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Y L0 = T3 o 1= 32

Se abre la sesion a las dos y cinco minutos de la tarde.
PROPOSICIONES NO DE LEY:

— RELATIVAAL RESTABLECIMIENTO DE LOS RECURSOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LA LEY 39/2006 DE PROMOCION DE LA AUTONOMIA PERSONAL Y ATENCION A LAS
PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA Y OTRAS MEDIDAS PARA LA GARANTIA DEL
DERECHO. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO CONFEDERAL DE UNIDOS
PODEMOS-EN COMU PODEM-EN MAREA. (Numero de expediente 161/003452).

El sefior PRESIDENTE: Se abre la sesion.

Una vez mas, empezamos con un cambio del orden del dia. Avisé en la ultima sesién de la Comision
que no podia volver a procederse en los términos en que se ha procedido hoy, porque no sabiamos por
cual empezar y esto parecia un sorteo o una subasta y, por lo tanto, pido un poco de rigor y seriedad a la
hora de participar en las comisiones. Ya sabemos que todos tenemos otras comisiones, pero pido un
poquito de por favor a la hora de iniciar la sesién. ¢ Hay algun problema en que empecemos por el punto 6.°?
Luego vamos a seguir con el orden establecido y quien no esté perdera turno. ¢Hay algun problema en
comenzar por el punto 6.°? ;Estamos todos y todas las que vamos a participar en este punto? (Pausa).

Empezamos por la PNL relativa al establecimiento de los recursos necesarios para el cumplimiento de
la Ley 39/2006, de promocion de la autonomia personal y atencidn a las personas en situacion de
dependencia y otras medidas para la garantia del derecho. Es del Grupo Parlamentario Confederal de
Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea y para su defensa tiene la palabra la sefiora Terron.
Recuerdo que tiene siete minutos quien presenta la iniciativa, cinco quien enmienda y tres quien fija
posicion. Tiene la palabra, sefora Terron.

La sefiora TERRON BERBEL: Gracias, sefior presidente.

Sefiorias, en noviembre de 2006 se aprobdé en este Congreso la Ley de dependencia. Fue un gran
avance social y supuso que Espafa reconociera la autonomia como un derecho y que tenian que
garantizarlo los servicios publicos. Son mas de dos millones de personas las que necesitan apoyo para
las tareas mas basicas de la vida diaria. Cuando se presenté era una ley que, como pionera, sin duda
tenia limitaciones, brechas y falta de definicion, pero es algo que deberia haberse corregido mientras se
iba implementando.

Sin embargo, ¢qué hizo el Gobierno del Partido Popular ante las limitaciones que se plantearon en el
desarrollo de esta ley? En uno de sus viernes negros —asi se conocian los Consejos de Ministros del
Gobierno de Mariano Rajoy porque no habia viernes que la ciudadania no esperase con miedo que se
aprobase una nueva iniciativa que cercenase derechos y calidad de vida— se aprobé el Real Decreto 20/2012.
Supuso la demolicion del sistema de dependencia, supuso que de golpe se recortaran financiacion y derechos
—mas de 3500 millones de euros en recortes acumulados—, la eliminacion de los niveles logrados, la
eliminacion de la cotizacion a la Seguridad Social de las cuidadoras en el entorno familiar —y digo cuidadoras
porque de esas 180 000 personas que perdieron su cotizacion mas del 80% eran mujeres—, también se
eliminaron las compatibilidades entre prestaciones, aumentaron el copago y asfixiaron a las comunidades
autdbnomas, porque entre comunidades autdbnomas y usuarios se aporta mas al sistema de dependencia que
desde la propia Administracion General del Estado. Resultado de estas politicas: mas de trescientas mil
personas en lista de espera y cien personas mueren al dia esperando un derecho que tienen reconocido.

¢ Qué hizo el expresidente Mariano Rajoy ante esta situacion? Cargo la atencion y los cuidados de su
padre a las cuentas de la Moncloa. A ustedes les gusta el sistema publico —estoy convencida de que
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también lo defienden—, pero el dinero publico de todos y de todas, para ustedes. (Rumores). Hoy
tenemos la oportunidad de acabar con esa infamia, y ustedes, sefiorias del Partido Popular, también
tienen la oportunidad de revertir sus recortes. Del Partido Socialista esperamos el apoyo —de hecho, ya
estamos trabajando en una transaccional— y también de las sefiorias de Ciudadanos.

Tenemos la oportunidad de que en un plazo maximo de seis meses las personas que soliciten su
ayuda a la dependencia puedan recibirla, asi como de garantizar los cuidados y la autonomia que las
personas en situacién de dependencia necesitan y poner en marcha aquello que en un Estado democratico
y de derecho se entiende, y es que el derecho a la autonomia es tarea y responsabilidad del Estado y es
este el que lo tiene que gestionar.

Nuestro acuerdo con el Partido Socialista implica un incremento de 515 millones de euros para el
sistema de dependencia, cinco veces mas que el incremento del Partido Popular —teniendo en cuenta los
recortes—, que fue infimo y que ni siquiera ejecutaron en su totalidad. Somos conscientes de que este
incremento sigue siendo muy insuficiente, lo cual supone un verdadero drama. Asi pues, en definitiva,
pedimos mas financiacién, pero también una nueva Ley de dependencia digna que se encuadre dentro
del marco de un modelo de cuidados, entendiendo que los cuidados son una politica publica transversal
y no una politica estanca, que tiene que definirse y enmarcarse dentro del sistema de bienestar del
proyecto de pais que queremos: un pais que cuide de su gente y que no deje a nadie atras.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefora Terron.
Ahora el unico grupo que tiene enmiendas es el Grupo Socialista y para su defensa tiene la palabra el
sefior Sahuquillo.

El sefior SAHUQUILLO GARCIA: Muchas gracias, presidente.

Han pasado doce afios desde que se aprobd la Ley de dependencia, que supuso el reconocimiento del
derecho de las personas que no pueden valerse por si mismas para ser atendidas por los poderes publicos
y la puesta en marcha del sistema de autonomia y atencidn a las personas en situacién de dependencia.
Comenzé a implantarse, por tanto, segun lo previsto, con resultados satisfactorios para sus beneficiarios,
generando empleo y retornos econémicos y con un calendario de implantacién que se desplegaria de
forma gradual. A partir de noviembre de 2011 todo el mundo sabe lo que ocurrié aqui, que llegd al Gobierno
el Partido Popular y se produjeron importantes recortes y reformas que han supuesto un ataque frontal al
sistema: supresion del nivel acordado, reduccion del nivel minimo, derogacién del convenio de las
cuidadoras familiares. El resultado de estos recortes ha sido que el calendario totalmente implantado
desde julio de 2015 no se esté prestando con una adecuada atencion a las personas en situacion de
dependencia. En 2017, el Gobierno que en su momento estaba redujo alin mas su escaso porcentaje de
financiacién al sistema, con una inversion publica total certificada de 7459 millones de euros. De esa
cantidad la aportacion finalista del ministerio fue de 1218 millones de euros, es decir el 16,3% del total,
mientras que las comunidades autonomas, con 6241 millones de euros, aportaban casi el 84 %.

La prioridad absoluta que tiene el actual Gobierno es recuperar los derechos recortados en estos
ultimos siete anos y devolver la dignidad a las personas en situacién de dependencia de nuestro pais
mediante un acuerdo, que conocen, de Presupuestos Generales del Estado para 2019 del Gobierno de
Espafia con Unidos Podemos. Estos presupuestos plantean mejoras en las cuantias en el nivel minimo
—132 millones de euros— y en el nivel acordado —383 millones de euros—. Fijense ustedes, en siete
afios de recortes del anterior Gobierno, estamos hablando de 1981 millones de euros que tenian que
haber ido destinados a las comunidades auténomas y que el Gobierno del Partido Popular de Espaia
decidié que no fuera asi. Es también prioritario para el Gobierno devolver las cotizaciones a la Seguridad
Social a las cuidadoras familiares. El Gobierno ya esta trabajando para mejorar la informaciéon y la
transparencia del sistema de informacién a la dependencia y, por ello, en cumplimiento del punto 5 del
Pacto por la dependencia, estamos facilitando por primera vez la informacién de la financiacién del
sistema.

En lo relativo a la disminucion de los tiempos de espera para recibir las prestaciones, estamos de
acuerdo en que es una necesidad imperiosa que hay que solucionar lo antes posible. Actualmente —y lo
decia la portavoz del Grupo Unidos Podemos— 110000 grandes dependientes y dependientes severos
continuan sin recibir su prestacion y los servicios que tienen reconocidos por derecho. En este sentido,
nuestra enmienda plantea —al ser un aspecto de gran importancia— no solo la configuracion del derecho
y la retroactividad de la prestacion, sino también, desde el punto de vista de la gestidén, que es competencia
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absoluta de las comunidades auténomas, que esta cuestion se acuerde previamente en el Consejo
territorial de servicios sociales y del sistema para la autonomia y la atencién a la dependencia. Les
recuerdo que existe un acuerdo de los presidentes autonémicos con el Gobierno de Espaina de enero
de 2017, en el que se incidia en que cualquier comportamiento del gasto que pudiera acordarse se
negociase previamente dentro del consejo territorial.

Por todo ello, hemos presentado una enmienda, y como esta situacion la hemos debatido en tantas
ocasiones a través de tantas iniciativas, tanto en el Congreso como en el Senado, creo que lo que tenemos
que hacer es que sea una realidad. Por consiguiente, apoyaremos la transaccional que estamos
negociando y esperamos que todos los grupos asi lo hagan.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Sahuquillo.
En el turno de fijacion de posiciones, empezamos con el Grupo Mixto. Sefor Alli.

El sefior ALLI MARTINEZ: Muchisimas gracias, sefior presidente.

Quiero poner sobre la mesa, en primer lugar, que resulta agotador debatir continuamente proposiciones
no de ley que «instan al Gobierno a» y que no tienen por tanto rango legislativo, y ver cémo van pasando
los meses y los afios en esta legislatura y no se toma ninguna decision al respecto. En segundo lugar, es
agotador escuchar a los grandes partidos de siempre hablar de los recortes de unos —de los azules— y
del agujero que dejaron los otros, con casi 100000 millones de déficit, que no es otra cosa que gastar
mas de lo que ingresas y dejar un agujero tremendo en la Tesoreria de la Seguridad Social de aquellos
cuidadores de personas con cualquier tipo de dependencia. Es agotador. No sé qué numero de
proposiciones no de ley se habran debatido en este sentido en esta Comisién y en otras, como en la
Comisién de politicas integrales de la discapacidad.

Fui muy critico con el Real Decreto-ley 20/2012, que entre otras muchisimas medidas —motivadas por
las razones que fuesen en ese momento— derogd el nivel acordado de financiaciéon que correspondia
—tal como recogen los articulos 32 y 33 de la Ley 39/2006, la mal llamada Ley de dependencia— a la
financiacion de las prestaciones y los servicios publicos que tienen garantizados las personas con los tres
grados de dependencia. Ese fue un gran problema. Ahi tuvimos la suerte —y a mi me correspondié ser en
ese momento consejero de Politicas Sociales del anterior Gobierno de Navarra— de que dentro de
nuestra autonomia y de nuestras amplias competencias pudimos mediar en aquellas medidas que no eran
de rango basico y, por tanto, de obligado cumplimiento a nivel nacional; pudimos mediar en cuanto a
ajustes y en cuanto a recortes en esas prestaciones, ya fueran de servicios o de prestaciones econdémicas.

Hay una realidad. El espiritu de la Ley 39/2006, de las prestaciones de dependencia y de la autonomia
personal, venia a decir que un tercio de la financiacion le correspondia al Estado, otro tercio lo financiara el
propio usuario y otro tercio cada comunicad auténoma. La realidad hace ya algunos meses —y con esto
finalizo, sefior presidente— en la Comunidad Foral de Navarra, segun el ultimo informe de la Camara de
Comptos, que es el érgano fiscalizador de las cuentas publicas del Gobierno de Navarra, es que en
prestaciones de dependencia el 70% lo estan soportando los navarros a través de sus impuestos, el 9% el
Estado —fijense qué lejos de lo que le corresponde por ley— y el 21% cada usuario a través del copago.

Creo que es el momento ya de tomar decisiones. Estoy a favor completamente de la enmienda
presentada por el Grupo Socialista, que plantea que eso tiene que ser de manera transversal y aprobado
de manera coordinada en el consejo territorial, donde estan presentes todos los Gobiernos autonémicos
y, por tanto, también el Gobierno foral de Navarra. Por tanto, si se aprueba y hay una transaccional, el
Grupo Mixto, a través de Unién del Pueblo Navarro, votara favorablemente.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Alli.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, el sefior Clemente tiene la palabra.

El sefior CLEMENTE GIMENEZ: Gracias, sefior presidente.

En primer lugar, quiero unirme a lo que acaban de decir los anteriores portavoces, tanto el sefior
Sahuquillo como el sefior Alli. Nuestra posicion inicial, con la redaccion original del grupo proponente, iba a
ser la abstencion, pero sera a favor si se tiene en cuenta esa enmienda, que vemos adecuada precisamente
por tener en cuenta a las comunidades auténomas. Por poner un ejemplo, en la comunidad auténoma de
la que yo soy, Andalucia, el sistema tiene un déficit de mas de 500 millones de euros. La media —estamos

cve: DSCD-12-C0O-659



DIARIO DE SESIONES DEL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS
COMISIONES

Ndm. 659 15 de noviembre de 2018 Pag. 5

todos de acuerdo en que los datos son los que son— es de 80/20% respectivamente. Parece ser que,
segun el acuerdo de presupuestos Podemos-Partido Socialista, este aumento para la dependencia esta en
torno a los 515 millones. Todos estamos de acuerdo —como se ha debatido en numerosas ocasiones— en
que hay que mejorar el sistema de financiacion y revertir los recortes. Quiero recordar que nuestro grupo
parlamentario ya tenia pactado revertir esos recortes en el acuerdo de la legislatura pasada con el Partido
Socialista. Mas alla de echar la culpa a los antiguos partidos tradicionales, nosotros usamos los datos que
se nos dan, y el acumulado total de recortes —siempre miramos desde 2012— sobrepasa los 2600-2800
millones de euros, con lo que el total historico acumulado llega ya casi a los 4000 millones.

Nos encantaria que esta medida saliera adelante, que se ejecutaran de verdad los presupuestos.
Queda por ver si estos 550 millones de euros —515 en este caso— se convierten en algo real, cosa que
dudamos mucho, puesto que la Comisién Europea ya estd cuestionando la viabilidad de estos
Presupuestos Generales del Estado. Ojala sean realistas y no se utilicen como mera propaganda o para
crear falsas expectativas a los ciudadanos dependientes de nuestro pais.

En relaciéon con el cuarto punto, quiero sefialar que en algunas comunidades auténomas este
reconocimiento ya es retroactivo. Los que no se cumplen nunca son los plazos de los seis meses. Este
vuelve a ser otro ejemplo de inequidad entre las distintas comunidades auténomas. Desde nuestro grupo
siempre proponemos medidas para intentar armonizar y homogeneizar los servicios en el espacio
sociosanitario, y en las hemerotecas y en el Diario de Sesiones queda que los distintos grupos mayoritarios,
tanto el Partido Popular como el Partido Socialista, siempre que pueden intentan generar espafioles de
primera y espafioles de segunda.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Clemente.
Para fijar la posicion del Grupo Parlamentario Popular, la sefiora Marcos tiene la palabra.

La sefiora MARCOS MOYANO: Gracias, sefior presidente. Buenas tardes, sefiorias.

No es la primera vez que debatimos sobre el tema que hoy nos trae el Grupo Parlamentario Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea. Les voy a repetir también lo que no es la primera vez que mi grupo
explica. A finales de 2011, hasta entonces con un Gobierno socialista, el sistema de atencién de la
dependencia estaba colapsado, funcionaba de manera desordenada, desigual y poco transparente, hasta
el punto de que algunos medios de comunicacion se hicieron eco de la situacion. Cito. El Pais, 1 de
noviembre de 2011: La Ley de dependencia esta paralizada. En mayo de 2010, este mismo medio: No
falta dinero para la dependencia, falta control. Sin embargo, después de 2011, el Gobierno del Partido
Popular impulsd mejoras en el sistema de la dependencia, de acuerdo con las comunidades auténomas,
que configuraron un sistema mas justo y solidario que garantizaba la calidad y la sostenibilidad del mismo.
Estas medidas adoptadas permitieron también simplificar la normativa, que habia avanzado, segun el
Tribunal de Cuentas. Asi, 671 normas autondmicas y 134 estatales hacen mas agil el proceso que tienen
que seguir las personas que solicitan la valoracion, mejoran la transparencia del sistema de informacion,
se paga la deuda con la Seguridad Social por la cotizacion del convenio especial de personas cuidadoras
no profesionales, 1034 millones de euros; si, lo repetimos, pero es que hay que repetirlo porque es la
verdad. El resultado de toda esta politica es que el sistema de la autonomia y atencion a la dependencia
tiene mas beneficiarios con prestacion, mas beneficiarios nuevos, mas servicios profesionales y mas
cobertura y, sobre todo, la garantia de que estan atendidos quiénes mas lo necesitan, que son los grandes
dependientes y los dependientes severos.

Miren, sefiorias y ‘sefiorios’ de Podemos (risas), ustedes viven de la demagogia y hacen siempre
acusaciones infundadas y muy graves hacia el presidente Rajoy, que les recuerdo que gand las elecciones.
No se lo vamos a permitir. Vuelven a hacer demagogia, como ya les he dicho, pero ahi estan los datos vy,
una de dos, o los desconocen o no los quieren reconocer. Hacen mal en cualquiera de los dos casos.

No sé donde o quién les ha redactado la exposicion de motivos de esta iniciativa que hoy nos traen a
Comision. Hablan ustedes de derechos humanos y dicen que la Ley de dependencia no respeta los
derechos humanos, y resulta que el Grupo Popular trae una iniciativa sobre el maltrato a personas
mayores y ustedes votan en contra. Que se entere todo el mundo, ustedes votaron en contra el dia 21 de
septiembre, hace mes y medio. jQué les van a importar los derechos humanos! Por favor, acuérdense.

Dicen también y sin ningun pudor que la Ley de dependencia contiene medidas crueles. Les voy a
decir yo qué son medias crueles. Medidas crueles de un pais son: que falten productos de primera
necesidad, productos de higiene, medicamentos y medicamentos quirurgicos, que faltan en el 88 % de los
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hospitales; que los pacientes —los que pueden, que son la minoria— tengan que comprar antibiéticos,
material quirdrgico, sondas; que el 53% de los quiréfanos no sean operativos; que no funcionen las
cocinas de los hospitales. Esas son medidas crueles de un pais hacia sus ciudadanos, un pais, por cierto,
al que a ustedes les gusta mucho mirar, pero que les gusta muy poquito ver.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Marcos.
Sefiora Terrdn, para la votacion he creido entender que estan trabajando en una transaccional.

La sefiora TERRON BERBEL: Ya tenemos la transaccional.
El sefor PRESIDENTE: Bien. La esperamos en la Mesa.

— SOBRE APOYO A LOS PACIENTES INFANTILES DE DANO CEREBRAL ADQUIRIDO (DCA) Y SUS
FAMILIAS. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA. (Nimero de expediente
161/001933).

El sefior PRESIDENTE: Vamos ahora al primer punto del orden del dia, que es la proposiciéon no de
ley sobre apoyo a los pacientes infantiles de dafio cerebral adquirido y sus familias, presentada por el
Grupo Parlamentario Socialista.

Para su defensa, tiene la palabra el sefior Fernandez.

El sefior FERNANDEZ DIAZ (don Jesus Maria): Buenas tardes.

Como ustedes conocen, el dafio cerebral adquirido infantil es uno de los factores mas frecuentes que
provocan discapacidad en la infancia y se debe a una serie de causas, algunas compartidas con el dano
cerebral adquirido en los adultos, pero en diferente orden, porque en el caso infantil la causa mas frecuente
es el traumatismo craneoencefalico y también lo son los accidentes cerebrovasculares, las anoxias, los
tumores, las encefalitis y otras infecciones del cerebro.

El dafo cerebral produce dos tipos de déficits: los problemas fisicos que son visibles —déficits de
movilidad de los nifios y nifias, problemas en la deglucion, en la comunicaciéon e incluso crisis y
convulsiones— y los dafos no visibles, que tuvimos la oportunidad de conocer cuando vino la Asociacion
de Dano Cerebral Adquirido Infantil el afo pasado a comparecer en esta Comisidon, que son aquellos
problemas del comportamiento, de la concentracion, dificultades del aprendizaje, que tienen un especial
efecto en su desarrollo escolar y en su adaptacion social.

Por ocurrir en el cerebro del nifio o de la nifia, cuando se aplica un tratamiento intensivo y especializado
en la fase aguda podemos reducir el dafio y las secuelas que produce este trauma en el cerebro, y cuando se
le apoya con tratamientos de fisioterapia, apoyo psicolégico y otras técnicas rehabilitadoras en la fase
subaguda, también con tratamientos altamente especializados y multidisciplinares, podemos recuperar
funcionalmente la capacidad de ese cerebro infantil, porque tiene —valga la redundancia— muchisima mayor
capacidad de recuperacion que el cerebro del adulto. El problema es acceder a estos servicios y a estos
recursos que existen en Espafia, porque a veces no cuentan con la financiacion publica y eso significa que
solamente las familias que tienen recursos pueden llevar a sus nifios y nifias a este tipo de centros. Existen
también trabas en el desplazamiento de estos pacientes a algunos de los centros de excelencia que existen
en Espafa cuando residen en una comunidad auténoma diferente. En resumen, tenemos la capacidad de
intervenir con servicios intensivos multidisciplinares y bien coordinados entre el ambito sanitario, el social y el
educativo en la atencién a estos niflos y sobre todo en su capacidad de adaptacién y de aprendizaje.

No es la primera vez que el tema del dafio cerebral adquirido infantil llega a esta Comision. Vino
en 2015, con una proposicidon no de ley del entonces Grupo de Convergencia i Unid, pero —no me da
tiempo a explicar los contenidos de aquella proposicion no de ley y de la resolucién transaccional que se
adopto— se quedo corta, porque se referia Unicamente a una modificacion del Real decreto de cartera
comun de servicios del Sistema Nacional de Salud y a una utilizacién del criterio de urgencia vital para
tratar de asegurar que los nifios y nifias que no disponen en sus comunidades auténomas de centros de
excelencia puedan utilizar esta justificacion de la urgencia vital para poder acudir a otro centro.

Por otra parte, en junio del afio pasado tuvimos la comparecencia, como les decia antes, de la
Asociacion Hiru Hamabi, de padres y madres de nifios afectados de dafio cerebral adquirido, que nos
presentaron no solamente los problemas de estos nifios, sino las buenas practicas que algunos centros y
algunos profesionales especializados en este tipo de problemas demostraban en diferentes ciudades
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espafolas. Ayer mismo hubo un taller de trabajo en el Defensor del Pueblo en el que estas asociaciones
presentaron su problematica y los técnicos de la defensoria del pueblo explicaron también la informacion
que habian podido recabar de las comunidades auténomas. Desgraciadamente, uno de los problemas
que se vieron ayer en esa reunion en el Defensor del Pueblo fue que las comunidades auténomas no han
sido capaces de suministrar mucha de la informacion que el Defensor del Pueblo les requeria, y esto es
por la falta de un censo de afectados por esta patologia. Precisamente por eso nosotros, viendo las
enmiendas que se han presentado a nuestro texto de proposicién no de ley, estamos dispuestos a aceptar
las enmiendas de algunos de los grupos, concretamente del Partido Popular y de Ciudadanos, para
incorporar la necesidad de realizar un censo de afectados de dafo cerebral adquirido infantil.

Nuestra proposicion no de ley busca elaborar una guia de actuacion frente al dafio cerebral adquirido
infantil en su fase aguda que incluya la identificacion de un codigo de ictus infantil, para poder hacer una
atencion temprana de este tipo de lesiones, acreditar centros de referencia en dafio cerebral adquirido
infantil que se incorporen a la red de los CSUR y se financien desde el Fondo de Cohesién Sanitaria.
Busca establecer los criterios de derivacién a estos centros entre las comunidades autbnomas y una serie
de recomendaciones de buenas practicas aprovechando la experiencia que ya existe en distintas
comunidades autéonomas, no solamente en el tratamiento en fase subaguda, sino también en esa
coordinacion social, sanitaria y educativa que se esta haciendo afortunadamente bien en algunas
comunidades autébnomas, aunque no en todas ellas, al menos no con la misma intensidad. Asimismo,
busca considerar un caracter preferente en la valoracion del grado de dependencia de los nifios y nifias
con dafio cerebral adquirido en funcion de su gravedad, y esto es una autoenmienda que el Grupo
Parlamentario Socialista ha registrado para que quede claro que lo que queremos es que en la valoracion
de la dependencia se atiendan antes los pacientes con mayor gravedad.

Nada mas.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Fernandez.
Efectivamente, el Grupo Parlamentario Ciudadanos ha presentado una serie de enmiendas. Para su
defensa, tiene la palabra el sefior Navarro.

El sefior NAVARRO FERNANDEZ-RODRIGUEZ: Gracias, presidente.

Ustedes lo han dicho, el dafio cerebral adquirido provoca un serio menoscabo de la salud y de la calidad
de vida, porque las lesiones producidas por accidentes cerebrovaculares o traumatismos craneoencefalicos
u otros ademas de al cerebro afectan a cualquier otra funcién del organismo, y hay colectivos de especial
vulnerabilidad, aquellos a los que les ha producido alteraciones de conducta, los que han quedado en
estado vegetativo permanente y también los menores de edad, que son objeto de esta iniciativa.

La atencidon a los menores y a sus familias no debe limitarse al proceso agudo, sino que debe
mantenerse en el tiempo vy, por otro lado, debe ser de caracter multidisciplinar, de manera que no solo
estén implicadas competencias en sanidad, sino también en servicios sociales, discapacidad y educacion.
Entre las dificultades para la correcta atencion, en primer lugar, esta que al no ser propiamente una
enfermedad, sino un conjunto de secuelas sobre distintas areas funcionales es mas dificil homogeneizar
y, en segundo lugar, que hay un lapso de tiempo entre el episodio de lesion y la estabilizacion de las
secuelas de hasta un afio y medio. Todo esto dificulta la medicién de la incidencia, que a su vez provoca
una indefinicién respecto a los derechos sanitarios y sociales de los pacientes y que ademas se traslada
a la hora de prescribir y dimensionar adecuadamente la atencién. Los profesionales de administraciones,
de hecho, conocen estos problemas de diagnédstico, tratamiento y rehabilitacion, pero lo cierto es que no
disponen de los recursos precisos. Si que existen unidades y centros dedicados de manera exclusiva al
dafio cerebral adquirido en adultos, pero en menores, no. Solo hay tres comunidades, no todas
convenientemente desarrolladas, pero tampoco se cuenta con recursos mas alla de la fase aguda.

En el Grupo Parlamentario Ciudadanos consideramos que la atencién para estos menores es
manifiestamente mejorable y hemos presentado ya varias iniciativas en relacién con esta materia. Estamos
basicamente de acuerdo con esta iniciativa, y lo que quiere nuestra enmienda es introducir un punto
nuevo, que el ministerio impulse un grupo de trabajo con representantes de las administraciones,
profesionales y miembros del movimiento asociativo. Estando de acuerdo en acreditar centros de
referencia para la atencién, lo enmarcamos en la coordinacién entre el consejo interterritorial, el Sistema
Nacional de Salud y el Consejo territorial de servicios sociales y del sistema para la autonomia y atencién
a la Dependencia. Esperamos que estudien con atencion esta enmienda y que la estimen.

Muchas gracias.
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El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Navarro.
El Grupo Parlamentario Popular también ha presentado enmiendas. Para su defensa, tiene la palabra
el sefor De Arriba.

El sefior DE ARRIBA SANCHEZ: Gracias, presidente.

Sefiorias, el DCA supone un deterioro importante en la salud y en la calidad de vida de las personas,
de los nifios y de las nifias que lo han sufrido y de sus familias. Hace un afio, como bien se ha dicho aqui,
comparecian en esta Comision la presidenta de la Asociacion Hiru Hamabi y el presidente de la Federacion
Espafiola de Dafio Cerebral para visibilizar con su testimonio y su determinacion la situacion y las
necesidades a las que se enfrentan todos los dias los nifios y nifias con DCA y sensibilizarnos sobre ellas.
Ante la realidad de la situacion que viven a diario y que nos describieron, estamos, como politicos,
obligados a sentar las bases para una atenciéon multidisciplinar y continuada de los nifios y nifias afectados
por dafio cerebral adquirido. Tenemos la obligaciéon de coordinar y realizar las actuaciones necesarias
para mejorar la calidad de vida de estos nifios y de sus familias. En definitiva, debemos mejorar su
atencion sanitaria, social y educativa.

Hemos presentado una enmienda que consideramos que enriquece y complementa la iniciativa que
ahora mismo estamos debatiendo. Consideramos necesaria la realizacion de una estrategia comun
relativa al dafio cerebral adquirido para toda Espafia, que se refiera de forma especifica al DCA infantil y
que contemple los recursos y las ayudas sanitarias y sociales que han de disponerse para las personas
afectadas y sus familias y, como no puede ser de otra forma, en coordinacién con las comunidades
autéonomas. Nos encontramos ante una responsabilidad compartida, con la participacion de profesionales,
sociedades cientificas, entidades sociales y asociaciones de pacientes, para hacer posible una asistencia
integral, interdisciplinar, personalizada, flexible y continuada en el tiempo. Debemos incluir en la estrategia
una guia de actuacion ante el DCA, incorporando un cddigo ictus infantil. Es cierto que existen mas de
cincuenta protocolos de ictus en Espana, entre el nacional, los autonémicos y los hospitalarios, siendo la
actuacion similar en todas las autonomias, al margen de la diferencia en dotacion de recursos. Con el
objetivo de mejorar la prevencién de muertes en la infancia, asi como las secuelas en los nifios que se
estabilizan se debe favorecer el diagndstico temprano y avanzar en el tratamiento durante la fase aguda,
ademas de la coordinacion de la atencién entre las unidades de vigilancia y cuidados intensivos pediatricas
de todo el territorio nacional.

Considero que hemos avanzado en la atencion a la fase aguda, en la respuesta mas inmediata, en la
rehabilitacion interhospitalaria, aunque debemos avanzar en la rehabilitacion ambulatoria y en otros
componentes de la misma. Todavia recuerdo la frase que dijo una madre de un nifio con DCA hace un afo
cuando salia del hospital después del alta hospitalaria: ;Y ahora qué? Coincidimos todos en la acreditacion
de nuevos centros especializados y de referencia de atencion al DCA infantil en la etapa subaguda, para que
ofrezcan una atencidon multidisciplinar y de neurorehabilitacién cognitiva, conductual y emocional,
dimensionando de forma correcta los recursos necesarios para este colectivo de personas a través de un
censo o un registro, con el fin de garantizar esa continuidad asistencial y la coordinacién sociosanitaria y
alcanzar niveles de calidad de vida e inclusion social suficientes para personas con DCA y sus familias.
Creemos necesario incluir las buenas practicas y experiencias existentes atesoradas por las propias
comunidades auténomas a lo largo y ancho de nuestra geografia nacional, impulsar esa coordinacion y
cooperacion también entre los organismos que conforman el Sistema Nacional de Salud, el Imserso, el
Instituto de Salud Carlos lll, para generar sinergias entre el ambito asistencial sanitario, la atencién social y la
investigacion biomédica que redunden en un mejor abordaje transversal del dafio cerebral adquirido.
Coincidimos también en el establecimiento en coordinacion con las comunidades auténomas del caracter
preferente en la valoracién de la discapacidad y la situacion de dependencia de los afectados por DCA infantil.

Ahora bien, esta iniciativa también exige contar con una dotacion econémica adecuada en los
Presupuestos Generales del Estado, contar con los mejores recursos presupuestarios y con la mejor
financiacion a nuestras comunidades auténomas responsables de su aplicacion. Me han escuchado
muchas veces decir que no es buena la idea de diferir la reforma del sistema de financiacion autonémica.
Creo que necesitamos impulsar un nuevo modelo de financiacién con el que financiar y mejorar nuestros
servicios esenciales y, por ende, nuestro Sistema Nacional de Salud. Esta misma mafana diversos
consejeros de comunidades autbnomas de distinto signo politico han solicitado una reunién del consejo
interterritorial, porque creen que se debe celebrar a corto plazo para tratar de abordar de forma
monografica la financiacion de la sanidad y para que se trabaje en un documento de consenso que
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posteriormente pueda llevarse al Consejo de Politica Fiscal y Financiera. No se puede continuar, desde
mi punto de vista, creando incertidumbre o seguir instalados en determinadas rectificaciones. Apelo a las
sefiorias del PSOE para que aborden el sistema de financiacién autonémica y, con él, la revisiéon de las
necesidades financieras del Sistema Nacional de Salud.

Finalizo, presidente. Creo que debemos poner en marcha esta iniciativa para intentar que la vida de
los nifios, de las nifias y de sus familias sea mejor.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior De Arriba.
Para fijar la posicion del Grupo Mixto, tiene la palabra el sefior Alli.

El sefior ALLI MARTINEZ: Muchisimas gracias, sefior presidente.

Voy a empezar haciendo algo que no esta muy de moda entre los que estamos aqui presentes, y es
dar las gracias al Grupo Socialista por esta proposicion no de ley, especialmente al sefior Fernandez.
También quiero dar las gracias a la asociacion Hiru Hamabi, de la comunidad de la que vengo, que es
Navarra, por su lucha y por apoyar a los nifios con dafio cerebral adquirido, que es lo que hoy estamos
debatiendo, y a sus familias. Por tanto, anticipo que Unién del Pueblo Navarro votara favorablemente los
cinco puntos de esta proposicién no de ley.

Antes de entrar en el contenido de esta proposicidon no de ley quiero hacer una reflexién, que viene un
poco a reiterarse respecto del punto anterior. Decia muy bien el sefior Fernandez que ya en 2015 hubo
otra proposicion no de ley similar que se votdé por unanimidad, pero el problema de las proposiciones no
de ley de la Camara legislativa es que, aun habiendo unanimidad, al no tener rango legislativo, los
ejecutivos que estén en ese momento en el Gobierno central, y me da igual su color, no desarrollan algo
que unanimemente los que hoy estamos aqui legislando queremos desarrollar. Siendo el Grupo Socialista
quien propone esta proposicion no de ley aprovecho para decirle que comunique esa exigencia, no
instancia, sino exigencia a la ministra de Sanidad y al resto de ministerios, porque esto efectivamente es
un asunto transversal en el apoyo a las familias y especialmente a los nifios con dafio cerebral adquirido
por las causas que ha citado muy bien el sefior Fernandez, portavoz del Grupo Socialista.

En cuanto a contenido claro que estoy a favor de que haya mas guias, haya mas protocolos, haya mas
programas, haya mejores practicas, y que se pongan en comun entre las diferentes comunidades, pero
mas alla de eso —con lo que yo estoy de acuerdo por descontado— considero que se han de hacer mas
unidades de neurorrehabilitacion, por ejemplo, en cada una de las comunidades auténomas, y por lo tanto
también légicamente en la Comunidad Foral de Navarra, porque en este momento de la atencién temprana
que acaba en los tres afios, como bien saben, hasta los dieciséis afos la cartera basica no recoge esa
estimulacién, esa neurorrehabilitacion de los nifios, de las nifias, de los jovenes hasta los dieciséis afios,
que necesitan, que requieren y que es absolutamente de obligado cumplimiento por parte de cada
comunidad auténoma. Por tanto es el Gobierno central quien tiene que liderar que se desarrolle esta
proposicion no de ley, y no tanto la PNL, sino su contenido, y que se desarrollen nuevos servicios publicos
para estas familias y en definitiva para estas personas. Insisto en que ha de ser un desarrollo no solamente
en el ambito sanitario, sino también a nivel social, educativo, etcétera, por los apoyos que requieren estas
familias, estos nifios y estas nifias, para poder hacer una vida cotidiana, porque son absolutamente
necesarios.

Me alegra también saber que va a haber una transaccional en la que se incluye un censo para saber
exactamente de qué estamos hablando. Esta manana hablaba con una de las personas que trabajan en
Hiru Hamabi, Mar Ugarte, y me decia que la estimacion es que hay 9000 casos anuales de dano cerebral
adquirido infantil. Necesitamos tener informacién para saber cual han de ser los apoyos a futuro. Por lo
tanto vuelvo insistir en que tendra el apoyo de Unién del Pueblo Navarro en esta proposicion no de ley.

Muchisimas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Alli.
Para fijar la posicién del Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En
Marea tiene la palabra la sefora De la Concha.

La sefiora DE LA CONCHA GARCIA-MAURINO: Buenas tardes. Seré muy breve porque todo ha sido
dicho. Qué felicidad ver que aqui hoy todo el mundo esta de acuerdo, también con las enmiendas, para
hablar de las 9000 familias que cada afo tienen este problema en su casa. Como no vamos estar de
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acuerdo con esto, donde se habla de elaborar un cédigo de ictus infantil, diagnosticos tempranos, prevenir
muertes en la infancia —; qué pasa, que hasta ahora no lo haciamos?—, prevenir las secuelas en los
nifos —¢ tampoco se hacia esto, como es posible?—, crear un sistema coordinado de atencién, UCI
pediatricas. Leemos todo esto y parece increible que no exista ya; a lo mejor es que antes no habia gente
con dafio cerebral adquirido, y es cosa nueva, porque me da la sensacioén de que no.

Estamos de acuerdo con los cinco puntos y nos parece importantisima la atencion de estos nifios y
estas nifas de entre tres y dieciséis afios. Hace un afo tuvimos, creo que casi todos los que estamos
aqui, una reunion con estas familias y nos explicaron casos que todos conocemos y que no voy a volver
a repetir. En definitiva es lo de siempre; en este caso, como decia el representante navarro, jesta PNL de
hoy se va a transformar en una realidad? En primer lugar, ¢ como no esta hecho ya? Aqui han gobernado
fundamentalmente dos partidos, el Partido Socialista y el Partido Popular. Respecto del primero, no creo
que un partido se pueda llamar socialista si no se preocupa, para empezar, de las personas mas
necesitadas, especialmente de los nifios, y el Partido Popular siempre ha hecho bandera de la defensa de
la familia. Es obvio que todas estas familias han estado muy abandonadas, entonces nos parecen
correctas las demandas, nos parecen muy bien las enmiendas que se han presentado, esto empieza
diciendo que el Congreso de los Diputados insta al Gobierno a que en el plazo maximo de seis meses. Es
decir, 15 de mayo. ¢ Es verdad que esto va a estar hecho para el 15 de mayo? Creo que hoy mismo vamos
a registrar una PNL para que no se nos olvide, el 15 de mayo, recordarlo.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora De la Concha.
Sefior Fernandez, hemos entendido que aceptaba algunas enmiendas de Ciudadanos y del Partido
Popular; pero como son de modificacion...

El sefior FERNANDEZ DIAZ: No, no; estamos preparando una transaccién que presentaremos a la
Mesa.

El sefior PRESIDENTE: Muy bien.

— RELATIVA A LA REALIZACION DE UN ESTUDIO SOBRE LAS NECESIDADES DE LAS PERSONAS
SIN HOGAR. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CONGRESO.
(Numero de expediente 161/002321).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al segundo punto del orden del dia, la proposicién no de ley relativa
a la realizacion de un estudio sobre las necesidades de las personas sin hogar, del grupo Parlamentario
Popular en el Congreso.

Para su defensa tiene la palabra la sefiora Navarro.

La sefiora NAVARRO LACOBA: Muchas gracias, presidente.

Sefiorias, el Grupo Parlamentario Popular trae esta tarde a debate una iniciativa sobre uno de los
problemas latentes en Espana, el sinhogarismo: personas sin hogar o los sin techo. No es la primera vez
que en esta Comisidon se aborda el problema; tampoco es la primera vez que este Grupo Parlamentario
Popular se ocupa del mismo. Les voy a refrescar la memoria, ya en la X Legislatura, en el afo 2014, a
instancias del Grupo Parlamentario Popular, se debatia en esta Comision una iniciativa que tenia por
objeto instar al Gobierno —un Gobierno del Partido Popular, si— a elaborar una estrategia integral para
personas sin hogar. El Gobierno de Espafia se hacia eco del mandato de la Camara aprobando en el
afio 2015 la Estrategia de Personas sin Hogar, y cumplia asi con las recomendaciones de la Union
Europea a través de su Estrategia Europea 2020, entre cuyos objetivos yo quiero recordar que estaba
encontrar empleo al 75% de las personas entre veinte y sesenta y cuatro afos, y reducir en veinte millones
de personas el riesgo de exclusidon social. Lo digo porque ahora también estan ustedes en
responsabilidades de gobierno, y es bueno que no perdamos este objetivo. Pero, sefiorias, se daba la
paraddjica situacién de que Espafa afrontaba las consecuencias de la peor crisis econémica y social de
la era de la democracia. Los socialistas habian dejado multiplicada por cinco la tasa de pobreza, en datos
de la OCDE, y ademas el paro se habia duplicado tras afios de politicas socialistas, donde tan solo nos
habian dejado tres millones y medio de parados, de ahi que la unica preocupacién de un Gobierno del
Partido Popular fuese revertir la deriva de los espafoles, sostener nuestra sociedad del bienestar y
garantizarlo para las generaciones futuras. Una gran medida fue el Plan de Inclusién Socia 2013-2016,
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que permitié inyectar mas de 136000 millones de euros a través de mas de doscientas medidas para
paliar dicha situacion. Y fue ademas el instrumento que sirvié de percha para colgar la Estrategia de
Personas sin Hogar, en cooperacion con el resto de administraciones autonémicas y locales, y por
supuesto de la mano de las entidades del tercer sector, que quiero recordar, por cierto, que ustedes se
dejaron a deber mas de 3000 millones de euros, y hay que recordar igualmente que las entidades del
tercer sector, con su esfuerzo y con su dedicacién, son las que permiten, a través de la inyeccion
economica que reciben del 0,7% del IRPF, vertebrar nuestra sociedad del bienestar y garantizar la
cohesion social.

Los objetivos de la estrategia no eran otros que la prevencion, protocolos de deteccion e intervencion
temprana, sensibilizacion, accesibilidad a servicios y prestaciones, combatir la violencia que se ejerce
contra las personas que sufren este fendmeno, entre los mas importantes. Y en ello esta verdaderamente
comprometido el Grupo Parlamentario Popular. Tres son las iniciativas que ya se han registrado en las
distintas comisiones del ramo. Por ejemplo, en la Comisidn de Justicia incluir la aporofobia como agravante
penal en los delitos de odio; en la Comisién presente de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales impulsar
el housing first como modelo que sirva de palanca para reinsertar en la sociedad a las personas en
situacion cronificada y con grave deterioro de sus condiciones fisicas y psiquicas; y esta otra iniciativa que
se debate esta tarde, donde la responsabilidad del Partido Popular va siempre a cumplir con la veracidad
de los datos. Si, hay que utilizar la eficiencia y la eficacia y la efectividad de las politicas a aplicar, porque
el sinhogarismo nos preocupa de verdad.

Ya el Gobierno del Partido Popular fue pionero en abordarlo a través de la estrategia de 2015, y ahora
debemos comenzar también la casa por los cimientos y abordar la problematica de los datos de las
personas sin hogar. Mientras que el Instituto Nacional de Estadistica en su ultimo estudio —que por cierto
data del afo 2016— arroja la cifra de 23000 personas sin hogar en Espafia, las entidades del tercer sector,
como la Fundacién RAIS, apunta a que hay en torno a 30000 personas en Espafia. No obstante es Caritas
Espana la que ha llegado a sefalar incluso que son 40000 las personas sin techo que hay en Espafia.

Seforias, estos no son numeros, son rostros. ¢ Son 23000, 30000, 400007 Hay que saber cuantos
son, porque se trata de personas que no tienen una almohada donde sofiar, y un altisimo porcentaje de
las mismas —mas de la mitad— no llegaron a esta situacion fruto de la pobreza —uno de los estigmas de
las personas sin hogar con el cual hay que acabar—, sino que llegan a esta situacion tras sufrir seis o
siete traumas en un corto espacio de tiempo, con lo cual esto corroe los cimientos de una persona, que
ademas emprende un viaje hacia un lugar para el que sin duda no compro billete: la muerte de un familiar
cercano, una separacion, el paro, una enfermedad grave, la falta de una red familiar de sostén. Si esta
demostrado que una persona es capaz de atravesar por dos, tres 0 como mucho cuatro de estos traumas
a lo largo de toda su vida, quién nos dice que la fortuna no decida que seas tu, tu vecino, tu amigo o tu
primo quien mafana podamos acumularlos y vernos en esta situacion. Por eso es imprescindible contar
con la fiabilidad de los datos para la planificacion e intervencién de las personas sin hogar, para la
efectividad de las politicas para que se pongan en marcha, y si, sefiorias, también hay que contar con
presupuesto. Yo sé que ustedes también van a hablar de presupuesto.

Por ultimo, no quiero cerrar esta iniciativa sin aportar algunos datos que son contradictorios con las
entidades del tercer sector, pero que ponen de manifiesto la necesidad de saber cuantas personas sin
hogar tenemos y a partir de estos datos empezar a trabajar. Por ejemplo, el Centro de Personas sin
Hogar de Albacete, atendido por el ayuntamiento, revela que en el afio 2016 se realizaron 29000
pernoctaciones y en el afio 2017 solo 19000, con lo que han bajado en un 48%. Esto, unido a que el
Ayuntamiento de Salamanca el pasado 8 de noviembre saliera a la calle con una iniciativa de recuento
local de las personas sin hogar, de la mano de las entidades del tercer sector, pone de manifiesto que
a nuestras administraciones les preocupa el sinhogarismo, les preocupa cuantas personas duermen en
la calle, como lo hacen y qué situacion les ha llevado a ese punto. Por tanto contaremos en este caso
con la necesidad de que esta sea una buena politica, porque un porcentaje del éxito de la misma se
basa en la veracidad de los datos.

El Grupo Socialista ha presentado una enmienda a esta iniciativa y tenemos la esperanza de poder
llegar a una transaccional.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Navarro.
Hay una enmienda del Grupo Parlamentario Socialista que va a defender la sefiora Tundidor.
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La sefiora TUNDIDOR MORENO: Buenas tardes.

Sefior presidente, sefiorias, nos resulta llamativa la iniciativa que nos trae hoy el Partido Popular,
presentada justo unos dias después de la nuestra relativa al Plan de Atencién Integral a las Personas sin
Hogar. Ademas es sorprendente que votaran en contra de nuestra enmienda en los Presupuestos
Generales del Estado para la dotacién de 5000 millones de euros que permitieran la puesta en marcha de
la Estrategia Integral para Personas sin Hogar 2015-2020, y sabiendo ademas que en las comunidades
auténomas en las que habia un plan de atencion especifico para las personas sin hogar cuando el Partido
Popular ha tenido la posibilidad lo ha destruido. En este sentido sirve de modelo el implantado en Castilla-La
Mancha, que funcionaba, daba buenos resultados, y cuando llegaron al Gobierno lo anularon, pese a que,
como consecuencia de la crisis y los recortes en politicas sociales llevados a cabo en 2012, habia
aumentado el sinhogarismo por impagos, pérdidas de vivienda y desempleo. A ello se suma el desarraigo,
la soledad, los problemas con las drogas y el alcohol, las enfermedades mentales, las agresiones y delitos
principalmente dirigidos contra jovenes y mujeres, asi como la extension de tépicos y perjuicios.

Para el Grupo Socialista las personas sin hogar son una prioridad, por eso el Gobierno de Pedro
Sanchez revitalizara la Estrategia Nacional Integral para Personas sin Hogar paralizada desde 2015,
comprometiéndose a respaldar de forma activa la participacién de Espafia en iniciativas como la impulsada
por la Comision Europea, a través del Programa Primera Vivienda, de Europa, para facilitar viviendas
accesibles con caracter permanente a quienes se encuentren en peor situaciéon. Ademas el Gobierno
trabajara para tener datos actualizados, tanto de la poblacién sin hogar como de los centros de atencion
y los recursos de los que se dispone.

También el Ministerio de Fomento, dentro del Plan Estatal de Vivienda 2018-2021, incorporara un
tratamiento especifico para las personas sin hogar. Asimismo en la pagina web del Ministerio Sanidad,
Consumo y Bienestar Social se creara un apartado especifico para dar visibilidad a este problema, y se
incluira de forma especifica al colectivo de personas sin hogar dentro del Plan Nacional para la Prevencion
y Control de la Tuberculosis en Espafia. Igualmente se realizara un estudio para identificar la labor que
estan desarrollando las comunidades auténomas, y se creara una red de conocimiento sobre las formas
de abordar el sinhogarismo, y en ese sentido, teniendo en cuenta las actuaciones que esta desarrollando
el Gobierno, presentamos nuestra enmienda.

Seforias, el drama de las personas sin hogar es una lacra de nuestra sociedad a la que no podemos
ni debemos acostumbrarnos.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Tundidor.
Para fijar la posicion del Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra el sefior Navarro.

El sefior NAVARRO FERNANDEZ-RODRIGUEZ: Gracias, presidente.

La Estrategia Europa 2020, de crecimiento de la Unidon Europea para esta década, pretendia, en un
mundo en transformacion, conseguir que la Unién Europea creciera con una economia inteligente,
sostenible e integradora, y por eso se impusieron cinco objetivos muy ambiciosos en distintas materias;
una de ellas la integracion social. En esta linea, con este criterio, se pretendia una reduccion muy
significativa de las personas en riesgo de pobreza y exclusion social, un objetivo que —hay que decirlo—
avanza a trancas y barrancas.

El término sinhogarismo hace referencia a personas sin techo, sin vivienda, con vivienda insegura o con
vivienda inadecuada, y es una realidad que Espana arrastra desde hace muchos afios como consecuencia
de muchos factores, pero fundamentalmente por el disefio de las politicas habitacionales y de suelo que
han tenido en conjunto las distintas administraciones —no hay un responsable unico—, y también por la no
correlacion entre el crecimiento econémico y la intervencion social en este ambito. Pero sabemos que este
proceso puede ser tratado de manera eficaz, y tenemos la experiencia de paises europeos que ya han
adoptado estrategias para luchar contra el sinhogarismo y la exclusion residencial con éxito: Irlanda, Reino
Unido, Dinamarca, Finlandia, Holanda, Francia y Portugal. Lo que ha ocurrido en estos paises ha sido que
optar por una u otra estrategia tiene impacto, puede tener un impacto muy positivo.

Lo cierto es que Espafia hasta este momento no tiene una estrategia especifica, y esto hace que cada
vez estemos en peor situacion. No hay a nuestro juicio ninguna disculpa para no iniciar inmediatamente
una tarea en esta materia, en el marco de las resoluciones europeas y de esa Estrategia Europa 2020. Es
preciso que esa estrategia se base en mecanismos de seguimiento y rendicion de cuentas, poniendo
objetivos, plazos y procedimientos de denuncia. Algunas cifras tenemos: en 2010 la cifra de personas sin
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hogar rondaba, segun el INE, las 13700, y en 2012 habian ascendido dramaticamente a casi 23000.
Desde entonces el INE no se ha vuelto a preocupar del asunto, los Gobiernos han tenido otras prioridades,
pero son unas cifras que estaban aumentando significativamente y que son insoportables. Ademas los
datos destruyen ideas preconcebidas; por ejemplo, casi el 60% son menores de cuarenta y cinco afios
—destruye el mito de que son todas personas de mas avanzada edad—; el 54,2 son de nacionalidad
espafola —otro mito que sea gente de fuera la que acaba viviendo en la calle—, el 80,3% son hombres.
Desde luego necesitamos tener datos que fundamenten esa iniciativa como decimos de rendiciéon de
cuentas. Por lo tanto, como veo que esta ya en rojo oscuro (risas), apoyaremos la iniciativa.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Navarro.
Es ahora el turno del Grupo Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea y de la
sefora Bosaho.

La sefiora BOSAHO GORI: Buenas tardes, sefior presidente.

Sefiorias, lo que indica el Partido Popular en esta proposicion no de ley es bastante razonable, pero
los hechos que cuenta no son proporcionales al Estado de derecho que parece que disfrutamos, y tienen
razon cuando dicen que la exclusion social es uno de lo problemas mas graves de la sociedad actual,
claro que si. No tenemos datos actualizados, la estrategia especifica no esta implementada, y también es
complicado acabar con el hambre en el mundo, y la responsabilidad institucional y politica debe poner por
delante los problemas dificiles y resolverlos. Quiza si los Estados invirtieran muchos mas recursos en
estas cuestiones tan importantes tendriamos mejores datos y mas efectivos para analizar la situacion real
de las personas sin hogar, porque es un verdadero drama, como todos los compafieros han comentado.

Me voy a centrar en un estudio sobre esta cuestién que se hizo recientemente por la Red de Entidades
para la Atencién de Personas sin Hogar de Alicante y la Consejeria de Accién Social del ayuntamiento de
esta ciudad el pasado mes de febrero. En este mismo afio se hizo un estudio de personas sin hogar y se
llegd a la conclusion de que se estima que hay gravisimos problemas en la mayoria de las personas que
sufren este drama en la ciudad; de una poblacién de 330000 habitantes en 2016, casi 200 personas viven
y duermen en la calle. Es un verdadero drama. Muchas de ellas son victimas de agresiones, como delitos
de odio, violencia machista, racismo, segun consta en el informe de la propia campafa. Estamos hablando
de 23000 personas o de 40000 personas, porque no tenemos los datos, que son muchas personas, y es
una verdadera verglienza que un Estado social y de derecho permita este tipo de situaciones.

Finalmente, si se trata de impulsar las acciones previstas en la linea estratégica 13, del objetivo 5 de
la Estrategia Nacional Integral para Personas sin Hogar 2015-2020, relativa a mejorar el conocimiento y
la evaluacion en el marco de politicas de personas sin hogar, ;cémo no vamos a estar de acuerdo con
esta estrategia? Votaremos a favor.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Bosaho.
Por lo que hemos oido, esperamos una transaccion para la hora de la votacion.

— RELATIVA A IMPULSAR EL PLAN CONCERTADO DE PRESTACIONES BASICAS DE SERVICIOS
SOCIALES. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA. (Namero de
expediente 161/002947).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al tercer punto, proposicién no de ley relativa a impulsar el Plan
Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales, del Grupo Parlamentario Socialista. Para su
defensa, tiene la palabra la sefiora Martin Gonzalez.

La sefiora MARTIN GONZALEZ (dofia Maria Guadalupe): Muchas gracias, presidente. Sefiorias,
buenas tardes a todos y a todas.

No quisiera que se interpretara que el motivo por el que el Grupo Parlamentario Socialista trae hoy a
debate esta iniciativa es solamente por la celebracién de los treinta afios del Plan concertado. Son varias
las iniciativas que hemos presentado anteriormente —se han debatido en Pleno y en Comisién— vy, de
hecho, esta misma semana se ha hablado del Plan concertado tanto en el Pleno como ahora en esta
Comisién. No podemos ni queremos —insisto, no queremos— renunciar a la satisfaccion que nos produce
celebrar estos treinta afios. El Plan concertado, como se ha dicho en muchas ocasiones, ha sido un
auténtico pacto de Estado para el desarrollo de las prestaciones basicas de servicios sociales de las
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corporaciones locales, pero ha sido la base sobre la que ha crecido el sistema publico de servicios
sociales, que se ha consolidado como uno de los sistemas publicos de nuestro desarrollo constitucional y
como instrumento de cohesion territorial. Hoy nadie pone en duda los pilares sobre los que se asienta el
Estado del bienestar: el sistema educativo, el Sistema Nacional de Salud, el sistema de servicios sociales
y el sistema de pensiones.

Decimos con orgullo que el Plan concertado inicia su andadura en 1988 con un Gobierno socialista,
siendo ministra Matilde Fernandez, y es el inicio de la consolidacion de la Red Basica de Servicios Sociales.
Durante los primeros afios su crecimiento era necesario para arraigar en los ciudadanos el concepto de
derecho social, participacion social y de politica social en el sentido mas amplio. Se consensuaron una
serie de prestaciones basicas para todos los territorios, si bien también hay que poner en valor el fuerte
compromiso de las administraciones autondémicas, que desarrollaron sus propios sistemas de servicios
sociales con la aprobacion de leyes de servicios sociales. El compromiso de la Administracion General del
Estado, la Administracion autondmica y la Administracion local es lo que realmente consolidé e hizo crecer
el Plan concertado. Pero no todo ha sido un camino de rosas. Si en los afios noventa la Administracion del
Estado llego6 a financiar hasta el 25% del coste de la red, ahora constatamos que la participacion del Estado
ha adelgazado considerablemente hasta situarse en un simbdlico 2,9% en 2016. Si, sefiorias, hemos
pasado de 87 a 27 millones de euros, justo en el momento en el que se estima que la demanda de ayuda
para emergencia social se habia incrementado un 200%. Si el Plan concertado ha sobrevivido ha sido por
el esfuerzo de las comunidades auténomas y de los ayuntamientos, que no han sido ajenos a las
necesidades reales de los ciudadanos, pese al escaso apoyo recibido. Junto a este esfuerzo, debemos
reconocer el trabajo de los mas de 62000 profesionales de los servicios sociales que hoy trabajan en el
sistema. A ellos y a todos los que han pasado su vida laboral entregados a una trabajo duro, a veces
ingrato, a veces desesperante por los escasos recursos que han limitado su capacidad de respuesta, a
todos ellos y a todas ellas, porque son en su gran mayoria ellas, quiero manifestarles nuestro
reconocimiento. Ahora, después de treinta afios, merece la pena reivindicar mas esfuerzo para reforzar el
Plan concertado, mas fondos para el mismo y mas reconocimiento para los profesionales.

Quisiera finalizar utilizando las palabras de ellos, de los profesionales, lo que dijeron en las jornadas
de evaluacion de Alcazar de San Juan del dia 5 de octubre —abro comillas—: La sociedad ha cambiado
mucho en estos treinta afios. Hay 13 millones de personas en la exclusion social que no se ajustan al
modelo inicial. Antes pobreza era igual a exclusion social; hoy hay pobres que trabajan y no estan en
riesgo de exclusién. Tenemos que adaptar el modelo. Es un reto que no podemos hacer sin los
ayuntamientos, la Administracion mas cercana. Cierro comillas.

Sefiorias, espero que apoyen esta iniciativa del Grupo Socialista —deduzco que si, al no haber
presentado enmiendas—, porque necesitamos unos servicios sociales fuertes, con el compromiso de
todas las administraciones, para que los ciudadanos consideren los servicios sociales como una garantia
contra las desigualdades, como una garantia para que nadie se quede por el camino.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Como bien decia la sefiora Martin, esta proposicion no tiene enmiendas y, por lo tanto, los grupos van
a fijar posicién. En primer lugar, por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, el sefior Clemente.

El sefior CLEMENTE GIMENEZ: Muchisimas gracias, sefior presidente.

Seré relativamente breve, puesto que estamos a favor. Los servicios sociales siempre han sido una de
las patas con menor apoyo por los sucesivos Gobiernos de este supuesto Estado del bienestar. Es importante
comprender que estos servicios complementan a los servicios de sanidad, dependencia y educacion. A dia
de hoy, casi 62000 profesionales trabajan en este sector en los servicios que prestan comunidades
auténomas y de ellos un 42 % son funcionarios. Los servicios sociales son un importante nicho de creacion
de empleo, si bien, pese a los recortes, en el afio 2015 la variacién anual del empleo fijo ha sido de 1004
trabajadores y la del empleo nuevo de 524 puestos de trabajo. Las principales quejas vienen dadas porque
la financiacion de este Plan concertado siempre recae sobre las administraciones autonémicas y locales.
También es cierto que son quienes poseen competencia para desarrollar este tipo de servicios, pero estas
quejas se acrecientan especialmente tras los recortes del afio 2012, cuando se pasa de mas de 80 millones
de euros anuales por parte de la Administraciéon General del Estado a apenas 27 en el aifo 2015. En los
Presupuestos Generales del Estado de 2017 y 2018 mi grupo parlamentario ya incrementé esas partidas
destinadas a los servicios sociales dentro del Ministerio de Sanidad. Parte de este incremento fue a parar al
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Plan concertado. Sin embargo, consideramos que aun hay mucho margen de mejora. Uno de los principales
problemas del que siempre se ha quejado este sector es la falta de una regulaciéon que armonice y garantice
unos derechos sociales basicos al conjunto de la ciudadania; es decir, una ley marco de servicios sociales
que posteriormente desarrollen comunidades auténomas y entidades locales, jcémo no!

Somos favorables a que se aumenten los fondos de este plan y mejorar asi la dotacién de los servicios
sociales, al menos hasta las cuantias previas a la crisis econdmica y los recortes producidos a partir de
los afios 2011 y 2012. Por ello, apoyaremos esta proposicion.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Clemente.
Por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea, la sefiora
Terrdn tiene la palabra.

La sefiora TERRON BERBEL: Gracias, sefior presidente.

Treinta afios después de la creacidn del Plan concertado tenemos que hablar —en el Pleno hablamos
esta semana y ahora en la Comisién— de la recuperacion del mismo. Quiza por su nombre no sea muy
conocido para mucha gente y por eso el Partido Popular se permitié sin ningun sonrojo un recorte brutal. El
caso es que las consecuencias de los recortes si son palpables y las sufre la mayoria social. El Plan
concertado es el plan que estructura los servicios sociales y se trata de una colaboracion econémica y
técnica entre las comunidades auténomas, la Administracion General del Estado y las administraciones
locales. Se financia via Presupuestos Generales del Estado. Es triste pero tenemos que recordar hoy aqui
lo que son los servicios sociales, que son la garantia de cohesion social, la garantia de que cualquier
persona pueda acceder a una vida digna, independientemente de la situacién socioeconémica en la que se
encuentre. 4 Cual ha sido el problema? ;Por qué nos encontramos en la actualidad ante unos servicios
sociales que estan mas cercanos a la caridad y al asistencialismo que a la universalidad?  Por Venezuela?
Pues, no, seforias, no es por Venezuela. Vamos a hablar de Espafa. Recortes: afio 2012, el aiio mas duro
de la crisis, una situacién de pobreza en la que el 30% de la poblacion se encuentra en riesgo de exclusion
social y el 8% en situacion de pobreza severa. ;Qué hace el Gobierno del Partido Popular? Recorta, pasa
de un presupuesto de 87 millones de euros en 2011 a 27 millones de euros, 27 millones de euros para
atender toda la red de servicios sociales del pais. Para que nos hagamos una idea con esta comparativa, 27
millones de euros es el presupuesto para esta temporada del Huesca Club de Futbol y diganme ustedes si
con ese dinero se puede financiar una red de 5600 municipios que pertenece a esta red de servicios sociales,
una red de la que reciben prestacion 6 millones de personas en Espaia y que sostiene a 62000 profesionales.

Segundo problema. Como saben, los servicios sociales son competencia autonémica y son
gestionados a través de la Administracidon local. En un momento de asfixia de los ayuntamientos se
aprueba por parte del Partido Popular —afio 2013— la Ley de racionalizacién y sostenibilidad de la
Administracion local, que vacia de competencias a los servicios sociales comunitarios. Eso, ademas,
obviamente, de la infrafinanciacion del Plan concertado. Hay que decir que esta norma ha sido anulada
parcialmente por el Tribunal Constitucional, aunque hay algunos preceptos que siguen vigentes y que
estan impidiendo la prestacién equitativa de los servicios sociales. En ultimo lugar, la externalizacion de
los servicios sociales. Como otras politicas publicas, también esta sufriendo una tendencia a la
privatizacién a través de licitaciones de la Administracion publica que premia la bajada de los contratos vy,
por tanto, la bajada de la calidad y a través de la infrafinanciacion del Plan concertado que, al final, acaba
cargando el peso de la responsabilidad de luchar contra la emergencia social sobre las organizaciones de
la sociedad civil y el sector privado, porque las politicas publicas del Partido Popular le quitaron la
responsabilidad al Estado.

En definitiva, recuperar ese Plan concertado con una inversion suficiente y derogar la Ley de
racionalizacion y sostenibilidad de la Administracion local. Esto aqui y ahora, pero tiene que ir acompafado
de una reflexién del nuevo modelo de servicios sociales, universales, publicos y de calidad que necesita
este pais. Efectivamente, la Espafia actual no se parece a la de los noventa. Ha cambiado, la estructura
socioecondémica también ha cambiado y tenemos el reto y la oportunidad de disefiar unos servicios
sociales que respondan desde el Estado a las necesidades actuales de Espafa, pensando en el nuevo
modelo productivo, pensando en el reconocimiento de cuidados y pensando en ese proyecto de pais que
todos queremos.

Anuncio que votaremos a favor.

Gracias.
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El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Terron.
Por el Grupo Parlamentario Popular, la sefiora Heredia tiene la palabra.

La sefiora HEREDIA MARTIN: Muchas gracias, sefior presidente. Buenas tardes, sefiorias.

Esta claro que el Gobierno socialista esta a la deriva, esta haciendo agua por momentos. Con toda la
que tienen liada con los vehiculos diésel y de gasolina su grupo tiene que volver a presentarnos, por
trigésima vez ya —creo— en esta Comisién el tema mas manido que tiene el Partido Socialista, que es el
Plan concertado, como si pudieran darnos lecciones del Plan concertado cuando fue el primer Gobierno
que se cuestiono el apoyo econémico por parte del Estado a este plan en los ayuntamientos y en las
comunidades auténomas. Sinceramente, creo que les gusta traer este tema porque se sienten comodos,
y no porque les preocupen los ayuntamientos, ni mucho menos, sino porque les encaja perfectamente en
su mensaje estrella, en sus palabritas favoritas: retroceso en materia de derechos y libertades. Les encaja
a la perfeccién lo del retroceso, como si no fuera un retroceso mandar a 3,5 millones de personas
entre 2007 y 2011 al paro cuando ellos gobernaban. Eso no era un retroceso contra los derechos y las
libertades de las personas, no, eso estaba estupendamente y nos vienen aqui a dar lecciones. O
desmantelamiento de los servicios publicos o desmantelamiento de los servicios sociales, como si ellos
no hubieran quebrado la Seguridad Social en 2011 y no hubieran generado una deuda de la sanidad
publica de 16000 millones de euros. Lo vamos a repetir todas las veces que haga falta para que no se
olvide, sefiora Terrdn. ¢ Ya se ha ido la sefiora Terron? jVaya por Dios! (Rumores). Cuando gobierna el
Partido Popular lo Unico que le molesta a la sefiora Terrdn es la gestion del Partido Popular, pero no se fija
en como estaba Espana en 2011 y cédmo nos la dejé el Partido Socialista. Pero bueno, esa es la izquierda,
que solamente ve lo que le gusta ver. Por eso les tengo que decir que me parecen unos verdaderos
artistas. Con esta proposicidon no de ley hoy en el Partido Socialista son verdaderos artistas, porque
estamos ante una iniciativa con la que nos hacen otra vez a los espafioles y a los ciudadanos el truco de
la estampita. Dice: instar al Gobierno a adoptar las medidas necesarias para recuperar y reforzar el Plan
concertado. jOlé! ;Y donde esta el dinero? Ni un duro. Oye, cuando estaban en la oposicién ponian
muchas cantidades en sus iniciativas —una alegria, venga, aqui no se acaba el dinero, el dinero crece en
las macetas—, pero ahora que estan en el Gobierno se tienen que poner de ladillo y hablan de reforzar y
recuperar, pero ni un solo duro. Pero, bueno, yo también los entiendo, y tengo que decirle a la sefiora
Martin que también lo celebro, pues seria una buena noticia. Eso habria que celebrarlo por todo lo alto,
que pusieran una cantidad econémica o un porcentaje: Mira, en el préximo presupuesto, que el sefor
Sanchez tiene preparado para finales de afio, vamos a poner esta cantidad para el Plan concertado. No,
no, de momento ni un solo duro.

Voy terminando, sefior presidente. Yo veo que lo tienen dificil y lo puedo comprender. Todos conocemos
a la ministra de Hacienda, la hemos sufrido en Andalucia como consejera, es la reina de la no ejecucion, y
para qué quieren que les ponga algo en el presupuesto que después no lo va a ejecutar. Y hablamos de
ayuntamientos, ya que tanto les preocupa los ayuntamientos. Andalucia tiene mas de 778 ayuntamientos y
la sefiora Montero les ha dejado sin invertir mas de 1125000000 de euros en planes de cooperacion
municipal. Eso también son servicios publicos, esos también son servicios sociales. Y mas dinerito: 990000
millones en financiacion de la patrica. Eso, los que somos concejales, sabemos lo que es...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Heredia, tiene que ir concluyendo.

La sefiora HEREDIA MARTIN: Si, concluyo.
Bueno, que busquen el dinero y nos hablen de realidades y no traigan mas humo a esta Comision.
Muchas gracias. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Heredia.
Al no tener enmiendas, esta proposicion no de ley se votara en sus propios términos.

— SOBRE LA IMPLANTACION COMPLETA DEL CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL EN LAS
CIUDADES AUTONOMAS DE CEUTA Y MELILLA. PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO CIUDADANOS. (Numero de expediente 161/003145).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al cuarto punto del orden del dia, que es la proposiciéon no de ley
sobre la implantacion completa del cribado de cancer colorrectal en las ciudades auténomas de Ceuta y de
Melilla, presentada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos. Para su defensa, tiene la palabra el sefior Igea.
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El sefior IGEA ARISQUETA: Muchas gracias, sefior presidente.

Traemos hoy aqui un asunto de la cartera basica de servicios, que es el cribado de cancer colorrectal.
El cribado de cancer colorrectal esta en cartera, fue aprobado en 2013 y publicado en 2014 en el Boletin
Oficial del Estado y es un asunto tan importante como que el cancer colorrectal es el tumor mas frecuente
en la poblacion general en nuestro pais —mas de 34000 casos de cancer colorrectal al afio—, cuyo
prondstico, cuyo tratamiento, difiere enormemente si uno ha realizado medidas de prevencion o si ha
realizado screening, porque el cancer colorrectal no solo se puede detectar precozmente, sino que, a
diferencia del resto de los canceres, se puede prevenir. El test de sangre oculta en heces, que lleva a la
realizacion de colonoscopias en los enfermos que dan resultados positivos, puede detectar lesiones
precancerosas, polipos que pueden ser extirpados y evitar la aparicion del tumor. Esta simple practica —y
digo simple practica porque el coste del test de la sangre oculta es aproximadamente de 2 euros y el coste
de la colonoscopia es entre 180 y 300 euros— reduce la mortalidad entre el 30 y el 50% de los casos.
Hagamos numeros, ¢qué es el 30 o el 50%? Pues que podriamos evitar que muriesen 15000 espafioles
al afio a consecuencia de un cancer colorrectal. Si quieren compararlo con alguna cifra que les suene o
que sea recordada, les diré que la mortalidad por enfermedad hepatica debida al virus C en Espafia no
alcanzaba los 2500 al afio. Estamos hablando de siete veces mas mortalidad que la que producia el
virus C en nuestro pais. Por eso, nosotros pensamos que es urgente acabar de implantar el screening de
cancer colorrectal en todas las comunidades, porque hay comunidades que no cubren ni siquiera el 20%
y hay comunidades que ya han dado dos vueltas a toda la poblacién. Esto quiere decir que nos estamos
encontrando con diferencias de mortalidad y que se da el caso paradéjico de que comunidades con mas
incidencia de cancer colorrectal tienen menor mortalidad, porque tienen ya un diagnéstico precoz, porque
su tratamiento es mas facil y porque en muchos casos, como digo, puede prevenirse. Por tanto, y como
es nuestra costumbre, nosotros solicitamos que se homogeneice la deteccién del cancer colorrectal y que
en el afio 2019, como estaba previsto —tengo que decir que aqui hay una errata en la transaccional que
ha alcanzado Ciudadanos con el Grupo Popular, y que es en 2019 cuando tiene que acabar de
implantarse—, debe estar implantado en todos los territorios, también en aquellos que dependen
actualmente del Ingesa, del ministerio. Por eso, presentamos esta proposicion, en la que, como ya hemos
dicho, hemos alcanzado una transaccional con el Grupo Popular y con el Grupo Socialista, lo cual
agradecemos.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Igea.
Para defender las enmiendas que han dado lugar a esa transaccion, en primer lugar, las enmiendas
del Grupo Socialista, tiene la palabra la sefiora Florez.

La sefiora FLOREZ RODRIGUEZ: Gracias, presidente.

El cancer de colon y de recto es el tumor maligno mas frecuente en ambos sexos y la segunda causa
de muerte por cancer. Sin embargo, se da la circunstancia de que esta es una de las neoplasias que mejor
pueden prevenirse y que, si se detecta a tiempo, puede curarse en nueve de cada diez casos. En
noviembre del afio 2014 ya se incluy6 el cribado de cancer de colon en la cartera de servicios para todas
las personas de cincuenta a sesenta y nueve afios. En el ambito de Ceuta y de Melilla corresponde su
puesta en practica y gestion a la Direccion General de Salud Publica de las ciudades autbnomas, ya que
tienen transferida la competencia en dichas materias. El tema de las competencias, sefior Igea, es
importante. No obstante, el Ingesa firmé sendos convenios de colaboraciéon con ambas ciudades, por los
que se comprometia a prestar asistencia sanitaria para completar los protocolos diagndsticos y
terapéuticos aprobados. De ahi, sefiorias de Ciudadanos, parte del sentido de la enmienda presentada
por este Grupo, ya que en su cadtica redaccion parece ser que no tienen claro quién debe gestionar o
llevar a cabo este asunto.

La historia de la implantacion de esta prueba en ambas ciudades es un ejemplo mas de la politica del
Partido Popular en materia sanitaria, tanto de los Gobiernos de las ciudades autbnomas que lideran, en
una demostrada inadecuada diligencia para hacer frente a sus obligaciones en materia de salud publica,
como del Partido Popular en el Gobierno de la naciéon en materia de desigualdad, de déficits y de recortes.
Mientras en el afio 2016 la cobertura estimada nacional del programa de cribado era de una media
del 38%, la ciudad de Ceuta tendria que esperar un afio mas para implantar una experiencia piloto que
solo cubre a la poblacién de sesenta a sesenta y nueve afios. Ademas, se han detectado numerosos
problemas en relacién con la confirmacion diagnéstica, con importantes esperas a lo largo del ciclo de
deteccion, en las que este Gobierno ya esta trabajando para corregirlas. Melilla no corrié mejor suerte. No
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solo fue la Ultima en implantarlo en todo el pais, sino que las pruebas no las realiza el Ingesa, como
sucede con otros cribados, sino una institucién privada, hecho que ya ha sido denunciado repetidamente
tanto por el PSOE melillense como por este grupo parlamentario en la Camara. Preguntado en varias
ocasiones el Partido Popular entonces en el Gobierno tanto por tal hecho como por la falta de coordinacion,
que era evidente, salié por peteneras y evitd todo tipo de responsabilidades y de respuestas, como es
habitual. Y ahora nos encontramos con que, ante el elevado numero de irregularidades detectadas, la
experiencia piloto ha sido suspendida, por lo que estamos intentando solventar este problema a la mayor
brevedad posible.

La implantacion del programa de cribado no es mas que una muestra de las acciones o inacciones del
Gobierno popular en Ceuta y en Melilla, para quien estas ciudades auténomas, en su ambito mas directo
de gestion entonces como Gobierno, siempre estuvieron a la cola, de tal modo que los populares han
convertido a estas ciudades en areas lideres en fuga de profesionales, lideres en cargas de trabajo,
lideres en déficit de personal y en agresiones a sanitarios. Ambas ciudades estan a la cabeza en déficit
de servicio y de cobertura, en carencia de recursos y en una minima ejecucién de los pocos recursos que
les son asignados; por cierto, son recursos o presupuestos apoyados entonces por ustedes, sefiorias de
Ciudadanos.

Queda mucho por hacer en estas ciudades. En julio, a un escaso mes del llegar al Gobierno, el
Consejo de Ministros de Pedro Sanchez desbloqued la situacion del Hospital Universitario de Melilla, cuya
construccion estuvo paralizada durante mas de cinco afios. El pasado mes, el Ministerio de Sanidad ya
inici6 los tramites para solucionar el problema de la falta de acreditacion de las actividades de formacion
continua de los profesionales de estas ciudades, y esto solo en unos meses de Gobierno. Esta es la
diferencia entre el Partido Popular, al que usted ha apoyado, sefior Igea, y un Gobierno socialista. El
PSOE no puede asumir las decisiones y desmanes que llevé a cabo el Ejecutivo de Rajoy, apoyado y
avalado por ustedes, pero si que toma decisiones y actua para revertir el desequilibrio y la desigualdad
existentes. Estamos trabajando para que estas ciudades auténomas no sean mas las Ultimas de la fila,
como sucedi6 bajo el Ejecutivo popular y como es el caso de la prueba de cribado. Como ha anunciado el
sefior lgea, estamos trabajando en una transaccional y daremos apoyo a esta proposicion no de ley,
puesto que desde el minuto uno estamos trabajando para garantizar el cumplimiento del convenio. Ahora,
también es cierto que es necesario que los Gobiernos de las ciudades auténomas de Ceuta y de Melilla
cumplan con la parte que les corresponda y asi, de hecho, lo esperamos.

Gracias. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefora Florez.
A continuacion, la sefiora Duenas defendera la enmienda del Grupo Parlamentario Popular.

La sefiora DUENAS MARTINEZ: Gracias, sefior presidente.

Sefiorias, antes de entrar en la enmienda presentada por el Grupo Parlamentario Popular, no me
puedo resistir a rebatir la intervencion realizada por la portavoz socialista. Podemos empezar por el grado
de implantacién de los programas de cribado de cancer de colon que, segun el ultimo informe de la
Asociacion Espafola contra el Cancer, esta por debajo del 20% en las comunidades de Andalucia,
Asturias, Extremadura y Madrid. En fin, seforias, apliquense el cuento ustedes, a los que tanto les gusta
utilizar la demagogia también, lamentablemente, en estas cuestiones. Diré un detalle mas. Hablaba usted,
seforia, del Hospital Universitario de Melilla y le quiero recordar que fue precisamente por una nefasta
gestion del Ejecutivo socialista, que negocié un modificado de obras por encima del valor maximo
permitido sin contar con los preceptivos informes que se requerian al efecto. Eso trajo consigo un eterno
procedimiento judicial y fue el Gobierno del Partido Popular el que, al final, cuando consiguid
desbloquearse, inicié y presupuestd las obras del hospital universitario; por cierto, presupuesto que
ustedes tanto criticaron y que luego utilizaron.

Pero vamos a lo importante, que es lo que le preocupa en este caso también al Partido Popular.
Bienvenida sea esta proposicién no de ley presentada por la formacion de Ciudadanos. Estamos
absolutamente de acuerdo con que hay que seguir trabajando en la total implantacién del programa de
cribado de cancer de colon tanto en Ceuta como en Melilla, como ya se venia haciendo, y seguir
trabajando en el ambito de la concienciacion, en la necesidad de prevenir en este caso el cancer
colorrectal. Por apuntar un detalle, en el caso de Melilla, desde el primer momento —y se ha reiterado,
ademas, recientemente en una reunién mantenida con la Direcciéon General del Ingesa en Madrid y dentro
de las competencias que nos son propias en materia de salud publica— hemos colaborado en el desarrollo
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de los programas en esta materia. Se puso en marcha un programa piloto que solo llegé a un determinado
tramo de edad y ahora se ha realizado una nueva adjudicacién dirigida a toda la poblaciéon. De hecho,
el 25 enero del pasado afio se firmé ya este convenio de colaboracion entre la Ciudad autbnoma de Melilla
y el Ingesa, y en mayo de este afio se ha formalizado la adjudicaciéon absolutamente normalizada para
desarrollar este procedimiento, y de la que tiene conocimiento la Direccion General del Ingesa, como digo,
para la deteccién precoz del cancer colorrectal mediante la realizacion del test inmunolégico de sangre
oculta en heces cada dos afnos dirigido a la poblacion comprendida entre cincuenta y sesenta y nueve
afos de edad residente en la ciudad. Ademas, hemos realizado otra serie de acciones, como campafas
en colaboracién con la Asociacion Espaiola contra el Cancer. En el caso de Ceuta, sefiorias, también se
han desarrollado acciones similares, como la puesta en marcha del programa y no solo en el ambito de la
concienciacion y la formacion indispensable para la prevencién de esta patologia. Le podria dar datos: por
ejemplo, se han realizado ya mas de 789 pruebas en ese programa, que en este caso se esta desarrollando
en la ciudad hermana de Ceuta.

Somos muy conscientes de que es prioritario llevar a cabo, como apuntaban el portavoz de
Ciudadanos, estos programas de prevencion al cien por cien de la poblacién porque, como se ha dicho
también, aporta unos beneficios tremendamente importantes al detectar precozmente la enfermedad
mejorando asi la supervivencia y, ademas, permitir que en este tumor se evite que determinadas lesiones
premalignas se conviertan en cancer.

Voy a ir concluyendo porque ya se ha aportado mas de uno de los datos que tenia previsto sefialar en
esta intervencion. Creo que hoy damos un paso adelante y me congratula que hayamos alcanzado esta
transaccional en esta materia. En esta Comisién, como decia al principio, hay que ir a lo importante.
Lamento que la portavoz del Grupo Socialista se hayan disipado en esa habitual critica absolutamente
demagogica de la gestion, en este caso del Grupo Parlamentario Popular, porque los hechos, sefioria, les
guste o no, estan en el Boletin Oficial del Estado.

Concluyo. Agradezco al grupo proponente aceptar la enmienda planteada y, desde luego vamos a
seguir muy de cerca este trabajo, ese compromiso que recientemente ha manifestado el director general
de Ingesa a la consejera del area, en este caso de la Ciudad Auténoma de Melilla para seguir avanzando
en esta cuestion.

Quiero concluir con la frase de la ultima campafia de la Asociacion Espafola contra el Cancer, que se
realizo en colaboracion con la Ciudad Auténoma de Melilla y que me parece importante que hoy también
la incluyamos aqui: Dale voz, te puede salvar la vida.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Duenas.
Para fijar la posicién del Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En
Marea, tiene la palabra la sefiora Sibina.

La sefiora SIBINA CAMPS: Gracias, presidente.

En primer lugar, creemos que es necesario hacer constar una realidad que nadie puede negar y es
que Ceuta y Melilla sufren de manera recurrente el desdén de la administracién sanitaria central; esta
claro que dependiendo del Gobierno central de forma directa deberia ser alli donde primero se implantaran
los programas que a nivel central se han aprobado y recomendado para su implantacion. En segundo
lugar, nos gustaria hacer una reflexion de fondo en relaciéon a los programas de cribado. En general estos
programas tienen una gran capacidad para desplazar recursos desde los servicios asistenciales a los
servicios de prevencion. Eso, que en principio puede ser entendido como una cuestion positiva, podria ser
negativo si en el intento de evitar cosas que no sabemos si pasaran estamos desatendiendo a poblacion
que certeramente tiene una necesidad sanitaria. Es una cuestion que creo que siempre debemos tener en
mente cuando hablamos de cribado. Debemos tener en cuenta muchos factores tal y como nos recuerda
la Sociedad Espaniola de Epidemiologia.

Habiendo puesto sobre la mesa estas cuestiones, anunciamos nuestro voto favorable.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Sibina.
Quedamos en espera de la enmienda prometida.
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— RELATIVA A POTENCIAR LOS TRATAMIENTOS CONTRA EL CANCER. PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CONGRESO. (Numero de expediente 161/003412).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la PNL relativa a potenciar los tratamientos contra el cancer, del
Grupo Parlamentario Popular en el Congreso. La sefiora Cabezas tiene la palabra.

La sefiora CABEZAS REGANO: Gracias, presidenta.

Buenas, tardes, sefiorias. Esta iniciativa que presenta hoy el Partido Popular se debe a la enorme
importancia que tienen los pacientes con cancer y su tratamiento. El cancer es la segunda enfermedad que
provoca mayor numero de muertes del mundo; es la primera causa de muerte en hombres y la segunda en
mujeres. La frecuencia del cancer aumenta en Espafia segun los ultimos datos; en 2015 hubo casi 248000
nuevos diagnosticos, se incrementd en casi un 15% respecto a los 215534 que hubo en 2012. Los tipos de
cancer mas frecuentes diagnosticados en el afio 2015 fueron: colorrectal, 41441 casos; préstata, 33370
casos; pulmoén, mas de 28000 casos; mama, mas de 27000 casos; y vejiga, 21093 casos. Desde el
anterior Gobierno del Partido Popular se trabajé desde cuatro ambitos. (La sefiora vicepresidenta,
Hernandez Bento, ocupa la Presidencia). El primero, la prevencion. Para ello se desplegaron algunas
acciones concretas como son la estrategia en cancer del Sistema Nacional de Salud o la estrategia de
promocion de la salud y prevencion, que fundamentalmente conciencian a los ciudadanos de la importancia
de llevar una vida sana y saludable. El segundo, el diagndstico precoz, donde se realizan pruebas como el
analisis de sangre oculta en heces, la mamografia y citologia cervical. El tercer ambito es la investigacion
y la innovacién, donde hay que destacar la labor desarrollada por el Instituto de Salud Carlos Ill, el Centro
Nacional de Investigaciones Oncoldgicas y los institutos de investigacién sanitaria, entre otros. Finalmente,
el cuarto es el tratamiento y la asistencia. Por ultimo, cabe recordar que las competencias sanitarias estan
transferidas a las comunidades auténomas y que cada autonomia gestiona su presupuesto sanitario de
diferente forma. El elevado precio de algunos medicamentos favorece que el acceso a los tratamientos no
sea uniforme en Espafa ya que hay comunidades auténomas que pueden retrasar el uso de determinadas
terapias, pese a estar autorizadas a nivel estatal o europeo.

En relacion con el cancer de coldn, existen inequidades en cuanto al programa de cribado. Solo el
Pais Vasco, Navarra, La Rioja o Valencia tienen el 100% de cobertura. El resto de las comunidades
auténomas tienen distintos porcentajes de cobertura que no alcanzan el 100%. El Observatorio del Cancer
de la Asociacién Espafiola contra el Cancer sefiala que Andalucia es uno de los puntos negros del cribado
de cancer de colon, estando por debajo del 20% de la poblacién de riesgo. Provincias como Badajoz,
Caceres, Huelva, Sevilla o mi provincia, Cérdoba, se encuentran en situacion critica, debido a que en
estas zonas la mortalidad por cancer de colon se encuentra muy por encima de la media espafiola. Como
pienso igual que Inés Entrecanales, que es la vicepresidenta de la Asociacién Espafiola contra el Cancer,
digo que no nos podemos permitir el lujo de agotar los plazos de implantacion fijados en el afio 2024,
porque estamos permitiendo que haya muertes y sufrimientos innecesarios. Por todo esto, se hace
necesaria la existencia de una cierta homogeneizacion a la hora de dar tratamiento a las personas con
cancer para que todos los espafoles puedan acceder en igualdad de condiciones. Sefiorias, este es un
tema de extrema sensibilidad y no es la primera vez que en esta Comision se solicita al Gobierno, en
colaboracion con las comunidades auténomas, agilidad y equidad en los distintos tratamientos de cancer.
Todos somos pacientes, sefiorias; seguramente conocemos o hemos sufrido el cancer de algun familiar.
Yo lo he vivido muy de cerca, soy paciente de riesgo de primer grado, pertenezco a la junta local de mi
municipio y trabajo muy activamente con la Asociacion Espafola contra el Cancer en Cérdoba, donde se
denuncian constantemente desde hace mucho tiempo las desigualdades que existen en los tratamientos
y la falta de recursos en la provincia.

Voy terminando. Vamos a presentar una transaccional con el grupo Parlamentario Socialista. A ellos
me dirijo y me alegra enormemente que en uno de los puntos de esta transaccional estén pidiendo el
impulso de la compra centralizada de medicamentos. Le recuerdo al Grupo Parlamentario Socialista que
precisamente en mi querida autonomia, Andalucia —esta presidida por Susana Diaz y el Partido Socialista
lleva cuarenta afios gobernando Andalucia— todos los profesionales han denunciado el mal invento de las
subastas, porque los profesionales y, sobre todo, los pacientes son los grandes perjudicados: faltan
medicamentos, no hay abastecimiento en las farmacias... Me alegra que en esta iniciativa que presenta
el Grupo Parlamentario Popular ustedes nos estén dando la razén. Me gustaria que cuando termine esta
tarde la Comision, le trasladen a la presidenta de la Junta de Andalucia que por fin ustedes se han dado
cuenta de que las subastas son un fracaso.
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Me voy a dirigir también a Ciudadanos, que también tiene su parte de culpa en este asunto, porque
lleva tres anos siendo un socio muy amable de la presidenta de la Junta de Andalucia. Después de oir
todo lo que ha dicho hace un rato el sefior Igea, le recuerdo que Andalucia es uno de los puntos mas
negros de toda Espafia, que ustedes tuvieron una oportunidad estupenda durante estos ultimos afios y no
hicieron absolutamente nada. No podemos aceptar la enmienda de Ciudadanos, porque no se adecua
practicamente a nada de lo que nosotros solicitamos. Aun asi, voy a apelar a su voto favorable para esta
iniciativa porque, si no, va tener usted que acercarse a Andalucia —con la sefiora Inés, que va a tirarse
alli una buena temporada— y explicarles a todos los pacientes andaluces que han votado en contra de
esta iniciativa; es decir, que estan en contra de acercar los tratamientos y del cribado de cancer de colon.
Si la sefiora Inés tiene un ratito en esa campania tan activa que va a tener —como esta en un hotel, va a
estar muy descansada—, se lo podra explicar a todos los andaluces, porque nosotros si lo vamos a hacer.
En dltima instancia, sigo apelando a su voto favorable a esta iniciativa, porque creo que no es justo que
los andaluces estemos sufriendo dia tras dia el tratamiento al que nos tiene sometidos la sefiora Diaz en
Andalucia. Por eso le damos la bienvenida al Grupo Parlamentario Socialista, que se suma a nosotros en
esta iniciativa porque no esta de acuerdo con las subastas de los medicamentos. Agradezco también al
Grupo Parlamentario Socialista que haya aceptado la mayoria de lo que nosotros solicitamos aqui. Apelo
en esta Comisién a que cada vez que se trate un tema tan sensible y de tanta importancia dejemos a un
lado tanto partidismo —aunque yo he criticado mucho a Ciudadanos y al PSOE en este aspecto— y nos
centremos en que hay muchisimas personas que sufren cancer. (Risas).

La sefiora VICEPRESIDENTA (Navarro Garzén): Tiene que concluir, sefiora Cabezas. (Rumores).

La sefiora CABEZAS REGANO: Claro, hay que criticar porque los datos estan ahi y como llevan
cuarenta anos gobernando en Andalucia...

La sefiora VICEPRESIDENTA (Herndndez Bento): Sefiora Cabezas, vaya concluyendo.

La sefiora CABEZAS REGANO: Voy terminando, presidenta.

Vuelvo a repetir que bienvenido sea el Partido Socialista, que parece que ahora esta en contra de las
subastas. También le quiero dar la bienvenida a Ciudadanos si al final vota a favor de esta iniciativa.

Muchas gracias.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Herndndez Bento): Muchas gracias, sefiora Cabezas.
Para defender las enmiendas presentadas por Ciudadanos, tiene la palabra el sefior Igea.

El sefior IGEA ARISQUETA: Muchas gracias, seforia.

Agradezco a la sefiora Cabezas que haya traido la campafa andaluza de manera sorpresiva a esta
Comision. Me gusta, porque ustedes llevan veinte, treinta, cuarenta afios... ;Cuantos afos llevan
haciendo oposicion en Andalucia? (Rumores). ;Y han conseguido algo util? (La sefiora Cabezas Regaio
pronuncia palabras que no se perciben). Bueno, no es este el debate. No he sido yo el que ha mentado
la campana.

Vamos a hablar del asunto. Vamos hablar de la equidad en los tratamientos del cancer. Ustedes nos
traen aqui hoy una propuesta para homogeneizar los tratamientos. La verdad es que usted tiene
desparpajo suficiente para traer esta propuesta. (La sefiora Cabezas Regafo: Soy andaluza). Si no
tuviera ese desparpajo, seria dificil traerla para el partido que con el decreto de 2012 establecio las
carteras autonémicas para que aquellas autonomias sobrefinanciadas, con un cupo y que no tenian
deuda pudieran implementar tratamientos que las comunidades con deuda —como Andalucia, que estaba
infrafinanciada— no podian implementar. Hay que tener desparpajo y usted lo tiene; doy fe de que lo tiene.
(La seifora Cabezas Regaino: Muchas gracias). Cuando hablamos de homogeneizar los tratamientos y
las carteras de prestaciones, en este Parlamento admitimos lecciones de poca gente, porque hemos
traido tres veces ya al Pleno propuestas concretas para actualizar y homogeneizar carteras de servicios
y ustedes con el partido de Susana Diaz han votado reiteradamente en contra. Por tanto, sefiora Cabezas,
la que va a tener que dar explicaciones en Andalucia seguramente va a ser usted.

Nadie nos va a ganar en la pelea por una sanidad igual para todos los espafioles ni nadie nos va a dar
lecciones a este respecto. Para dar lecciones tendriamos que saber cosas, por ejemplo, que nunca hay
subastas —con las que nosotros no estamos de acuerdo— sobre medicamentos oncoldgicos. Los
medicamentos oncoldgicos no han ido nunca a ninguna subasta. —Por lo tanto, hay que saber de lo que
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se habla—. Cuando ustedes hablan del screening de cancer de colon y los socialistas intentan darnos
lecciones diciendo que esto es una cosa de la Direccion General de Salud Publica, tendrian que saber
—digo yo que a veces conviene que hable alguien que sabe de lo que habla— que el problema de la
implantacion del screening de cancer colorrectal no esta en la Direccion General de Salud Publica. Dar el
test no es un problema; el problema es que hay que hacer colonoscopias y, para hacer colonoscopias,
tienes que tener atencion especializada y gente que haga esas endoscopias, que no se hacen en la
Direccion General de Salud Publica, sino en el Hospital de Melilla y en el Hospital de Ceuta. Pero, claro,
para eso tendria que hablar de las cosas alguien que sepa de qué esté hablando.

Les hemos presentado una enmienda pidiéndoles que, en vez de hacer discursos electorales,
tomemos medidas concretas, como una propuesta —reiterada ya— para actualizar la cartera de
prestaciones cada seis meses para aquellas prestaciones que se hayan introducido en otras comunidades
auténomas y que hayan pasado el test de una agencia de evaluacion tecnolégica. También les pedimos
en nuestra enmienda que atiendan a los servicios de radioterapia. Hay muchas prestaciones en el
tratamiento de cancer de colon que no son quimioterapia; hay técnicas quirurgicas, radioterapia y otras
medidas de tratamiento. Hay provincias, por ejemplo, en Castilla y Ledon —Avila, Segovia, Zamora— que
no tienen instalaciones de radioterapia, y tienen mas cerca las de otras comunidades y ven limitado el
acceso al tratamiento de esos pacientes a esas provincias. (El sefior presidente ocupa la Presidencia).
Si queremos hablar de equidad y de homogeneidad en serio, nos van a encontrar; nos van a encontrar
seguro, sefiora Cabezas. Pero, si lo que queremos es hacer un brindis al sol y empezar las campafias de
las elecciones andaluzas en esta Comision, ha elegido mal dia para dejar de fumar.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefor Igea.
Para defender la enmienda del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Bafios.

La sefiora BANOS RUIZ: Gracias, sefior presidente.

Buenos dias. Hemos de ser muy sinceros llegados a este punto. En el Grupo Parlamentario Socialista
nos causa sorpresa la preocupacion del Partido Popular por la exposicion de los diferentes puntos de su
propuesta. Empezando por el principio, el Partido Popular desconoce que la homogeneidad que reclama
ya se ejerce desde el Consejo Interterritorial de Sistema Nacional de Salud, que realiza su trabajo no sélo
a través del pleno que se reune en las comunidades auténomas, sino también en las comisiones,
ponencias y grupos de trabajo especializados. Las memorias de todos estos trabajos estan publicadas en
la pagina web del Ministerio de Sanidad. —Puesto que comprobamos con su PNL que no lo han
consultado, tendremos la deferencia de pasarselo—. Seforias, en defensa de la cohesion del Sistema
Nacional de Salud y de la fortaleza de las instituciones de nuestro pais que entre todos nos hemos dado,
solo podemos remitirnos al consejo interterritorial que dota de transparencia todas sus decisiones y que
desde el Gobierno socialista de Pedro Sanchez queremos seguir potenciando. Dentro de sus propias
competencias queremos recordarles también que esta la de la coordinacién de la asistencia sanitaria,
incluido el diagndstico y el cribado del cancer de colon.

Cuando hablamos de la financiacion de los medicamentos y de la asistencia sanitaria que reclama el
Grupo Popular, quiza habria que recordar que precisamente los mayores recortes en los servicios
sanitarios que ha vivido este pais han sido de la mano de la sefiora Ana Mato y la sefiora Monserrat. En
cualquier caso, la financiacion de los tratamientos, incluida la aprobacion de la farmacologia relacionada
con el cancer, obedece al principio de financiacion selectiva, como bien saben los sefiores diputados del
Partido Popular. Tampoco podemos apoyar la redaccién de la proposicion no de ley del Partido Popular en
sus términos —de ahi que hayamos llegado a una transaccional— porque podria invadir las competencias
de las comunidades auténomas, ya que la decisién de financiar o no un medicamento corresponde al
Estado garantizando la igualdad territorial en su prestacién, pero también es cierto que son las
administraciones territoriales las que acuerdan la prescripcion y utilizacién de los mismos a través de los
comités especializados y propios, incluso de cada hospital, obedeciendo a razones de idoneidad que
dependen de la realidad de la poblacién afectada —no poblacion diana— que debe ser tratada, y esta no
es igual en todos los puntos geograficos del pais.

Sobre la transparencia que reclama la proposicion, hemos de apuntar también que la Comision
interministerial de precios de los medicamentos ya esta haciendo un ejercicio de publicacion continua de
sus decisiones, aunque somos conscientes de que se puede mejorar la atencion a la ciudadania en la via
de acceso a la informacion de pacientes y familiares sobre tratamientos contra el cancer, precisamente
con la elaboracion de una guia farmacéutica del paciente oncolégico.
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Hablemos, sefiorias, de los datos con rigor, a fin de que al menos en el Diario de Sesiones se recoja con
fidelidad la realidad que tenemos en Espafia. Con el fin de facilitar la puesta en marcha del programa de
cribado de cancer de colon en las comunidades auténomas y ciudades auténomas, la disposicion adicional
segunda de la Orden Ministerial del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2065/2014,
establecié un periodo transitorio de implantacion, de manera que los servicios de salud de las comunidades
auténomas pudieran adaptar sus recursos de forma progresiva, en un plazo de cinco afios desde la entrada
en vigor de dicha orden, para que todas las administraciones y mutualidades de funcionarios hubiesen
iniciado en diez afos la cobertura, entendida como invitacién a participar y que se aproximase al cien por
cien. En 2017, transcurridos algo mas de dos afios de la entrada en vigor de la orden ministerial, todas las
comunidades auténomas habian iniciado ya la implantacién de este programa, y en 2018 lo han hecho las
dos ciudades autonomas de Ceuta y Melilla, de manera que el primer objetivo se ha cumplido en un plazo
inferior al previsto en la norma. Respecto al objetivo de alcanzar una cobertura cercana al 100%, todas las
comunidades auténomas han realizado grandes avances. En estos momentos no solo Pais Vasco, Navarra,
La Rioja y Valencia tienen el 100% de la poblacién de riesgo cubierta entre los 50 y los 69 afios, como
recoge el texto de la PNL, sino que Cantabria y Catalufia también han implantado el programa en todo su
territorio, y otras comunidades auténomas tienen previsto hacerlo durante los afios 2018 y 2019.

Respecto a la cobertura del programa, en 2016 era cercana al 40%. En estos momentos, tras los
avances realizados en varias comunidades durante los ultimos dos afios, podemos estimar que la
cobertura global es de al menos un 50% de la poblacién objetivo. Estos importantes avances permiten
garantizar que el programa de cribado de cancer de colon se implante en todo el Sistema Nacional de
Salud dentro del plazo previsto e incluso parece muy factible cumplir ese objetivo en un plazo bastante
inferior. De cualquier forma, sefiores del Partido Popular, si tan preocupados estan por la financiacion de
los tratamientos y el acceso a los mismos, seria buena idea que aprobaran cuanto antes la nueva senda
de estabilidad econdmica propuesta por el gobierno de Pedro Sanchez y la modificacion de la vigente
Ley de Estabilidad Presupuestaria, a fin de permitir a las comunidades auténomas una mejora en su
capacidad de inversién en las estrategias de prevencion, cribado, tratamiento e investigacion del cancer.
Pero especificamente en lo relativo al programa de cribado de cancer de colon, deseo indicar que en la
misma orden que antes he referido por la que se modifican los anexos 1, 2 y 3 del Real Decreto 1030/2006,
de 15 septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
y el procedimiento para su actualizacién, incorporé el cribado en la poblacion de cancer colorrectal a la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud.

Para terminar, por hacer referencia a la campana...

El sefior PRESIDENTE: Tiene diez segundos.

La sefiora BANOS RUIZ: Termino ahora mismo, sefior presidente.

Por hacer referencia a la campafia, en Andalucia los programas de cribado de cancer colorrectal se
han actualizado desde el aifio 2014; por contra, en la Comunidad de Madrid, donde el modelo sanitario ha
campado a sus anchas, solo se ha realizado desde el afio pasado. Deseo aclararle también a la sefiora
Cabezas que esta confundiendo conceptos y que no tiene nada que ver la subasta con la compra
centralizada de medicamentos, puesto que no hay ningun...

El sefior PRESIDENTE: Concluya, sefiora Bafos, su tiempo se ha rebasado con creces.
La sefiora BANOS DIAZ: Gracias, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Banos.
Para fijar la posicién del Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En
Marea, tiene la palabra la sefiora Botejara.

La sefiora BOTEJARA SANZ: Muchas gracias, sefior presidente.

Deseo comenzar la intervencion comentando a la portavoz del Grupo Popular que no nos molesta en
absoluto la referencia a Venezuela, Iran, etcétera. Son comodines de hoy dia, ya esta evidenciado, y
cuando no tienen argumentos recurren a ello. Tampoco voy a hacer demagogia, sino que voy a intentar
hacer un analisis concreto de los puntos que ellos han plasmado en la PNL. No se entiende que ustedes
presenten esta PNL cuando no estan legitimados, por la gestion que durante estos afios pasados han
gestionado. Le explico, hablan de prevencion. Ustedes no han tocado la Ley de salud publica en ningun
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momento y hablan de prevencion. Hablan de diagndstico precoz y ponen de ejemplo el cancer de colon,
de cuyo screening llevamos ya un rato hablando. (Rumores).

Ustedes saben perfectamente que el cribado de cancer de colon no tiene la misma implantacion en
Navarra y en el Pais Vasco que en Andalucia. Claro que no, y ya lo hemos comentado mas veces. Ello
depende de los recursos que tenga la comunidad auténoma, y el Pais Vasco y Navarra tienen una renta
per capita anual de 1600 euros y Andalucia de 1100. No pueden tener el mismo screening de cancer de
colon, es imposible. Seguimos. Si ustedes son conscientes de que eso (Contintan los rumores)...

El sefior PRESIDENTE: Un momento sefiora Botejara. Vamos a ver si reducimos el volumen de las
conversaciones que se estan manteniendo en este momento. Tenemos la mala suerte de que la tarima
debe ser muy flotante porque suena mucho, y luego la resonancia de estas paredes es tremenda. Vamos
a ver si escuchamos a quien tiene el uso de la palabra.

La sefiora BOTEJARA SANZ: Estabamos en el diagndstico precoz del cancer y habiamos entrado en
algun detalle sobre el cancer de colon. Con esas necesidades que ustedes plantean y que estan
claramente referenciadas en cuanto a los recursos y la asistencia que se llega a dar, §cémo es que su
exministro de Hacienda, el sefior Montoro, en el presupuesto de 2018 llevd a Bruselas una referencia para
Sanidad de 5,8% del PIB, que es la mas baja que hemos tenido en la historia? Apuntese ese dato cuando
hable de que unas comunidades tienen y otras no.

Sigo, el tercer planteamiento que hacen ustedes es la investigacion. Les recuerdo los recortes que
ustedes hicieron en el Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas, cuya directora, Maria Blasco,
comparecié en esta Comision para explicar la situaciéon lamentable ante los recortes del Partido Popular.
¢ Lo recuerdan o no? Respecto al elevado precio, proponen ustedes garantizar de forma homogénea el
tratamiento oncolégico en el territorio nacional. Estamos de acuerdo. ¢ Cuantas veces llevo este asunto su
exministra de Sanidad al Consejo Interterritorial, las escasas veces que lo convoco? Pero ¢llevo alguna
vez al Consejo Interterritorial este problema que ahora les preocupa tanto? Porque yo creo que no lo llevo
en ninguna ocasion.

Otro punto.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Botejara, debe ir concluyendo.

La sefiora BOTEJARA SANZ: No tengo mas tiempo. Nada mas quiero comentarle que —traia un
listado— echen un vistazo a las conclusiones que ha hecho el Tribunal de Cuentas sobre su gestion a
nivel de farmacologia durante los afios 2014 y 2015. Ante esta situacion y teniendo en cuenta que para
nosotros el tratamiento oncoldgico es algo muy serio y que esta proposicion no de ley no es nada serio,
nosotros votaremos en contra

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Botejara.
Hemos entendido de las intervenciones que iba a haber una transaccion. La esperamos.

— RELATIVA A FACILITAR EL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA PROFILAXIS PRE-
EXPOSICION (PREP) EN ESPANA. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO MIXTO.
(Numero de expediente 161/003594).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al séptimo punto del orden del dia, que es la proposicion no de ley
relativa a facilitar el proceso de implementacién de la profilaxis pre-exposicion en Espafia, del Grupo
Parlamentario Mixto.

Para su defensa tiene la palabra el portavoz del Grupo Mixto.

El sefior MIQUEL | VALENTI: Gracias, presidente.

Sefiorias, en primer lugar queria empezar mi intervencion con un agradecimiento a todas aquellas
entidades o personas que a titulo individual o colectivo llevan afos trabajando para que la profilaxis
preexposicién sea una realidad en Espaina y que hoy ven que estan un poquito mas cerca si esta iniciativa
sale adelante y adquirimos un compromiso por parte de los grupos que dan apoyo al Gobierno. Agradezco
también a los equipos técnicos de mi grupo que han permitido que esta enmienda sea presentada hoy.

En Catalufia hay mas de 30000 personas infectadas por el virus del VIH, mas de 150000 en toda
Espafa y mas de 37 millones en todo el mundo. Se registran, segun datos oficiales, mas de 3000
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infecciones anuales en Espafia, el 80% de las cuales son en hombres y mas de la mitad en hombres que
mantienen relaciones sexuales con otros hombres. Eso nos ayuda a aquellos que hacemos politicas, pero
especialmente a aquellos que hacen politica sanitaria de todos los Gobiernos, a identificar aquellos
colectivos de riesgo, lo cual nos permite hacer unas politicas de prevencién mas eficientes que nos
ayuden de alguna manera a terminar con la epidemia que supone el virus del VIH. Es aqui donde mi grupo
cree que entra en juego la profilaxis pre-exposicion, porque es un farmaco con resultados contrastados;
son mas de un 90% de los casos donde la prevencion es eficiente gracias a la profilaxis pre-exposicion.
Creemos que los casos de los paises donde ya se ha desarrollado, donde se ha implementado la PREP
en los sistemas de prestaciones de los sistemas sanitarios —paises como Francia, Noruega o Bélgica—,
nos dan garantias suficientes para dar el paso de implementar la profilaxis pre-exposicion en Espana. En
ese sentido, no entendemos el bloqueo que lleva afios teniendo lugar por parte del ministerio y nos
preguntamos cuanto tiempo mas hay que esperar para que la profilaxis sea una realidad y que nuestros
vecinos, nuestros amigos, nuestros conciudadanos, puedan acceder a ella teniendo un acceso mas facil,
con totales garantias y con un control sanitario propio de un farmaco como el que nos ocupa hoy. Por eso
creemos que el Gobierno debe, como decia, desbloquear la incorporacion y la total distribucion de la
profilaxis pre-exposicién entre los ciudadanos del Estado.

Se calcula que hay unas 1000 personas en Espafia que toman este farmaco sin un control sanitario
propio de un farmaco de estas caracteristicas, sin unas garantias de calidad, sin garantias sanitarias
suficientes y generando desigualdad respecto a aquellos que no pueden acceder al mercado negro, como
ellos que si que pueden.

Por eso, como decia —voy terminando, presidente—, pedimos el desbloqueo por parte del ministerio
que nos ocupa para que la profilaxis pre-exposicién pueda ser adquirida con total garantia, con total
igualdad y con todas las seguridades sanitarias del mundo, con todos los seguimientos clinicos necesarios,
y que sea esto lo mas rapido posible. Se infectan en el mundo mas de 5000 personas cada dia del virus
del VIH, y creemos que eso sin duda nos obliga a comprometernos con la lucha contra la epidemia.

Muchas gracias, presidente.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Miquel.
Hay tres grupos que han presentado enmiendas. Defendera las del Grupo Parlamentario Ciudadanos
el sefior Igea.

El sefior IGEA ARISQUETA: Muchas gracias.

En primer lugar quiero agradecer al grupo proponente, Esquerra Republicana, al sefior Miquel, el
interés de esta proposicion. Es un tema que a nosotros nos importa y nos incumbe y es uno de los temas
en los que nosotros sin duda vamos a estar de acuerdo. La infeccion por VIH sigue siendo a dia de hoy
una epidemia cuya curva descendente paré en el momento en el que la percepcion del riesgo cambid y la
infeccion por VIH dejé de ser una enfermedad mortal. Eso hace que se mantengan unos niveles de
infeccion en nuestro pais que no son aceptables. Por tanto, todas aquellas medidas que se dirijan a
intentar disminuir la incidencia de la infeccién contaran sin duda con nuestro apoyo.

Pero nosotros creemos que hay que ir un poco mas alla, porque que el Congreso de los Diputados
inste al Gobierno, en colaboracién con las comunes auténomas, a facilitar el proceso de implementacion
de la PREP y para ello avanzar en la actualizacion de la cartera de servicios del sistema nacional, es largo
pero es decir pocas cosas concretas. Nosotros creemos que lo que debemos hacer es una propuesta
—por eso hemos presentado nuestra enmienda— en la que se elabore un protocolo de dispensacién
concreto para poblaciones de riesgo, validado por la Red Espafola de Agencias de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias, para tener una idea efectiva de cual es el coste de la medida y a qué grupos
de riesgo lo vamos a aplicar para hacerlo de manera racional y sistematica. Pero creemos que esto no es
suficiente. Creemos que una de las medidas mas eficaces para disminuir la incidencia del VIH seria sin
duda financiar los autotest diagnésticos de VIH. ¢ Por qué? Porque cuando uno es capaz de hacerse un
autotest de deteccion del VIH en la intimidad, sin la necesidad de ir a un centro de salud, sin la necesidad
de que hagan un andlisis y que quede registrado en una historia, estd demostrado que su aceptabilidad
aumenta, porque es una enfermedad que, queramoslo o no, sigue teniendo un estigma, sigue causando
temor, sigue causando ese rechazo en la poblacién y la gente no quiere comentar ni exponer su intimidad
en un centro de salud ni que esto quede registrado en una historia. Estos autotest se han demostrado
eficaces, aumentan la prevencion y evitan el contagio. Para nosotros seria importante que el grupo
proponente aceptase estas enmiendas que proponemos, aunque en cualquier caso lo aprobaremos.

Llama la atencion que en las proposiciones no de ley, cuando alguien pone financiar, habitualmente
las enmiendas no salen adelante, porque hablar de implementar, avanzar, mejorar, siempre es una cosa
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que queda bien, pero cuando uno pone financiar siempre hay algun grupo que se resiste, habitualmente
el grupo que esté en el Gobierno. Espero que no sea este el caso.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefor Igea.
Para defender las enmiendas del Grupo Parlamentario Socialista, la sefiora Alconchel tiene la palabra.

La sefiora ALCONCHEL GONZAGA: Gracias, sefior presidente.

La PREP es indicada, como ya se ha dicho, para las personas que presentan alto riesgo de contraer
el VIH reduciendo su posibilidad de infectarse. Los estudios han demostrado que la PREP es altamente
eficaz como prevencion si se usa tal y como se indica médicamente; sin embargo, como cualquier otro
medicamento, pierde eficacia si no se toma de manera constante. Es, por tanto, una herramienta
preventiva resefiada por la Organizacion Mundial de la Salud y por los expertos, que también advierten
que no deben decaer ni sustituir al resto de estrategias de prevencién de la trasmision de VIH y de
otras ITS. De hecho, la evidencia cientifica demuestra su eficacia en los paises y ciudades donde ha sido
autorizada, pero siempre en combinacion con otras estrategias preventivas, como el uso del tratamiento
antirretroviral como prevencion, el inicio precoz del tratamiento antirretroviral, la promocion de la oferta de
cribado de VIH o el uso de preservativos y lubricantes. Por otro lado, como intervencién biomédica que es,
supone una opcién preventiva mas dentro de la oferta de la prevencion combinada que complementa una
estrategia global de prevencion del VIH y de otras infecciones de transmision sexual. Es necesario no
olvidar el verdadero enfoque del PREP como prevencién combinada donde intervienen distintos factores:
conductuales, biomédicos, de equidad en el acceso, justicia social y proteccion de derechos.

Diversos estudios demuestran que la PREP es efectiva especialmente entre los grupos de poblacién
con elevada incidencia de VIH. Hay que tener en cuenta, por otro lado, que la PREP implica tomar
tratamiento diario en la mayor parte de los casos, lo cual requiere un control regular por parte de los
profesionales sanitarios y una evaluacion precisa de cada caso al inicio y durante el seguimiento de la
estrategia. Y hay que senalar que en nuestro pais se esta produciendo la utilizacién de la PREP por parte
de personas que la adquieren por su cuenta, tal y como atestiguan diversas clinicas de ITS y centros
comunitarios. Una vez mas hablamos de inequidad en el acceso en materia de salud.

En agosto de 2016 la Agencia Europea del Medicamento recomendd la autorizacion de esta
combinacion de medicamentos como método de prevencion del VIH y es cada pais de la Unién Europea
el que debe ponerla a disposicion de su poblacién. En nuestro pais, el Comité de Bioética de Espafa se
ha mostrado favorable a la introduccion de la PREP y a su financiaciéon publica. Mi grupo presenté una
proposicién no de ley en enero de 2017 con un contenido semejante a las enmiendas que presentamos
hoy en el que se instaba al Gobierno a que Espafna autorice el uso de la PREP de acuerdo con las
recomendaciones de la Agencia Europea del Medicamento, que se introduzca entre las estrategias de
prevencion de la transmision de VIH, que se facilite la informacién y consejo sanitario para los grupos que
puedan ser beneficiarios de esta estrategia, que se cuente con la participacion activa en el proceso de
planificacién e implementacion de la PREP por parte de las sociedades cientificas, la comunidad civil y los
interesados y que se incluya la PREP en Espafia dentro de nuestro Sistema Nacional de Salud. El
ministerio y las comunidades autdonomas, las ONG del comité asesor y consultivo del Plan Nacional sobre
Sida, asi como otras ONG, sociedades cientificas, profesionales y expertos sanitarios, junto con
determinados centros de relevancia, publicaron un documento sobre la PREP en Espafa basado en la
evidencia cientifica, formulando criterios de seleccion de personas susceptibles de recibirla y valorando
los posibles modelos de prestacion del servicio segun diferentes organizaciones asistenciales en nuestro
medio. Como ya anunci6 la secretaria del Plan Nacional sobre el Sida, Julia del Amo, el Gobierno se ha
comprometido dentro del X Congreso Nacional de GeSIDA, que es donde se anuncid, y ya se esta
trabajando en impulsar la implantacion en breve de la profilaxis preexposicién, PREP, para prevenir la
transmision del VIH entre aquellos grupos de alto riesgo.

El Ministerio de Sanidad esta promoviendo ahora mismo un estudio de evaluacién de la factibilidad de
implementacién de la PREP en Catalufa, Pais Vasco y Valencia. Seran los resultados de este estudio los
que aportaran la informacién en relacion con los diferentes modelos de prestacion del servicio y las posibles
dificultades para su implementacion. Desde el ministerio se estan estableciendo las medidas necesarias
para valorar la mejor forma de implementacion de la estrategia, acorde a nuestro Sistema Nacional de Salud,
dentro de un plan global que incluya consejos asistidos y formacion. Nosotros hemos presentado enmiendas
que estan incluidas dentro de una transaccional que estamos preparando y, para sorpresa a lo mejor de los
sefiores de Ciudadanos, diré que cuando estabamos en la oposicién hablabamos de que se introdujera esto
dentro del Sistema Nacional de Salud y tuviera financiacién publica y ahora, desde el Gobierno, presentamos
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la misma propuesta, la defendemos y esperamos que esa transaccional prospere y podamos introducirla
dentro de nuestro sistema, que sea una consecucion en breve tiempo.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Alconchel.
La sefiora Blanco defendera la enmienda del Grupo Parlamentario Popular.

La sefiora BLANCO GARRIDO: Gracias, sefior presidente.

Senforias, es cierto que durante los ultimos afios hemos vivido multiples cambios en el conocimiento de la
infeccién por el VIH. Gracias a los avances en esta lucha, a los nuevos farmacos y al inicio —eso es lo mas
importante— precoz del tratamiento la supervivencia de los pacientes ha aumentado significativamente. Las
personas afectadas por el VIH son, como ya se ha dicho aqui, entre 140000 y 145000 personas en Espafia,
con una media de 3000 nuevas infecciones cada afo, de las cuales el 18% todavia no estan diagnosticadas.
La mayoria de los nuevos diagnosticos se dan en hombres, mas del 80%, y la via de transmision mas
frecuente es la sexual. Aunque desgraciadamente aun no existe cura alguna para la infeccion, existen, como
también se han comentado, antirretrovirales eficaces que permiten al menos controlar el virus y previenen la
transmisién. En ese sentido, organizaciones como GeSIDAy Cesida, entre otras, reclaman la implementacion
precisamente de la profilaxis preexposicion, conocida como la PREP, un medicamento antirretroviral, conocido
comercialmente como Truvada, dirigido a prevenir la transmision del virus en personas sanas con alto riesgo
de contraer la enfermedad. Este tratamiento consiste en el uso diario de un medicamento antes de la
exposicion al virus y se acompania de un paquete de medidas preventivas para mejorar la adherencia e incidir
en el cambio de conductas. A pesar de que la Agencia Europea sobre el Medicamento emitié un informe
favorable para la indicacion de Truvada como tratamiento preventivo de la infeccion por el VIH y siendo
aprobada por la Comisiéon Europea, la realidad es que, por eso estamos debatiendo hoy esta iniciativa, la
profilaxis preexposicion todavia no esta garantizada en nuestro sistema de sanidad publica.

Si bien la PREP ha mostrado su eficacia en diversos ensayos clinicos y proyectos piloto, hasta la fecha
es escasa su implantacién a nivel internacional y existe todavia poca informacién sobre su efectividad y
coste/efectividad en condiciones reales de uso. Por ello, ya el Gobierno del Partido Popular, desde el
Ministerio de Sanidad, trabajé activamente en esta intervencion desde el punto de vista reglamentario de
recogida de la evidencia cientifica y mediante la elaboraciéon de un documento de consenso sobre la PREP
con la participacién de las comunidades auténomas, expertos designados por las distintas sociedades
cientificas y sociedad civil. Tras la publicaciéon de dicho documento, el Ministerio de Sanidad puso en
marcha el proyecto del que ha hablado la portavoz del Grupo Socialista, pero tengo que manifestar y
enfatizar que este proyecto lo puso en marcha el Gobierno del Partido Popular, proyecto en el que
participaban el Pais Vasco y Catalufia, para valorar la factibilidad de la implantacion de esta medida
preventiva y hasta este momento desconocemos los resultados, aunque esperamos tenerlos en breve por
parte del nuevo Gobierno del Partido Socialista. Dicho documento, presentado a principios de este afo,
plantea un decalogo de recomendaciones sobre las que hemos querido sustentar nuestra posicion y por
tanto la enmienda presentada y es el mismo documento en el que se ha basado el Grupo Socialista para
sustentar su posicion. En los diferentes puntos queremos dejar claro que la PREP es una opcién preventiva
mas. Consideramos que con una epidemia concentrada en hombres la PREP seria mas coste/efectiva en
grupos de hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres de alto riesgo y entendemos que no
deberia ser una intervencion aislada sino usada en combinacion con otras intervenciones. También
queremos manifestar que la PREP no se debe iniciar hasta descartar la infeccion por el VIH. Por otro lado,
consideramos que la informacién, la formacion y la sensibilizaciéon de la sociedad son necesarias para
hacerles coparticipes y corresponsables tanto de la prevenciéon como del uso racional y continuado de
dicho medicamento y, por ultimo, hablamos de control, en primer lugar, por seguridad del paciente y, en
segundo lugar, para valorar la eficiencia en términos clinicos y el coste/efectividad de la PREP.

Para finalizar ya, sefior presidente, manifestar, como no podia ser de otra manera, nuestra mas firme
apuesta y compromiso por la prevencion, la informacion, el tratamiento, la atencion y el apoyo a los
pacientes, asi como la necesidad también de continuar trabajando con el objetivo de concienciar a la
sociedad y eliminar prejuicios.

Con este espiritu esperamos, desde luego, que podamos llegar a una enmienda transaccional.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Blanco.
Para fijar la posiciéon del Grupo Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea, tiene la
palabra la sefiora Rodriguez.
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La sefiora RODRIGUEZ MARTINEZ: Gracias, presidente.

Intervengo muy brevemente por parte de nuestro grupo porque nos parece muy bien esta iniciativa
del PACAT y nos parece aun mejor la propuesta transaccional en que se esta trabajando ahora mismo con
las incorporaciones del Grupo Socialista. Votaremos favorablemente y ademas es casi un gusto que por
primera vez se peleen rojos y azules por ver quién hizo bien las cosas y no las cosas mal. Asi que
estaremos encantadas de votar a favor, especialmente con las incorporaciones del Grupo Socialista.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Esperamos esa transaccion para la hora de la votacion.

— RELATIVA A LA REVISION DE LOS CUADROS MEDICOS DE EXCLUSION EN EL ACCESO AL
EMPLEO PUBLICO CON EL FIN DE EVITAR LA DISCRIMINACION. PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CONGRESO. (Numero de expediente 161/003827).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al ultimo punto del orden del dia que es la proposicion no de ley
relativa a la revisién de los cuadros médicos de exclusion en el acceso al empleo publico con el fin de
evitar la discriminacion.

Es del Grupo Parlamentario Popular y para su defensa tiene la palabra la sefiora Angulo.

La sefiora ANGULO ROMERO: Gracias, presidente.

Sefiorias, traemos hoy a debate una iniciativa en la que solicitamos al Gobierno la revision y
actualizacion de los cuadros médicos de exclusion en el acceso al empleo publico para que sobre la
evidencia cientifica se tenga en cuenta la valoracion clinica de cada aspirante, mas alla del diagndstico de
enfermedades como, por ejemplo, VIH, diabetes, celiaquia o soriasis, y que se valoren las condiciones
fisicas en relacion con las aptitudes requeridas para cada puesto, evitando asi discriminaciones a quienes
por el mero hecho de tener diagnosticada una enfermedad se les niega la posibilidad de acceder a
determinados empleos publicos, especialmente en cuerpos de seguridad del Estado y Fuerzas Armadas.

Es cierto que la Constitucion espafiola ampara la igualdad y la no discriminaciéon en el acceso al
trabajo y que el propio articulo 56 del Estatuto Basico del Empleado Publico no establece como motivo de
exclusiéon general padecer una enfermedad concreta, aunque si en su apartado 3 establece para
determinadas funciones la posibilidad de establecer algin requisito especifico que guarde relacion con las
funciones y tareas a desempefiar, que en todo caso han de ser objetivas, proporcionadas y justificadas.
Pero aun asi, existen cuadros médicos de exclusion, principalmente referidos al acceso a las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado y Fuerzas Armadas, contenidas en 6rdenes, algunas con treinta afios
de vigencia, que a dia de hoy resultan obsoletas y que no responden a la evidencia cientifica actual. Por
ello, es unanime el sentir de que estos cuadros han de ser revisados para adaptarlos a esa evidencia
cientifica, de manera que para el acceso a un determinado empleo publico se tenga en cuenta y valore la
situacion clinica de cada aspirante y no el mero diagndstico. Y digo que es un sentir unanime porque es
cierto que esta es una cuestion sobre la que hemos debatido y aprobado ya varias iniciativas y soy
consciente de que es algo que distintos grupos pueden reprochar. Porque pueden preguntar: ;entonces
por qué volver a presentarla? Porque entendemos que hay nuevas circunstancias que se lo hicieron
parecer oportuno a mi grupo. Efectivamente, sobre este tema se aprobaron iniciativas tanto en esta
Comisién como en la de Interior, en el aio 2017, referidas especificamente al VIH y diabetes, habiéndose
llegado a un consenso practicamente mayoritario. En cumplimiento de ese mandato, el Gobierno del
Partido Popular comenzé a trabajar en la aprobacién del Pacto social por la no discriminacion y la igualdad
de trato asociada al VIH y sida, y ademas elaboré en coordinacion con los ministerios del Interior y de
Defensa el documento técnico Criterios médicos para el acceso a los Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado y a las Fuerzas Armadas, que fue aprobado en abril de 2018, un documento técnico en el que se
realizo la revision tanto de la legislacion vigente como de convocatorias a distintos Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad del Estado publicadas entre los afios 2010 y 2017, y en el que, aunque se concluia que en
ninguna convocatoria se incluia explicitamente, por ejemplo, la infeccién por VIH como criterio de
exclusion, si recomienda expresamente —y leo literalmente— que: Al haber detectado que en algunos
cuadros médicos las causas de exclusién no estan actualizadas, se recomienda revisar los cuadros,
adaptandolos a la evidencia cientifica actual, valorando siempre la situacion clinica del aspirante y no solo
el diagnodstico. Y en concreto, en lo que al VIH se refiere, decia que en el ambito laboral el estado
serolégico de las personas con VIH no seria causa de exclusién. Acto seguido, en mayo de 2018, el
Gobierno del Partido Popular confirmé su compromiso para dar una respuesta definitiva a este asunto con
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la creacion de un grupo de trabajo en el que participaran miembros de los ministerios de Sanidad, Interior,
Defensa, Hacienda y Funcién Publica. Es decir, el Gobierno del Partido Popular dio cumplimiento a lo
acordado en este Parlamento y atendi6 las reivindicaciones de los colectivos afectados con actuaciones
concretas para empezar a resolver definitivamente este asunto. Pero tras el cambio de Gobierno, y
especialmente ante la paralisis sufrida en el Ministerio de Sanidad por los cambios de los 6rganos
directivos, fueron los propios colectivos quienes nos manifestaron su preocupacion por que un tema que
el anterior Gobierno habia iniciado pudiera ser paralizado o cambiar ahora el criterio. Sirva de ejemplo la
publicacion el pasado 2 de octubre de una convocatoria del Ministerio del Interior para el Cuerpo de
Ayudantes de Instituciones Penitencias que establece como causa expresa de exclusiéon estar
diagnosticado de diabetes. Esta preocupacion la manifesté en esta misma Comision el propio presidente
de la Federacion Espanola de Diabetes hace apenas unas semanas, el dia 25 de octubre, maxime tras la
respuesta recibida tras una queja interpuesta ante el Defensor del Pueblo que causé cierta inquietud al
colectivo o la respuesta dada en octubre por el Gobierno manteniéndose en la conveniencia de excluir del
acceso a la ensefianza militar de formacion a las personas con celiaquia.

Por todo ello, y aun a riesgo de ser criticados o parecer reiterativos, mi grupo registré esta iniciativa
porque ademas, como se dice en mi tierra, lo que abunda no dafia y porque nuestro interés, pero sobre
todo el de los millones de los espafioles afectados, es que el trabajo ya iniciado por el Gobierno del
Partido Popular para acabar con esta discriminacion no se pare o retrase como consecuencia del cambio
de Gobierno. Hoy precisamente si tenemos la conviccion de que haber traido esta iniciativa es util, porque
en ese seguimiento y control que el Partido Socialista y el propio Gobierno estan haciendo de las iniciativas
que presenta mi grupo estamos observando que sirven para que el Gobierno actue. Asi, tras la reunion
mantenida por el presidente del Partido Popular, Pablo Casado, con la Federacion de diabetes y el registro
de esta iniciativa, la ministra de Administraciones Publicas reunié el dia 5 a representantes de distintos
departamentos ministeriales para abordar un cambio de los cuadros médicos de exclusién en el acceso al
empleo publico, y anteayer, hace solo dos dias, ha habido una reunién con los afectados en el Ministerio
de Sanidad, como nos hizo saber ayer el presidente de la Federacion Espafiola de Diabetes. Por tanto,
nos alegra haber sido utiles para que este tema se impulse de nuevo.

Como quiera que en dicha reunion lo que se ha acordado es iniciar el proceso de estudio, y esperamos
que esto no se quede solo en eso y que efectivamente haya una voluntad que no se dilate en el tiempo,
algo en lo que supongo coincidimos todos, es por lo que estoy segura de que todos coincidiremos en dar
apoyo a esta iniciativa, y ya le adelanto al sefior presidente que hemos llegado a una enmienda
transaccional con el Grupo Parlamentario Socialista.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias por el adelanto de la informacion.
Para defender sus enmiendas, en primer lugar, por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidos
Podemos-En Comu Podem-En Marea, tiene la palabra la sefiora Sibina.

La sefiora SIBINA CAMPS: Gracias, presidente.

En primer lugar, quiero saludar y felicitar a todas las organizaciones que tanto han trabajado en
relacion al tema que ponemos hoy sobre la mesa. Dicho esto, tengo que confesar a sus sefiorias que
estoy realmente contenta con esta propuesta que hoy nos presenta el Partido Popular. De hecho, me
gustaria que estuviera aqui Pablo Casado para felicitarlo personalmente, pero como no esta aqui, se lo
explico a ustedes, sefiorias del PP, a ver si pueden hacérselo llegar a su jefe.

No estoy de broma, nuestro grupo votara a favor de la propuesta del PP contra la discriminacion que
padecen diversos colectivos para ser funcionarios. No puede ser que por el solo hecho de ser celiacos,
diabéticos, de padecer psoriasis o VIH millones de personas no puedan ser funcionarias. Tienen nuestro
voto, seforias del PP, pero, ademas de nuestro voto, también queriamos darles nuestra opinidon sobre su
forma de hacer politica con la esperanza de que dejen de hacer un poco el ridiculo. La cosa va asi. Ayer fue
el Dia Mundial de la Diabetes y hoy, como por arte de magia, el PP presenta una propuesta para que los
enfermos de diabetes y otras enfermedades no sean discriminados a la hora de acceder a empleos publicos.
Qué bonita casualidad, ¢no? El PP viene hoy aqui y le dice al Gobierno que hay que ponerse las pilas con
este tema; y estoy de acuerdo. Nos explica el PP que las afectadas necesitan una respuesta ya y que, si no,
las afectadas, obviamente, se manifestaran en las calles. Y dice el PP que esto tiene que estar arreglado
antes de final de afio, es decir, en un mes y medio; y también estoy de acuerdo, claro. Y si el Gobierno del
PSOE no espabila un poco estaremos con las manifestantes en la calle. Pero hay algo que me ha llamado
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la atencion sobre este tema vy las prisas que hoy tiene el Partido Popular. ¢ Por qué el PP, que hoy tiene tanta
prisa, no hizo nada, absolutamente nada, cuando los enfermos de diabetes iniciaron una camparia en el
afno 2016 para enviarle sus quejas al Defensor del Pueblo? Sefiorias del PP, por favor, expliquenle a Pablo
Casado que el Defensor del Pueblo trasladé a la Secretaria de Estado de Funcion Publica las quejas por
discriminacion de los diabéticos. ¢Y saben lo que dijo la secretaria de Estado? Pues nada, que no es
discriminacion, que menos quejarse y que esto era lo que habia. Sefiorias, esto pasé en junio de 2017,
cuando gobernaba el Partido Popular. Expliquenle también a Pablo Casado —esto no se lo deben haber
contado en su master de Administracion Publica— que a la secretaria de Estado de la Funcién Publica la
designa el Consejo de Ministros, es decir, que la secretaria de Estado que les dijo a seis millones de
diabéticos que de discriminacidon nada de nada, fue nombrada por el Consejo de Ministros presidido por
Rajoy. Esta sefiora se llama Elena Collado y es de su partido, sefiorias del PP. Es verdad que ahora Pablo
Casado es mas de Santiago Abascal y Vox que de Rajoy, pero quien le cerro la puerta en la cara a los
diabéticos y, por extension, al resto de victimas de la discriminacion fue su partido, sefiorias del PP. Y ahora
vienen aqui a ponerse una medallita. Expliquenselo a Pablo Casado y, si ven que no lo pilla, se lo explican
mas facilito, se lo explican asi: si el PP después de gobernar seis afios no hizo nada, la verdad es que la
propuesta de hoy apesta a oportunismo y eso me parece realmente detestable. Esta manera de hacer
politica mintiendo, engafando, manipulando, buscando el titular, es una auténtica chapuza.

Acabo. Ustedes son profesionales de esto y ustedes se van a pasar la vida aqui, cobrando y haciendo
estas chapuzas. Yo soy enfermera y bien pronto saldré de aqui y volveré a estar a pie de quiréfano y, ¢ saben
qué les digo?, que si la gente que trabajamos en un quiréfano o los que conducen trenes o los que tienen un
negocio o nuestros funcionarios y todos los que hacen funcionar nuestra sociedad cada dia fueran tan
chapuceros como ustedes este pais se habria hundido hace tiempo. jQué vergiienza! (Protestas). No se
pongan nerviosas, seforias del PP, por favor. Tengo el uso de la palabra, tranquilos. Acabo.

El sefior PRESIDENTE: Un momento, sefiora Sibina. (Protestas.-Una sefiora diputada: pero la
gente es honrada también). Un poco de silencio. Solo tiene la palabra la portavoz en este momento del
Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos, punto. Y el resto en silencio. Termine. (Rumores).
En silencio; en silencio vy, si no, si siguen por ahi, les tendré que llamar al orden.

La sefiora SIBINA CAMPS: Gracias, presidente.

Ahora si que termino. Sefnores del PSOE, por favor, pénganse las pilas, basta de postureo. Llevamos
cuarenta afios oyéndolos hablar de cosas de izquierda y luego votando algunas cosas de derecha.
Espabilen también, sefiores del PSOE.

Muchas gracias, presidente.

El sefor PRESIDENTE: Gracias, senora Sibina.
Es el turno ahora, para defender la enmienda del Grupo Parlamentario Socialista, de la sefiora Guinart.

La sefiora GUINART MORENO: Gracias, presidente.

Sefiorias del Partido Popular, estamos contentas, estamos satisfechas de que ustedes presenten esta
iniciativa. Han tenido tiempo de atender las demandas de las diferentes asociaciones, han tenido
oportunidades mientras gobernaban ustedes de cumplir lo que decian otras PNL anteriormente aqui
aprobadas y no lo han hecho, digan lo que digan, hasta ahora que ya no gobiernan. No lo han hecho y lo
piden ahora cuando el Gobierno, y concretamente el Ministerio de Politica Territorial y Funcion Publica, el
de Sanidad y Vicepresidencia del Gobierno estan coordinando los pasos para avanzar en igualdad de
oportunidades y no discriminacién en el acceso al empleo publico y para que la evaluacion que se haga
sea en todo caso individualizada. Les puedo asegurar que en estos momentos hay una disposicion clara
y meridiana del Gobierno para revisar las causas de exclusidén en el acceso al empleo publico. De
paralizacion nada de nada, tampoco postureo. Paralizacién la que hubo durante los afios de gobierno del
Partido Popular. ElI Gobierno —que lleva cinco meses no siete afios— esta entablando contactos con
representantes de diferentes colectivos de personas afectadas por la exclusién. Los ha habido y los
continuara habiendo y hay en ellos expectativas altas y positivas. Sin ir mas lejos, ayer mismo se produjo
uno de esos encuentros entre el director general de Funcion Publica y diferentes entidades, una de ellas
Trabajando en Positivo. No era el primero y tampoco sera el ultimo.

Miren, el 5 de abril de 2017, hace mas de un afio y medio, esta Comisidén aprobd nuestra proposicién
no de ley para acabar con la discriminacién de los enfermos de diabetes en el acceso al empleo publico.
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Esa PNL instaba al Gobierno a adoptar medidas legales y reglamentarias para imposibilitar que la diabetes
fuera causa de exclusion genérica para el acceso al empleo publico. La PNL también instaba a revisar y
actualizar el catalogo de exclusiones médicas y se referia no solo a la diabetes sino también al VIH o
cualquier otro proceso, siempre que no supusiera una merma real de las capacidades de las personas
candidatas para el desempefo de la funcion. En definitiva, lo que se pide, lo que pedia hace afo y medio
ya nuestro grupo y ahora el del PP es que se actualice la lista de patologias potencialmente excluyentes
para realizar determinadas funciones. Es necesario orientar hacia una evaluacién personalizada en la que
se valoren caracteristicas de los trabajos, condiciones individuales de cada persona, huyendo asi de una
exclusion genérica como ocurre actualmente. Estamos, por tanto, de acuerdo. La infeccion por VIH ha
cambiado en la ultima década. Los avances en el tratamiento la han transformado en una enfermedad de
curso crénico que con un control adecuado permite no solo mejorar la calidad de vida de quienes la
padecen sino reducir su capacidad de transmision. La diabetes resulta hoy en dia, gracias a los avances
en medicina, una enfermedad totalmente manejable por la persona que la padece. Por lo que se refiere a
la celiaquia, no se trata en general de una enfermedad limitadora siempre que se siga una dieta adecuada,
y la psoriasis es una enfermedad cronica cuyo tratamiento suele ser tdpico y en algunos casos requiere
fototerapia u otras terapias que consiguen considerables tasas de remision de los sintomas.

Planteamos una enmienda a su proposiciéon no de ley, enmienda de caracter técnico, que consideramos
que contribuye a clarificar y precisar mas el contenido propositivo de la iniciativa y que de hecho hemos
transaccionado. Votaremos, por supuesto, a favor e, insistimos, el Gobierno no solo quiere abordar esta
cuestién sino que ya lo esta haciendo en el acceso al empleo publico y en otros dmbitos también. El
proximo 27 de noviembre, por ejemplo, la ministra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social presentara el
Pacto social por la no discriminacion y la igualdad de trato asociada al VIH.

Gracias. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Muchas Gracias, sefiora Guinart.
Por ultimo, para fijar la posiciéon del Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra el sefior Igea.

El sefior IGEA ARISQUETA: Muchisimas gracias, sefior presidente.

La verdad es que no traia el discurso preparado, pero hoy, por alguna razén que no acabo de entender,
me siento como un diputado de Podemos. (Risas). Lo he dicho esta mafiana y lo voy a repetir esta tarde.
Porque es verdad lo que dice, sefiora Sibina: quiza para lo Unico para lo que ha servido esta legislatura
pasada y la aparicion de partidos politicos que no estaban instalados entre los dos partidos conservadores
tradicionales de este pais es para que algunas cosas salgan adelante, y probablemente esta es una de
las cosas que ha salido adelante gracias a eso.

Pero me ha gustado mucho su discurso porque me he acordado de una situacion que se vivié en este
Parlamento, que fue cuando se trajo la proposicion del Parlamento navarro —no sé si se acuerdan—
sobre los seguros y que el VIH no fuera causa de exclusién. jQué bonito discurso del Parlamento navarro!
jQué bonito discurso de representantes de ese Gobierno fascista de Navarra! ;O no, o es un Gobierno
que apoyan ustedes? Porque, después de ese bonito discurso, salié nuestra representante, Marta Martin
Llaguno, sacudiendo una cosa. Sabe qué era? La convocatoria de la Policia Foral de Navarra. Y sabe
cual era una causa de exclusion? El VIH. Asi que hay para todos, sefiores; aqui hay para todos. Y lo que
tenemos que hacer es estar pendientes y vigilantes de que ningun Gobierno autonémico, ningin Gobierno
municipal, ni del PSOE ni del PP ni de Podemos ni de Ciudadanos, vuelva a hacer una convocatoria de
empleo publico en que esto sea una causa de exclusion.

Sefiora Sibina, me ha gustado mucho su discurso, pero hay para todos.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefor Igea.
Vamos a suspender dos minutos la sesion porque hace falta que nos lleguen...

El sefior TREMINO GOMEZ: jSefior presidente!
El sefior PRESIDENTE: ;Si?

El sefior TREMINO GOMEZ: Siento mucho ser siempre el discordante, como pasé la tltima vez con
la compafiera...

La sefora SIBINA CAMPS: jPero si no tiene el uso de la palabra!
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El sefior TREMINO GOMEZ: ... con la compafiera de...
El sefior PRESIDENTE: Explique lo que quiere en medio minuto.

El sefior TREMINO GOMEZ: Quiero que la sefiora Sibina retire que yo soy mentiroso, que vengo a
hacer aqui el vago, a pastar y no sé si ha dicho —a lo mejor lo he entendido mal— que venimos también
a robar. Quiero que lo retire porque yo soy, como minimo, tan honrado como ella. (Aplausos.-Varias
sefioras y senores diputados del Grupo Popular: jMuy bien!-La sefora Sibina Camps y el seior
Fernandez Diaz, don Jesus Maria, piden la palabra).

El sefior PRESIDENTE: Ya le hemos escuchado.
Es evidente que, por desgracia, en este Congreso llevamos escuchando expresiones como esas y
peores durante demasiado tiempo...

El sefior TREMINO GOMEZ: A mi no, a mi no!
El sefior PRESIDENTE: Si. Bueno, de su grupo también.
El sefior TREMINO GOMEZ: {Me da igual, sefior presidente! jQue lo retire en relacién con mi personal

El sefior PRESIDENTE: Y lo hemos escuchado, desgraciadamente, durante demasiado tiempo. El
problema es que alguno ya definié que la libertad era decir lo que uno queria decir y escuchar lo que no
queria escuchar. Y el limite...

La sefiora SIBINA CAMPS: Perdon, sefior presidente...

El sefior PRESIDENTE: Estoy yo en el uso de la palabra.

Y el limite, y asi lo marca el Reglamento, es la ofensa. Pero eso no lo determina quien recibe las
palabras, sino que, en todo caso, lo podra determinar esta Presidencia, que ha escuchado cosas bastante
peores; bastante peores. Por lo tanto, se acabé la discusion. (La sefora Sibina Camps y el sefior
Fernandez Diaz, don Jesus Maria, piden la palabra).

Ahora suspendemos la sesién durante dos minutos para que nos lleguen las enmiendas
transaccionales prometidas en el punto 6.° y en el punto 8..°

La sefiora SIBINA CAMPS: Perddn, seior presidente. No puede ser que tenga el uso de la palabra él,
pienso yo, y...

El sefior PRESIDENTE: Puede ser porque la palabra la doy yo. Y se ha acabado.

La sefiora SIBINA CAMPS: Lo sé, lo sé, pero me parece muy injusto. No puede ser que este sefor
tenga el uso de la palabra y nadie...

El sefior PRESIDENTE: Esta suspendida la sesion. Se ha acabado. (Pausa).
VOTACIONES:

El sefior PRESIDENTE: Reanudamos la sesién. (Rumores). Silencio, porque no voy a permitir ya
nada mas sobre este asunto. Vamos a pasar a la votacion y cuando se vota ya nadie interviene.

Votamos el punto 1.° del orden del dia, que es la proposicion no de ley sobre el apoyo a los pacientes
infantiles de dafo cerebral adquirido y sus familias. Votamos sobre la base de una transaccion firmada por
el Partido Socialista, por el Partido Popular y por Ciudadanos.

Efectuada la votacion, dijo

El sefor PRESIDENTE: Queda aprobada por unanimidad.

Votamos el punto 2.°, que es la proposicién no de ley relativa a la realizacion de un estudio sobre
las necesidades de las personas sin hogar. Votamos una transaccion entre el grupo proponente, que es
el Grupo Parlamentario Popular, y el grupo que habia enmendado, que es el Grupo Parlamentario
Socialista.
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Efectuada la votacion, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unanimidad.
Votamos ahora el punto 3.°, que es la proposicion no de ley relativa a impulsar el plan concertado de
prestaciones basicas de servicios sociales, que votamos en sus términos porque no tiene enmiendas.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado: votos a favor, 20; abstenciones, 14.

El sefor PRESIDENTE: Queda aprobada.

Pasamos a votar el punto 4.° del orden del dia, que es la proposicion no de ley sobre la implantacién
completa del cribado de céncer colorrectal en las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla. La votamos
segun la transaccion firmada por el grupo proponente, el Grupo Parlamentario Ciudadanos, el Grupo
Parlamentario Popular y el Grupo Parlamentario Socialista.

Efectuada la votacion, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unanimidad.

Votamos el punto 5.°, proposicién no de ley relativa a potenciar los tratamientos con el cancer. La
votamos segun la transaccion presentada por el Grupo Parlamentario Popular y el Grupo Parlamentario
Socialista.

Efectuada la votacidn, dio el siguiente resultado: votos a favor, 27; en contra, 6; abstenciones, 1.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.

Votamos el punto 6.°, proposicidn relativa al restablecimiento de los recursos necesarios para el
cumplimiento de la Ley 39/2006, de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia y otras medidas para la garantia del derecho. Se vota segun la transaccion
presentada por el Grupo Parlamentario Confederal de Unidos Podemos-En Comu Podem-En Marea y el
Grupo Parlamentario Socialista.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado: votos a favor, 21; en contra, 14.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.

Pasamos a votar el punto 7.° del orden del dia, que es la proposiciéon no de ley relativa a facilitar el
proceso de implementacion de la profilaxis preexposicion en Espafia. Se votara segun una transaccion
firmada por el Grupo Mixto, el Grupo Parlamentario Popular, el Grupo Parlamentario Socialista y el Grupo
Parlamentario Ciudadanos.

Efectuada la votacién, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unanimidad.

Por ultimo —aunque aviso de que luego hay una reunidon de Mesa y portavoces de dos minutos
porque tenemos que fijar la fecha de una comisién para debatir la ley—, votamos la proposicion no de ley
relativa a la revision de los cuadros médicos de exclusion en el acceso al empleo publico con el fin de
evitar la discriminacion, segun la transaccion firmada por el Grupo Parlamentario Popular y el Grupo
Parlamentario Socialista.

Efectuada la votacién, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unanimidad.
Se levanta la sesion.

Eran las cuatro y cuarenta y cinco minutos de la tarde.
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