciones y
actualizaciones del catalogo de todo lo que tiene que ver con las prestaciones para la rehabilitacion,
ordenes que se van a modificar en relacién con el catalogo comun de sillas de ruedas, ortesis y ortoprotesis.
Y quiero decirles también que la préxima reunién que haya del...

La sefiora VICEPRESIDENTA (Hernandez Bento): Sefiora Garcia-Pelayo, tiene que ir terminando.

La sefiora GARCIA-PELAYO JURADO: ... Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, el
Ministerio de Sanidad trasladara la propuesta que en el dia de hoy se esta aprobando en relacién con la
creacion de las unidades de diagndstico de dafos por la talidomida.

Muchisimas gracias y disculpe pero creo que era importante aclararlo. (Aplausos).

La sefiora VICEPRESIDENTA (Hernandez Bento): Muchas gracias.

— RELATIVAAMEJORAR Y ACTUALIZAR LAREGULACION DE LA PUBLICIDAD DE LOS CENTROS,
ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS SANITARIOS. PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CONGRESO. (Numero de expediente 161/000630).

La sefiora VICEPRESIDENTA (Hernandez Bento): Continuamos con el punto 7.°, relativo a la mejora
y actualizacion de la regularizacion de la publicidad en los centros, establecimientos y servicios sanitarios.
Tiene la palabra, por el Grupo Popular, la sefiora Angulo.

La sefiora ANGULO ROMERO: Gracias, sefiora presidenta.

Defiendo una iniciativa que ya tuvimos ocasion de ver en la pasada legislatura y que va orientada a
mejorar, actualizar y clarificar la regulacion de la publicidad en los centros, establecimientos y servicios
sanitarios. La publicidad de los establecimientos sanitarios en nuestro pais esta regulada por varias leyes:
la Ley General de Sanidad, el Real Decreto sobre publicidad y promocion comercial de productos,
actividades o servicios con finalidad sanitaria, y el Real Decreto, de 2003, que establece las bases
generales sobre autorizaciones de centros, servicios y establecimientos sanitarios. A lo que habria que
afadir, en lo que al caracter general se refiere, tanto la Ley General de Publicidad como la Ley general
para la defensa de los consumidores y usuarios. Y en la ejecucién y desarrollo de estas normas, las
comunidades autbnomas han incorporado a su normativa disposiciones relativas a la publicidad de dichos
centros, por lo general reproduciendo los anteriores proyectos. Esta normativa existe y ha ido cumpliendo
su cometido, pero ello no es ébice para que, a la vista de determinadas actuaciones que en la practica se
dan y que hemos ido viendo con el paso del tiempo, desde mi grupo creamos oportuno que se elabore una
nueva norma que integre, complete y normalice los aspectos esenciales de la regulacion existente en esta
materia desde una perspectiva que incorpore criterios éticos, deontolégicos y basados en la evidencia
cientifica. Y ello, por supuesto, siempre respetando las competencias de las comunidades auténomas y
en coordinacion con ellas, como no puede ser de otra forma. Todo con un Unico objetivo, el de garantizar
la seguridad de los pacientes y usuarios. Porque la publicidad sanitaria, aunque por supuesto es admisible,
es un tipo de publicidad especialmente sensible y por ello creemos que debe regularse de forma detallada
mediante criterios estrictamente clinicos y conforme a la cual los ciudadanos reciban una informacion
precisa, veraz, comprensible y basada en el conocimiento cientifico, evitando una publicidad engafiosa o
inapropiada que los pueda confundir o crear falsas expectativas.
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Ese es el objetivo de esta proposicion no de ley. Hablamos de regulacién de publicidad para centros y
establecimientos sanitarios en general, y lo hacemos, como digo, con caracter general y amplio, porque
entendemos que los detalles y los aspectos concretos de esa regulacion deben dejarse para el momento
de elaboracion de las normas que, en su caso, procedan. Por ello, entendemos que no es momento de
introducir las cuestiones que el Grupo Ciudadanos nos plantea en su enmienda porque, aunque haya
cosas que podemos compartir en estos momentos, esto no es una proposicion de ley; esto es una
proposicion no de ley en la que instamos a que se mejore y se clarifique de manera mas concreta la
publicidad de los centros sanitarios, y los detalles habra que introducirlos en el momento en el que se
elaboren esas normas. Como digo, nosotros aqui no pretendemos hacer ningun juicio de valor sobre
modelos de prestaciones sanitarias ni nada parecido. Entendemos que hay que regular de manera integral
y completa la publicidad de los establecimientos y servicios sanitarios. Y si todos creemos que eso es asi
—como ya lo creimos, como digo, en la pasada legislatura, en la XI, en la que esta iniciativa fue aprobada—
y si creemos que en estos establecimientos lo que se ofrece —si se me permite esa expresion— es
atencion sanitaria y en definitiva resultados de salud, deben tener una regulacion publicitaria basada solo
en el interés sanitario, la evidencia cientifica y el criterio cientifico, y no en el meramente mercantil. Como
digo, estamos hablando con caracter general. No dejemos que cuestiones puntuales —que entiendo que
deben tener la respuesta bien desde otros ambitos o bien una vez que se desarrolle esta normativa—
puedan hacer que esta iniciativa no tenga el mismo resultado que tuvo en la legislatura pasada. Les pido
a los grupos que la aprobemos, que nos pongamos a trabajar en regular de manera concreta y eficaz este
tema de la publicidad sanitaria porque estoy segura de que con ello, con una normativa clara, estaremos
dando también respuesta y solucion de manera indirecta a otro de los temas que a veces han surgido en
determinados centros sanitarios en este pais, también fruto de esa publicidad engafiosa, tendenciosa o
inveraz que a veces se hace y que lleva a muchos pacientes, a muchos ciudadanos a creer cosas que no
son tales.

Como antes se ha hablado de transparencia en el Sistema Nacional de Salud y yo comparto la
necesidad de que los ciudadanos estemos plenamente informados y una de esas formulas es obtener
publicidad veraz, eso hara que se regulen también las demandas de los ciudadanos de determinados
centros sanitarios que les ofrecen cosas que luego no son asi en la realidad. Por ese motivo, entiendo que
lo que tenemos que hacer es instar a que eso se modifique, que se concrete de una manera mas completa.
Para ello pido el apoyo de todos los grupos parlamentarios.

Muchas gracias.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Hernandez Bento): Muchas gracias, sefiora Angulo.
Para defender la enmienda del Grupo de Ezquerra Republicana, el sefior Oloriz tiene la palabra.

El sefior OLORIZ SERRA: En esta proposicién no de ley no solo es necesario situar lo que antes yo
decia, el respeto a las competencias de las comunidades autbnomas, es que estamos hablando de una
competencia exclusiva, en la cual el Estado solo puede hacer la regulacién basica, y esto es lo que yo
pedia en una enmienda de adicién. (El sefior presidente ocupa la Presidencia). Que quede claro que
solo puede hacer la regulacion basica. Ahora bien,  estamos de acuerdo en analizar qué se esta haciendo?
Y tanto. 4 En que este analisis ha de ser integral? También. ; En que ha de ser coordinado en el conjunto
de las comunidades auténomas? Sin duda. Y el resultado de este analisis integral nos ha de llevar al
cambio en una ley de bases, cuya regulacion desarrollen las comunidades autdénomas. Claro, si nuestra
enmienda no es aceptada el tema genérico de que ‘se aceptara’ el resultado de los ultimos afios nos hace
pensar que muchas veces no es asi, y por tanto como elemento de prevencion, si se acepta nuestra
enmienda numero 1, aceptaremos el texto; pero si no, no la votaremos.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Oloriz.
Para la defensa de la enmienda del Grupo Parlamentario de Ciudadanos, el sefior Igea.

El sefior IGEA ARISQUETA: Muchas gracias, sefior presidente.

Existe el consenso en el mundo civilizado de que la sanidad no es un producto cualquiera, y por tanto
su publicidad no se puede regular como el resto de las publicidades, y existe también el consenso de que
se debe realizar sobre el rigor, la evidencia cientifica y la informacion precisa y fiable sobre sus resultados.
Esto no contradice el derecho a la libertad de empresa, sino que se debe compatibilizar con el rigor y la
veracidad en este campo. Por tanto votaremos a favor de la propuesta del Grupo Parlamentario Popular,
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pero quisiéramos que las propuestas que se traen a esta Comisién —voy a ser politicamente incorrecto—
no se parezcan mucho al discurso de miss Espafia. Es decir, estamos a favor del bien, en contra del mal;
si, claro, estamos a favor de una buena regulacion, a favor de la bondad en la regulacioén, pero tenemos
que concretar un poco mas. Y concretar un poco mas quiere decir: vamos a evitar que se haga publicidad
por precio/oferta, vamos a evitar que se vendan cupones de sanidad, etcétera, porque eso condicionara
el desarrollo de la norma. No queremos desarrollar aqui la norma completamente, pero si introducir
medidas que aseguren que esa regulacion se hace de acuerdo al rigor cientifico, y que se eviten cosas
palpables que han producido dafios evidentes en la poblacién en fechas recientes. No obstante votaremos
a favor de la propuesta en cualquier caso.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefor Igea.

Grupos no enmendantes. El Grupo Parlamentario Mixto no va a intervenir. El Grupo Parlamentario
Vasco (EAJ-PNV) parece que tampoco. Por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En
Comu Podem-En Marea, la sefiora Bosaho.

La sefiora BOSAHO GORI: Buenos dias, sefiorias. Buenos dias, presidente.

Mi grupo no presenta enmiendas a la proposicion no de ley relativa a la mejora y actualizacion de la
regularizacién de publicidad de centros y establecimientos en servicios sanitarios, que ha presentado el
Grupo Parlamentario Popular. Tal y como se expresa en la PNL la regularizacion especifica de la publicidad
en centros, establecimientos y servicios sanitarios es todavia escasa, poco desarrollada y no delimita de
forma clara las competencias entre el Estado y las comunidades auténomas. El seguimiento actual de la
publicidad de establecimientos y servicios sanitarios no puede ser vigilada de forma rigurosa, debido
precisamente a un tema complejo que no se puede evitar: la presién de los agentes publicitarios, que
actuan con las normas de la libertad de mercado. Y en estas condiciones es muy facil promover falsas
necesidades en torno a la salud, aprovechando la falta de regularizacion estricta en determinados campos.

La publicidad, la promocion comercial de los productos, los servicios sanitarios y sus limites son objeto
de debate permanente, donde ha sido necesario efectuar una ponderacién de las legitimas aspiraciones
de los profesionales sanitarios a dar a conocer sus servicios eventuales y sus beneficios. El crecimiento
de estas herramientas publicitarias tiene algunos riesgos fundamentados en una excesiva concepcion
mercantilista de la actividad en el ambito sanitario, todo ello acentuado en un entorno de crisis econdmica
y de mucha competencia con los precios de los servicios, que podria comportar banalizacién de los
mismos. El sector sanitario esta siendo considerado por la legislacién como uno de los mas necesitados
de regularizacién especial, por la confluencia de los intereses econdémicos generados por los consumidores
y conectado con su derecho a la salud, que es pertinente.

Mi grupo considera que la proposicién no de ley plantea cuatro puntos muy interesantes para regular
y mejorar la actividad. Pero hay una falta de profundizacién desde nuestro punto de vista. El tema que nos
ocupa necesita de compromisos concretos, medidas precisas y participacion de los actores implicados en
él, por lo que tal vez la via legislativa, concretada en un articulado mas adecuado, seria mas deseable que
el listado de buenos propdsitos que el Grupo Parlamentario Popular plantea con su proposicién no de ley.
Respecto de la PNL del PP no se puede estar en contra ni a favor, porque es una PNL muy vacia, que mas
parece una carta a los Reyes Magos que un documento de posicionamiento politico. Si lo que quieren es
regular el sector de forma efectiva y util, con el bienestar de la ciudadania en el centro de la cuestion, en
ese caso nos tendran a su lado para empujar en ese sentido. Por todo lo expuesto nos vamos a abstener.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Bosaho.
Tiene la palabra el Grupo Parlamentario Socialista. Sefiora Tundidor.

La sefiora TUNDIDOR MORENO: Muchas gracias, sefior presidente.

Para comenzar me gustaria recordar que el motivo que hoy nos retne es una prioridad para el Partido
Socialista. De hecho en mayo de este mismo afio la Comision de Sanidad debatié y aprobd, con el apoyo
de todos los grupos, una iniciativa socialista en la que, entre otras cuestiones, se instaba al Gobierno, de
comun acuerdo con las comunidades auténomas, a establecer medidas eficaces para el control de la
publicidad y propaganda comercial sanitaria.

En el ambito de la salud la publicidad exige una especial atencidén por parte del legislador, porque
debido a sus caracteristicas no solamente tiene que estar regulada a través del derecho del consumo,
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sino también a través del derecho sanitario. No solamente estan en juego los intereses econémicos de los
consumidores y consumidoras, sino que también lo estd, y de una manera muy importante, la salud de las
personas porque puede verse afectada. Estamos en una sociedad en la que buscamos con avidez noticias
médicas que anuncien formulas magistrales de prevencion y de curacion de enfermedades, y ademas
como la manera de acceder a ellas es en muchas ocasiones a través de Internet tenemos una tendencia
a creérnoslas. Ademas la publicidad sanitaria ha experimentado un notable crecimiento en estos ultimos
afios, habiéndose detectado en numerosas ocasiones una presencia de publicidad engafiosa, que es
mucho mas frecuente de lo que seria deseable. Se trata de una publicidad muy agresiva, con mensajes
directos que inciden hacia una compra en algunos casos compulsiva. En muchas ocasiones este tipo de
ventas se hacen de una manera enganosa, y su utilizacién en algunas ocasiones puede suponer un riesgo
para la salud.

En el sector sanitario deberia potenciarse el valor informativo de la publicidad en detrimento del valor
persuasivo. El principio de veracidad constituye una de las bases del derecho de la publicidad cuando se
refiere a productos o servicios médicos. Este principio debe llevarse a su extremo. En el ambito sanitario
ese objetivo se suma a la proteccion de la salud. A pesar de que existe una gran cantidad de regulacion
en esta materia, ésta es escasa, dispersa y confusa, como ha argumentado en la exposicion de motivos
de la iniciativa la representante del Partido Popular.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Tundidor, debe ir concluyendo.

La sefiora TUNDIDOR MORENO: Para finalizar nosotros consideramos que se deben efectuar
campafas para concienciar a las personas de los peligros e intensificar las camparfas de inspeccion y
control, siempre con el compromiso ético que debe primar en el ejercicio profesional en el ambito de la
salud y que debe prestar la mejor asistencia posible, orientando la practica profesional a las necesidades
de salud y bienestar de los ciudadanos. Por todo ello votaremos a favor.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.

— SOBREELETIQUETADOY COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS CON UNALTO COMPONENTE
DE AZUCARES ANADIDOS. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO DE ESQUERRA
REPUBLICANA. (Numero de expediente 161/000670).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al punto 8.° del orden del dia, una proposicién no de ley del Grupo
Parlamentario de Esquerra Republicana, sobre el etiquetado y comercializacion de productos con un alto
componente de azlcares afadidos.

Tiene la palabra el sefior Oloriz.

El sefior OLORIZ SERRA: Gracias, sefior presidente.

Presentamos esta proposicion no de ley con la intencién de empezar a acabar con una politica de
tolerancia o de brazos caidos de las administraciones con respecto a estos productos que tienen alto
contenido en azucares, pero también grasas, calorias o sal. El etiquetaje de los alimentos es una
informacion basica para que el consumidor pueda ejercer libremente su libertad. Sin esto su libertad
queda conculcada a una situacién de oscurantismo respecto de las consecuencias que tiene de consumir
aquel producto. (Rumores). Es mas libre y racional a la hora de elegir, y por tanto de preservar su salud.

El sefior PRESIDENTE: Silencio por favor.

El sefior OLORIZ SERRA: En la préxima reunién de Mesa y portavoces, sefior presidente, intentaré
proponer una alternativa a este mercado habitual mientras hablamos, porque nos ayudaria un poco a
todos a hacer mejor nuestro trabajo.

Factores como la escasa actividad fisica y el sedentarismo, que son consecuencia del que se llama
ocio pasivo —parece una incongruencia, pero es asi—, asi como la mala alimentacién, suelen tener una
incidencia directa en el sobrepeso de muchos nifios y nifias asi como de personas adultas. La obesidad
—y muy especialmente la obesidad infantil— supone un alto riesgo no solo para la salud de los afectados,
sino también para el sistema sanitario. Nuestra sociedad tiene un problema grave no solo en acertar en el
modelo de salud activo, sino también en la prevencion de la salud, y sin duda la concienciacién colectiva
es un elemento fundamental. Uno de estos pasos con relacidn a la concienciacién colectiva es la adopcion
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de hébitos de consumo saludables que conduzcan a una mejor alimentacién. Uno de los principales
problemas en relaciéon con la mala alimentacién son las cantidades de azucar afadido que se estan
sumando gratuitamente a las dietas de muchos nifios y nifias. Las consecuencias de la ingesta de estos
azucares, en términos de salud, van mas alla de las caries o la ya de por si preocupante obesidad infantil,
ya que pueden provocar la primera generacion con una esperanza de vida menor que la de sus padres,
debido a los malos habitos alimentarios.

Ademas esta iniciativa se enmarca en una situacion no sé si llamar kafkiana, que es la de que el Plan
Havisa, es decir, el Plan de Habitos de Vida Saludables, publicitado por el Gobierno, esta financiado por las
empresas fabricantes y distribuidoras de productos procesados con un alto contenido de azicares afiadidos.
Esto es un auténtico sinsentido, porque un plan de este tipo debe dejar muy tranquilas a las empresas que
hacen estos productos, en la medida en que dificilmente los financiarian si llevasen a cabo sus objetivos. Sin
duda este objetivo a veces de algunas empresas de blanquear sus resultados, haciendo algun tipo de
pequefias acciones que no ponen en peligro la cartera de negocios, también se ha de cambiar.

Algunos Estados como Francia o ltalia, pero también como México o Chile, ya han puesto en marcha
impuestos elevados sobre productos edulcorados con tal de reducir su consumo. El caso de la Generalitat
de Catalunya, si el presupuesto de 2017 se aprueba, va también en este sentido. La Comisiéon Europea
por su parte esta decidida a trabajar en esta linea, y ha elaborado un proyecto de reglamento que obligara
a detallar el contenido de azucar, sal y grasas de un producto en su parte frontal y en un tamafio de letra
legible. En el Estado espafiol de momento nos hemos conformado con el Plan Havisa, con las
contradicciones que antes les comentaba. Me parece que estamos a tiempo de hacer una accién decidida,
con una politica de afio tras afio, para acabar con el sobrepeso y obesidad infantil o si no seguira
aumentando y la responsabilidad compartida también sera nuestra.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Oloriz.
El dnico grupo enmendante es Ciudadanos. Por tanto tiene la palabra el sefior Igea.

El sefior IGEA ARISQUETA: Muchas gracias, sefior presidente.
He de anunciarles que hemos llegado a una enmienda transaccional. Ya le he pedido, por favor, al
sefior Oloriz que no se lo comunique al hermano Rufian.

El sefior OLORIZ SERRA: Ni usted al hermano Rivera. (Risas).

El sefior IGEA ARISQUETA: Pero es verdad que es un problema global de salud. La obesidad infantil
en nuestro pais supone las siguientes cifras. Hay un 18% de nifios que tienen sobrepeso y ademas otro
9% mas de nifios obesos, es decir, uno de cada cuatro tiene problemas de sobrepeso. Estamos en los
niveles mas preocupantes de OCDE. Es un asunto vital de politica de salud publica, es mucho mas
importante y nos jugamos mucho mas en esto que en infraestructuras o en hospitales. Nos enfrentamos
a una epidemia de diabetes y de enfermedad cardiovascular en un futuro no muy lejano. Esto no lo digo
yo, lo dice Circulation, la primera revista de medicina cardiovascular del mundo, que recomienda tomar
medidas urgentes contra esta epidemia que va a suponer un elevadisimo coste en vidas y en gasto
presupuestario en los futuros afios. Por tanto se trata de un auténtico tsunami, y no solo de un aumento
de la mortalidad —que seria suficiente—, sino de limitaciones para nuestros hijos en un futuro.

Nosotros creemos que las politicas de lucha contra la obesidad son politicas de 360 grados; no se
deben limitar solamente al etiquetado, a los impuestos o0 a una medida coyuntural. Deben ser medidas que
incluyan habitos saludables, deporte en la infancia, comedores escolares, publicidad, campafas de salud
publica, y evitar la verglienza de que no solo el plan al que se ha referido el sefior Oloriz, sino que muchas
sociedades cientificas o médicas avalen alimentos no saludables. Hay que acabar con esto; nos jugamos
mucho en esta partida.

Por todo ello hemos incluido también algo que para nosotros es muy importante, que es la necesidad
de evaluar las politicas publicas. Tenemos que introducir un plan, pero también tenemos que evaluar de
manera perioddica como van nuestros indices de obesidad, comunidad por comunidad, centro por centro,
porque son muy diferentes. Es muy diferente el indice de obesidad que hay, por ejemplo, en Canarias al
que hay en comunidades como Aragon o Cantabria, porque estamos hablando de diferencias de diez
puntos. Y los datos de mortalidad asociada a diabetes arrojan que es diez veces mayor en Canarias, por
ejemplo, que en Cantabria. Por ello la coordinacion autondmica es muy importante asi como la evaluacion
de resultados. Apoyaremos por tanto la propuesta de Ezquerra, en los términos de la enmienda
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transaccional, y solicitamos al resto de los grupos que sean conscientes de la importancia de esta politica
y que voten también a favor de dicha propuesta.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Igea.
Grupos no enmendantes. Grupo Mixto. (Denegacién). Grupo Vasco (PNV).

El sefior AGIRRETXEA URRESTI: Gracias.

Intervengo muy brevemente para decir que apoyaremos la proposicion que ha presentado Esquerra
Republicana. Nos parece que es una situacién muy complicada la que se esta viviendo ahora, sobre todo
en esta tesitura, en colegios, en chavales que ya han obviado las meriendas oficiales que en nuestra
época nosotros hemos tenido. Entonces no sé si decian que eran muy buenas, pero se ha demostrado
que al final, gracias a ello, hemos crecido mejor y mas hacia arriba que hacia los lados. Pero
independientemente de esto estamos en una situacion en la que deberiamos de hacer algo, y estoy
totalmente de acuerdo con la propuesta que ha traido Esquerra Republicana.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Por el Grupo Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea.

La sefiora DE LA CONCHA GARCIA-MAURINO: También estamos de acuerdo. Y no solo eso, sino
que nos gustaria que el tema de la alimentacion, que es un tema eminentemente politico, se pusiera en el
centro de la vida politica, porque se va tirando del azicar —que es lo que se traia aqui— y van saliendo
todos los temas habidos y por haber. Ahora mismo comer curiosamente es lo que mas enferma y ademas
cada vez mas. A lo mejor tiene que ver con que a veces comemos Bayer y a veces comemos Monsanto,
es decir, a lo mejor la obesidad y la globalizacion galopan juntas, van al mismo tiempo y se desarrollan de
una forma paralela. Cada vez es mas barato comer porqueria; cuanto peor es el producto mas barato es,
con lo cual cada vez hay mas diferencia entre familias bien alimentadas y familias mal alimentadas. Ya
sabemos que los indices de pobreza afectan sobre todo a nifios, nifias y a mujeres, especialmente a
aquellas que los crian solas. Pues ya sabemos a quién van a afectar mas todas las enfermedades
derivadas de esta politica alimentaria demencial. Hay paises como Francia o ltalia que ahora parece que
estan despertando, y estan poniendo un impuesto especial que grave la comida basura, pero aun es todo
muy ambiguo. El reglamento de la Unién Europea de 2006 sigue sin desarrollarse, y en Espafia la
regularizacién del etiquetado todavia deja muchisimo que desear. Se puede usar casero, natural, etcétera,
un poco sin ton ni son. Dicen todos los informes que el sobrepeso ha pasado a ser una epidemia, y en
edad infantil en Espafa, entre sobrepeso y obesidad, las cifras llegan casi al 50%; la incidencia de la
diabetes en nifios y nifias es muy alta y va creciendo afo tras afio. Sabemos que esto tiene una raiz
alimentaria y de falta de ejercicio, lo cual también tiene que ver a su vez con una politica urbanistica
completamente salvaje, no teniendo espacio los crios para estar por ahi; nos meteriamos por otro lado,
pero también llegariamos a lo mismo. Hoy en dia hay azucar escondido no solo en las cosas que la gente
identifica como dulces, como cosas con azucar, sino en salsas, hamburguesas o embutido, y cuanto peor
es la calidad, mas azucar tienen, que es un gran conservante.

Esta alimentacioén de nifios y nifias modifica también su paladar, con lo cual estas personas, cuando
sean adultas, tenderan a seguir comiendo mal, porque querran tener ese sabor que conocieron en su
infancia, como nosotros afiloramos otros sabores, que como alguien decia hace un momento por lo visto
eran mucho menos perjudiciales. En Espafia curiosamente en atencién primaria no tenemos nutricionistas,
como en muchos paises de la Unién Europea.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora De la Concha, vaya concluyendo.

La sefiora DE LA CONCHA GARCIA-MAURINO: No me da tiempo a seguir. Queria hablar también
de la publicidad, de la que han hablado los comparieros, pero vamos a apoyar todo esto, aunque como un
comienzo para seguir abundando en este tema, que es muy importante.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora De la Concha.

Antes de dar la palabra al Grupo Socialista, les pediria a los grupos «transantes» que cuanto antes
nos hicieran llegar el texto acordado a la Mesa.

Tiene la palabra el Grupo Socialista.
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La sefiora GUINART MORENO: Gracias, presidente.

Sefiorias, una alimentacién inadecuada reporta a medio plazo problemas de salud. Cada vez somos,
al menos sobre el papel, mas conscientes de ello. Aun asi la falta de informacién sobre lo que comemos
y los malos habitos adquiridos nos situan en un puesto mas que preocupante en cuanto a problemas de
salud, como la obesidad, y especialmente la obesidad infantil. Uno de cada seis adultos en Espafia es
obeso y mas del 50% presenta en alguna medida sobrepeso, y ademas un 26% de los nifios y un 24% de
las nifas tienen sobrepeso —uno de cada cuatro, como ya se ha dicho—. La presencia de un exceso de
ciertos componentes, entre ellos el azucar, en los alimentos y productos que consumimos es uno de los
factores desencadenantes de lo que se ha dado en llamar la epidemia del siglo XXI. Asi lo reconoce la
Organizacion Mundial de la Salud, la OMS, que propone que la industria alimentaria desempefie un papel
importante en la promocion de dietas sanas, reduciendo el contenido de grasa, de azucar y sal en los
alimentos procesados y limitando la comercializacién de alimentos ricos en azucar, sobre todo los
alimentos destinados a nifios y nifias asi como a adolescentes. La obesidad y el sobrepeso exponen a
quienes los padecen a mayores riesgos de salud, entre ellos el de padecer diabetes, esa enfermedad que
en su tipo 1 —el que se da con mayor frecuencia en nifios y jovenes— afecta en Espafia a 29.000
menores de quince anos, y se dan 1.100 nuevos casos cada afo. La diabetes supone 17.630 millones de
euros en gastos indirectos, por absentismo laboral, jubilaciones anticipadas o gastos sociales, y otros
5.500 millones de euros en gastos directos, esto es, en tratamientos y hospitalizaciones; 25.000 espafioles
mueren cada afio a causa de la diabetes.

No estamos hablando pues, sefiorias, de algo baladi; debemos empezar no solo a tomar conciencia,
sino a actuar para atajar estos problemas en buena parte derivados de una inadecuada alimentacion.
Hace ya diez afios, siendo ministra de Sanidad y Consumo la socialista Elena Salgado, se impuso desde
el Gobierno la Estrategia NAOS para invertir la tendencia de la obesidad en Espafia; una estrategia que
abarcaba aspectos como la nutricion, la actividad fisica y la prevencion, y en la que la Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria conté con la colaboracion de distintos sectores sociales, administraciones
publicas, expertos independientes, empresas del sector de la alimentacién y asociaciones. Entre las
acciones de la Estrategia NAOS destacaba el control de las maquinas expendedoras de bebidas y
alimentos en los colegios, que comportan el riesgo de que nifios y nifias abusen del consumo de productos
con alto contenido energético, pero un bajo valor nutricional. A ello también hace referencia la iniciativa de
Esquerra.

En la evaluacion de la Estrategia NAOS realizada afios después, en 2015, se destacaba como uno de
los retos a alcanzar el de conseguir compromisos mas especificos con sectores de la alimentacion y
bebidas y otros sectores estratégicos y complementarios. Hay mucho que avanzar en este campo, y hay
que comenzar por saber qué es lo que estamos ingiriendo. Eso nos lo revela el etiquetado de los productos
que adquirimos y consumimos. Por ello es necesaria una mayor y mejor informacion por parte de los
fabricantes. Y hay que continuar con las campanas de educacion y concienciacion para una dieta
equilibrada.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Guinart, debe ir concluyendo.

La sefiora GUINART MORENO: Voy acabando. Un control de qué, como y cuando se publicitan
determinados productos, sobre todo cuando los mensajes van dirigidos a los menores. Por nuestra parte
ya hemos registrado una iniciativa que solicita una nueva estrategia nacional en diabetes. Entre sus
propuestas, establecer la obligacidn de incluir el indice glucémico en el etiquetado de los alimentos.

Por todo lo anteriormente expuesto, apoyaremos esta proposicion no de ley o la transaccional que se
presentara, porque amplia las medidas inicialmente propuestas...

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Guinart. Ha concluido su tiempo.
Por el Grupo Parlamentario Popular, sefiora Romero.

La sefiora ROMERO RODRIGUEZ: Gracias, sefior presidente.

Sefioras y sefiores diputados, para explicar el posicionamiento de mi grupo he dividido la iniciativa en
dos grandes bloques. EIl primero tiene que ver con los apartados 1, 2 y 4 del texto. Habiamos intentado
pedir votacién separada; somos conscientes de que, al haber un texto transaccional, no es posible. En el
contenido del resto de los puntos estamos plenamente de acuerdo, y en los puntos 1, 2 y 4 no lo podemos
estar, y explico el porqué. Estos puntos instan a iniciar las iniciativas legislativas pertinentes, y con respecto
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a ello quiero aclarar que Espafia, como Estado miembro de la Union Europea, tiene que aplicar directa y
obligatoriamente y en todos sus elementos el Reglamento 1169/2011, de 25 de octubre, sobre la
informacion alimentaria facilitada al consumidor; desde el 13 de diciembre de 2014 es aplicable en Espania,
a excepcion de las disposiciones relativas a la informacién nutricional, que lo seran a partir del 13 de
diciembre de 2016, y creo que quiza eso, no haber entrado en vigor, es lo que ha llevado a insistir en el
petitum de esta proposicion no de ley. En fin, una norma que obliga a detallar el contenido de energia,
grasa, grasa saturada y carbohidratos, con referencia especifica a los azulcares, proteinas y sal por 100
mililitros o gramos o por cantidad diaria recomendada, asi como los alérgenos de envasados y no
envasados; aclarar responsabilidades en materia de etiquetado; recoge la ilegibilidad de las etiquetas,
precisamente como propone la proposicién no de ley, que es una de las primeras demandas de los
consumidores, con un tamafio minimo de letra de 1,2 milimetros para las menciones obligatorias. También
existe otro Reglamento, el 1924/2006, sobre declaraciones en etiquetados que sean falsas, ambiguas o
engafiosas, debiendo basarse fundamentalmente, como exige la PNL, en pruebas cientificas generalmente
aceptadas. También esta el Reglamento 2283/2015, del mes de noviembre, que ha incorporado todas
estas medidas a los nuevos alimentos comercializados, incluidos los de terceros paises.

En definitiva, ¢estamos o no estamos en la Uniéon Europea? ;Sus reglamentos son directamente
aplicables o no? Aqui estamos dentro de la Unién Europea y nosotros apostamos por la libre circulacion
de bienes y servicios; hay otros que estan por las fronteras, que no estan por Europa, y nosotros si;
nosotros creemos que no debemos hacer derechos nacionales parcheados en la Unién Europea, porque
la calidad, la seguridad, la libre circulaciéon de los bienes y servicios es algo fundamental para los que
pertenecemos al club europeo y no queremos hacer minimercados; otros estan en otras cosas. Nosotros
estamos de acuerdo con el resto, es algo que se esta haciendo a través de la Estrategia NAOS, como ya
ha comentado la compafiera, en coordinacion con las comunidades auténomas, en esas competencias en
las que hay veces que nos ponemos muy respetuosos en ese curriculum oculto a defender y otras no.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Romero, debe ir concluyendo.

La sefiora ROMERO RODRIGUEZ: Nosotros, si hubieran quitado esos puntos sobre iniciativas
legislativas que ya existen, votariamos a favor; de otra forma no podemos.

— SOBRE LA PROMOCION DE UN PACTO DE ESTADO POR LOS SERVICIOS SOCIALES.
PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CONGRESO. (Numero de
expediente 161/000787).

Elsefior PRESIDENTE: Siguiente punto del orden del dia, proposicion no de ley del Grupo Parlamentario
Popular, sobre la promocién de un pacto de Estado por los servicios sociales.
Tiene la palabra la sefiora Valmania.

La sefiora VALMANA OCHAITA: Gracias, sefior presidente.

Tomo la palabra en nombre de mi grupo parlamentario para presentar la proposicion no de ley que
tiene como objetivo la promocién de un pacto de Estado por los servicios sociales. Decia Edmund Burke
que toda clase de gobiernos, y en realidad cualquier provecho y satisfaccion, cualquier virtud y cualquier
accion prudente, esta basada sobre compromisos y pactos. Esta ha sido la intencion del Grupo Popular al
plantear esta proposicion no de ley, que todos los grupos politicos sin excepcidn y sin exclusion puedan
partir de la libertad absoluta de planteamientos, sin mas cortapisas ni condiciones que el respeto al marco
constitucional para alcanzar un acuerdo que favorezca el bien comun. Y ello porque lo que se plantea es
el provecho y satisfaccién de todos los espafoles porque el pacto que aqui hoy proponemos afecta a
varias cosas, todas ellas de gran importancia y todas ellas necesarias o, mejor, imprescindibles, si
queremos que esta Xll Legislatura sea la del protagonismo de los espanoles y el protagonismo de la
politica y no el protagonismo de los politicos.

Esta proposicién no de ley ademas se enmarca hoy en una Comision en la que se han planteado dos
iniciativas por parte de dos grupos parlamentarios, el PSOE y el Partido Popular, que responden a muy
diferente filosofia. Me atreveria a decir que en el fondo de las materias que se incluyen en las propuestas
de ambos, también en las del Partido Socialista, muchas de ellas podrian ser acordadas con una gran
facilidad, otras con mayor dificultad, pero también objeto de acuerdo y otras, posiblemente aquellas que
no tienen un objetivo mas basado en el bien comun, sino mas de tipo partidista, puede que no llegaran a
buen fin. Pero la cuestidon, como decia, es de filosofia. El Grupo Socialista ha planteado una propuesta
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interesante, pero de forma parcial, anticipando una posicion estratégica. El Partido Popular se pronuncia,
propone un gran acuerdo buscando en este acuerdo el nucleo de la solucion. Creemos firmemente que
hay margen para mejorar porque, a diferencia de lo que otros parecen pensar, consideramos que el
Partido Popular no es el unico y exclusivo administrador de la verdad y del acierto, como a veces parece
que hacen otros grupos politicos. Por todo esto, quiero recordar las palabras del presidente Suarez cuando
decia, como gran referente que es de los pactos integradores, que el dialogo es, sin duda, el instrumento
valido para todo acuerdo, pero en él hay una regla de oro que no se puede conculcar, no se debe pedir ni
se puede ofrecer lo que no se puede entregar porque en esa entrega se juega la propia existencia de los
interlocutores.

El simple hecho de proponer este pacto de Estado en una materia tan sensible considero que significa
un paso importante en este camino y espero de todo corazén que sus seforias lo acepten porque se trata
de destacar lo que nos une, el minimo comun denominador que los partidos politicos, la Administraciéon
del Estado, las comunidades auténomas, el tercer sector, los agentes sociales, en definitiva, todos los que
tienen una propuesta y un enfoque que aportar deben contribuir desde el respeto al marco competencial
que nuestra Constitucion consagra al acuerdo que suponga trabajar unidos para conseguir la prestacion
de unos servicios sociales basicos de calidad, asi como garantizar el acceso a los mismos en condiciones
de igualdad.

Es necesario avanzar y profundizar en las diferentes vias de colaboracion entre el Gobierno de Espafia
y las comunidades auténomas en la apertura de diferentes vias por las que, reconociendo la diversidad
existente fruto de la distribucion competencial consagrada en la Constitucion, sea posible la consecucion
de una mayor coherencia y consenso en todo el territorio espafiol. Por eso es imprescindible mantener la
colaboracion con otras administraciones a través de sistemas de financiacién que permitan la sostenibilidad
del sistema de prestacién de los servicios sociales en todo el territorio y la igualdad en el acceso de todos
los esparioles a estos servicios. Créanme, no tendria sentido este pacto de Estado si del mismo se
excluyera el estudio de una financiacién adecuada.

Estamos ahora en una situaciéon muy diferente a la que nos encontramos en 2011 y estoy de acuerdo
en que de este pacto de Estado la cuestion de la financiacién no solo no se puede sustraer, sino que se
convierte en un elemento fundamental en ese camino para lograr la igualdad de todos los espafioles.
Insisto en que podemos llegar a un acuerdo. Quiero destacar en este campo el hito que supuso fruto de
la colaboraciéon entre el Gobierno y las comunidades autonomas a través del Consejo Territorial de
Servicios Sociales y del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia la aprobacion del catalogo
de referencia de servicios sociales. En este catalogo se reunen por primera vez en un Unico documento
las prestaciones a las que pueden acceder las personas en el conjunto del territorio, con independencia
de la entidad que los preste, su forma de provision, de si estan o no garantizadas por ley o sujetas a
disponibilidad presupuestaria, de la administracién competente, de si forman parte del propio sistema de
servicios sociales de la comunidad auténoma o estan incluidos en los demas sistemas de proteccién
social. Podria seguir enumerando las muchas ventajas que presentd este catalogo.

Seforias, tuve el privilegio —me van a permitir que asi lo afirme— de ser testigo de como se gesto
ese gran acuerdo que condujo a una herramienta que hoy constituye, sin duda, el gran punto de partida
para este nuevo desafio que entre todos tenemos que concretar en este gran pacto de Estado. Aquel
acuerdo fue fruto del interés directo de todos los que intervinimos en el mismo desde diferentes posiciones
ideologicas, territoriales, estratégicas que confluyeron, que las hicimos confluir, para dotarnos de una
herramienta que hoy se contempla como fundamental para tener una idea clara de lo que hay y, por tanto,
de hacia donde queremos avanzar. En aquellas mesas se hablé de todo, se negoci6 todo y se busco hacer
posible la propia existencia del catdlogo en la que pocos creian a priori. Este acuerdo se alcanzé porque
todos los que participamos lo creimos posible, porque buscabamos el acuerdo y lo que nos unia, porque
la letra pequena se estudio y se valord en la Mesa y no en condiciones previas ni lineas rojas que buscaban
una coartada a una ventaja estratégica.

Hemos dado muchos pasos, sefiorias, y creo que hemos sefialado bien el camino a seguir, porque
creo firmemente que a todos nos une el mismo objetivo de fortalecer los pilares sobre los que se asienta
nuestro Estado del bienestar y mejorar la calidad, cobertura, implantacion territorial, cartera de servicios y
transparencia de los servicios sociales y porque creo también que lo que nos une es el bien comun de los
espafioles, por todo esto, porque lo creo, pido a sus sefiorias el voto favorable a esta proposicidon no
de ley.

Muchas gracias.
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El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Valmana.
Corresponde el turno a los grupos enmendantes. Empezamos por el Grupo Confederal de Unidos
Podemos. Tiene la palabra la sefiora Marcello.

La sefiora MARCELLO SANTOS: Buenos dias. Gracias, presidente.

Felicitamos la propuesta que nos trae el Grupo Popular, pero no salimos de nuestro asombro viendo
que el mismo grupo proponente que nos trae la proposicién no de ley hoy es el mismo que ha estado
gobernando durante estos ultimos afios y hemos visto cédmo ha iniciado un desmantelamiento del cuarto
pilar del Estado como son los servicios sociales. No lo ha hecho solo con los servicios sociales, sino que
lo ha hecho con la educacion, con la sanidad y con la Seguridad Social. Fruto de esa gestion observamos
el aumento de las personas en riesgo de pobreza, llegando a ser un 28,6% y no lo decimos nosotras,
seforias, lo dice el informe Arope de la Red europea contra la pobreza. Hemos observado un aumento de
la pobreza severa. Vemos como uno de cada tres nifios y nifias en nuestro pais esta en riesgo de pobreza.
Vemos como la pobreza tiene rostro de mujer y cdmo la pobreza energética es una realidad palpable y
sangrante en nuestro pais. Hemos tenido que ver, como ya se ha dicho aqui, cdmo mas de 100.000
dependientes han fallecido esperando la Ley de Dependencia. Vemos una saturacion en los servicios de
atencion primaria de servicios sociales, que los ratios del personal de servicios sociales es insuficiente y
que no existe un catalogo de prestaciones estatales en materia de servicios sociales y hemos visto como
se han iniciado procesos de privatizacién del sistema publico de servicios sociales.

Sefiorias, podria seguir enumerando barbaridades sobre la gestion del Partido Popular en materia de
servicios sociales, pero si de verdad, como ha dicho la diputada, lo que nos plantea es un Gobierno de
didlogo y de pacto, yo le propongo que empecemos a dialogar y no nos quedemos simplemente en un
brindis al sol. Si quiere dialogar, dialoguemos sobre la derogaciéon de la Ley de racionalizacién y
sostenibilidad de la Administracién local. Empecemos a dialogar, a revertir los recortes de la financiacion
en materia de dependencia. Empecemos a dialogar sobre la recuperaciéon de la financiacion del plan
concertado de prestaciones basicas de servicios sociales. Empecemos a dialogar sobre la reforma de la
Constitucion sin miedo, la reforma de la Constituciéon incorporando el derecho a los servicios sociales
como un derecho fundamental. Si de verdad quieren didlogo, si de verdad apuestan por unos servicios
sociales publicos y de garantia, no es el momento de hacer un brindis al sol. Acepten nuestras enmiendas
en las que nosotros planteamos empezar a debatir también sobre la financiacion, sobre los plazos, crear
mecanismos de control, supervision y coordinacion y tutela de todo lo que nosotros vamos a trabajar en
este supuesto pacto de Estado por los servicios sociales. Por tanto, si no nos aceptan estas enmiendas,
no podremos valorar ni votar a favor de un brindis al sol, de un gran titular vacio de contenido, como han
hecho en estos ultimos afos, haciendo un desmantelamiento de los servicios sociales publicos de nuestro
pais, porque nuestra posicion es y seguira siendo defender los servicios sociales publicos, la creacion de
una ley estatal de servicios sociales publicos y tratar a las personas como sujetos de derecho. No podemos
apoyar un brindis al sol, de verdad, no podemos apoyar un titular vacio de contenido.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.

Hay una enmienda del Grupo Mixto. No esta quien la debiera defender y, si no hay nadie que la
sostenga, decae. (Pausa). Por tanto, decae.

Hay una enmienda del Grupo Parlamentario Socialista. Tiene la palabra el sefior Sahuquillo.

El sefior SAHUQUILLO GARCIA: Muchas gracias, presidente.

El Partido Popular ha roto consensos que se mantuvieron durante mas de tres décadas y ha conducido
al Estado del bienestar en general y al sistema publico de servicios sociales en particular a un evidente
deterioro de sus estructuras y de su capacidad de respuesta a los problemas de los ciudadanos. Pondré
algunos ejemplos. Pues claro que hay diferente filosofia, sefiora Valmara, entre el Partido Popular y el
Partido Socialista, y también hay diferente compromiso. En primer lugar, desde los Presupuestos Generales
del Estado se ha reducido de forma drastica la participacion de la Administracion General del Estado en
el Plan concertado de servicios sociales. Fijense que en el momento en que se han disparado las
necesidades basicas de la poblacién, en especial de mas de 8 millones de usuarios de los servicios
sociales municipales, el Partido Popular ha reducido el presupuesto de 87 millones de euros que habia
en 2011 a poco mas de 27 en 2016.
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En segundo lugar, no contentos con eso, aprobaron la Ley de sostenibilidad y racionalizacion de la
Administracion local para privar a las entidades locales de las competencias en materia de servicios
sociales. Posteriormente, de manera chapucera el secretario de Estado de Administraciones Publicas
pretendié suspenderla aplicacion de la ley por la via de una carta dirigida a los ayuntamientos, interpretando,
segun él, que su aplicacion dependia de un supuesto nuevo pacto en materia de financiacion autonémica.
Fijese, hablan de lo que ustedes traen otra vez aqui con una enmienda transaccional: nuevo pacto de
financiacion autonémica, con el que llevan toda la vida. Y por si esto fuera poco, el Tribunal Constitucional
dictd el pasado 8 de marzo una sentencia que declaraba inconstitucional, con la consiguiente nulidad,
determinados preceptos relacionados con la prestacion de servicios sociales municipales. Obviamente, la
incertidumbre creada a los gestores locales y autondmicos no ha beneficiado nada el desarrollo y el
funcionamiento de los servicios sociales. La situacion es rocambolesca y tiene su verdadero origen en
algo que el Gobierno no tuvo ningun pudor en contar, que es reducir en 3.000 millones de euros a través
del Plan nacional de reformas y programas de estabilidad el presupuesto. Lo dicen asi de claro, sin
eufemismos, como le decir: suprimir servicios.

En tercer lugar, al mismo tiempo se producia un claro ataque a la Ley de Dependencia mediante
recortes y reformas demoledoras. Nada mas diré porque Elvira Ramon, mi companiera, lo ha explicado de
forma muy clara.

En cuarto lugar, por ejemplo, la ausencia de coordinacién y cooperacion entre la Administracién
General del Estado y el resto de administraciones es la aprobacion de leyes tanto ordinarias como
organicas de modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia. Avanzar en proteccion
a la infancia es una necesidad y una obligacion de los poderes publicos. Estas dos leyes podrian servir
para ese fin si no fuera porque ambas incorporaban unas disposiciones finales que les leo textualmente:
Las medidas incluidas en esta norma no podran suponer incremento de gasto publico ni de dotaciones ni
de retribuciones ni de otros gastos de personal. Sefiorias, son muchas las atribuciones que tienen los
servicios sociales en materia de infancia y en particular en la proteccion de la infancia mas vulnerable,
pero no es posible avanzar en la proteccion a la infancia sin que se movilicen los recursos necesarios.
Podria seguir poniendo ejemplos de la nefasta gestion del Gobierno del Partido Popular en politicas
sociales y sus perniciosos efectos para el desarrollo de unos servicios sociales de calidad y, por tanto,
para la ciudadania, pero creo que con los que he citado ya son suficientes.

La exposicion de motivos de la proposicion no de ley del Grupo Parlamentario Popular pone como
ejemplo de la optimizacién de resultados cuando se disefian politicas basadas en la coordinacion efectiva
entre todos los actores implicados al Plan nacional de accién para la inclusién social 2013-2016. Si este
es su ejemplo a seguir, nos queda claro que no saben mucho sobre negociaciones ni pactos y todavia
saben menos sobre coordinacion administrativa e institucional. Permitanme decirles que coordinar no
significa plasmar en un cuadro comun un conjunto de medidas ya existentes, prestadas por todas las
administraciones publicas. Coordinar es mucho mas. Lo esencial de una coordinacion politica es que la
unidad que se forma en el conjunto de actuaciones tenga valor afiadido, ventajas y sinergias respecto a
la prestacion aislada, algo que no han logrado en absoluto con el Plan nacional de accion para la inclusion
social.

Al grupo parlamentario que apoya al Gobierno le digo lo siguiente. Su Gobierno ha atacado, debilitado,
recortado y deteriorado los servicios sociales, ha roto consensos, ha expulsado a personas del sistema,
ha desatendido a los mas vulnerables en el peor momento. Las corporaciones locales, centrales sindicales,
organizaciones, mareas, plataformas y, en definitiva, quienes estan detras de todas ellas, las personas,
han salido a la calle a reclamar sus pisoteados derechos y ustedes han mirado durante cinco afnos para
otro lado. ¢ Y ahora vienen a reclamar un pacto de Estado? Claro, es que ya no tienen los 186 diputados.
Por eso en todas las comisiones que se estan celebrando estos dias el Grupo Parlamentario Popular esta
planteando pactos de Estado.

Como Grupo Parlamentario Socialista, nuestro objetivo es la consolidacién de un sistema publico,
universal, gratuito, equitativo y de calidad de servicios sociales como el cuarto pilar del Estado del
bienestar, capaz de hacer efectivo el derecho de acceso a la ciudadania a un conjunto de servicios
sociales que garanticen proteccion social a todas las personas que vivan en Espafa, un sistema de
servicios sociales sostenible desde el punto de vista social, asistencial, profesional y financiero, un sistema
que sea considerado como una inversién y no como un gasto, que es lo que para el Partido Popular suelen
ser los servicios sociales.
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El sefior PRESIDENTE: Sefior Sahuquillo, tiene que ir concluyendo.

El sefior SAHUQUILLO GARCIA: Termino en veinte segundos.

Dada la distribucién competencial de esta materia, somos conscientes de que para lograrlo es
necesario el compromiso efectivo de todas las administraciones publicas. Estamos de acuerdo con la
necesidad de fortalecer la coordinacion y de un pacto de Estado de servicios sociales, pero su propuesta
no es seria si no son capaces de acompafarla de un compromiso que devuelva al sistema sus recortes.
Por eso hemos presentado una serie de enmiendas que mejorarian lo que ustedes pretenden.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Sahuquillo. Su tiempo ha concluido.
El sefior SAHUQUILLO GARCIA: Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE: Turno para los grupos no enmendantes. En primer lugar, tiene la palabra el
Grupo Vasco, PNV.

El sefior AGIRRETXEA URRESTI: Gracias, senor presidente.

Voy a intervenir muy brevemente. Nosotros no somos muy dados a los términos pacto nacional de o
pacto de Estado de, que parece que se han puesto de moda ultimamente. Esto no es de ahora, sino que
sea quien sea el que haya estado gobernando nunca nos han gustado esos términos, entre otras cosas
porque los que proponen el concepto de Estado o lo que entienden por pacto de Estado o por pacto
nacional seguramente difiere bastante de lo que nosotros entendemos, no por el sustantivo pacto, sino por
lo que se refiere a Estado o nacional. Dicho esto, creo que detras de ello siempre hay una politica que
entiende que, independientemente de que la colaboracién o lo que ellos entienden por cooperacién o
coordinacion con las comunidades auténomas, existe una especie de piramide en la cual el Estado
siempre esta por encima en cuanto que es una especie de madre que sustenta a los demas, que son los
que después deben ejercer, pero en materia transferida no hay verticalidad. En materia transferida la
politica es horizontal, incluso transversal en mas de una ocasion.

Por otro lado, aparte de estar de acuerdo en que cuando han estado gobernando con mayoria absoluta
han entendido de otra manera y ahora ven la realidad con otros ojos, los ojos con los que se ve la realidad,
creemos que quiza habria que plantear otra serie de politicas y dejar hacer a quien lo hace bien y exigir a
quien no lo hace en vez de tener que meter a todos en un mismo saco, bajo ese paraguas de pacto
nacional, porque me da la sensacién de que el recorte vendria por debajo en vez de por arriba. Como a
nosotros no nos gustan estos conceptos, preferiremos abstenernos en esta proposicion.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario de Esquerra tiene la palabra el sefior Oloriz.

El sefior OLORIZ SERRA: Indudablemente, nos encontramos con un problema de confianza. Un
partido que ha gobernado con mayoria absoluta dificilmente nos puede pedir que la confianza no se base
en el cambio de aquello que consideramos una mayoria que no se ha hecho bien. Puede que presentar
hoy un pacto aqui sea empezar la casa por el tejado. En primer término, sera clave la reunién de la
ministra con las consejeras y consejeros de servicios sociales, ver qué cambiara, qué propuestas hay y si
realmente hay propuestas que transforman profundamente aquello que mayoritariamente se ha hecho
mal a lo mejor el pacto serad posible. En una competencia exclusiva la buena fe entre las partes, el
Gobierno del Estado y el Gobierno de la comunidad auténoma, se ve en los proyectos compartidos, en los
programas compartidos. El otro dia la consejera de serveis socials i treball de la Generalitat me decia que
desde 2008 de los dieciséis programas sociales c