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COMISION DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES

PRESIDENCIA DE DON JOSE LUISSAINZ GARCIA

celebrada € martes, 11 de marzo de 1997

ORDEN DEL DIiA:
Dictaminar los proyectos deley:
— Deampliacién del servicio farmacéutico a la poblacion. (Namer o de expediente 621/000017.)

— De habilitacién de nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Salud. (NUmero de expediente
621/000016.)

Debate sobre las siguientes mociones del Grupo Parlamentario Socialista:

— Por laqueseinstaal Gobierno aque, en € plazo masbreve posible, modifique el Real Decreto 426/1980, de 22
defebrero, quedesarrollalaLey 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion y trasplante de ér ganos, con la fi-
nalidad de lograr una mayor efectividad y rapidez en la identificacién de los posibles donantes. (NUmero de
expediente 661/000037.)

— Por lague seinstaal Gabierno para que, en el plazo de tres meses, impulse € proceso que sea necesario para
implantar en el Hospital Clinico de Salamanca €l servicio de cirugia cardiovascular. (NUmero de expediente
661/000050.)
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Se abre la sesién a las diecisiete horas y diez minutos.

El sefior PRESIDENTE: Se abre la sesion
En primer lugar se procedera a la comprobacion de las
asistencias de las sefioras y sefiores Senadores.

Por e sefior Letrado se procede a la comprobacion de
las sefioras y sefiores Senadores presentes y representados.

El sefior PRESIDENTE: ¢Puede darse por leiday apro-
bada el acta de la sesién anterior (Asentimiento.) De
acuerdo. Se da por aprobada el acta de la sesion celebrada
el dia6 de marzo de 1997.

Antes de comenzar la sesién, me han pedido que sere-
trase a Ultimo lugar el punto del orden del diareferente a
dictamen del proyecto de ley relativo a habilitacion de
nuevas formas de gestién del Sistema Nacional de Salud.
¢Estan sus sefiorias de acuerdo en que se vea al final?
(Asentimiento.) De acuerdo.

DICTAMINAR LOS PROYECTOS DE LEY:

— DE AMPLIACION DEL, SERVICIO FARMACEU-
TICO A LA POBLACION. (Numero de expediente
621/000017.)

El sefior PRESIDENTE: Comenzamos, por tanto, por
el dictamen relativo a proyecto de ley de ampliacion del
servicio farmacéutico ala poblacion.

Por otro lado, los portavoces me han pedido que las vo-
taciones de estaley tengan lugar a final del debate del pro-
yecto. ¢Tiene la Comisidn algo en contra? Sefior Rios Pé-
rez, tiene la palabra.

El sefior RIOS PEREZ: Por favor, sefior Presidente, a
terminar la votacion de esta ley, no de todas, sino de ésta,
S no tienen inconveniente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias.
Las enmiendas, S me permiten sus sefiorias, las hemos
agrupado. El sefior Gatzagaetxebarriatiene la paabra

El sefior GATZAGAETXEBARRIA BASTIDA: Sefior
Presidente, por una cuestion de orden. A este Grupo Parla-
mentario de Senadores Nacionalistas Vascos ningun otro
Grupo le ha consultado la alteracion del orden del dia
Querriamos conocer en detalle a qué es debida esa peti-
cion.

El sefior PRESIDENTE: En estos momentos estén ela
borando la redaccién de una enmienda transaccional que
sevaapresentar en este proyecto de ley. Por eso |os porta-
voces me han pedido alterar el orden del dia, para que les
diera tiempo a escribirla a maquinay presentarla a esta
Presidencia.

El sefior GATZAGAETXEBARRIA BASTIDA: Gra-
cias, sefior Presidente. Me gustaria que se hubiera infor-

mado tambi én a nuestro Grupo Parlamentario por |os auto-
res materiales del acuerdo que se esta queriendo alcanzar
en estos momentos.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiorias.
Entonces, las enmiendas se agrupan y la sefiora De Bo-
netay Piedratiene la palabra para defender la nimero 21.

El sefior RIOS PEREZ: La enmienda niimero 21, sefior
Presidente, queda defendida en sus propios términos.

El sefior PRESIDENTE: Se da por defendida. Gracias.
Tiene lapalabra el sefior Ferrer Rosell6 parala defensa
de las enmiendas 15 a 20.

El sefior RIOS PEREZ: Iguamente, sefior Presidente,
las enmiendas nimeros 15 a 20, del Senador Ferrer Rose-
116, quedan defendidas en sus propios términos.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.
Enmiendas nimeros 1 a 14, de los Senadores Nieto Ci-
cuéndez y Roman Clemente.

El sefior RIOS PEREZ: Iguamente, sefior Presidente,
guedan defendidas en sus propios términos.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.
Tiene la palabra el sefior Rios Pérez parala defensa de
sus enmiendas nimeros 22 al 26.

El sefior RIOS PEREZ: Gracias, sefior Presidente.

En primer lugar tengo que decir que estas enmiendas
nacen probablemente de mi forma de enfocar € problema,
gue considero que va en beneficio de la profesionalidad
del farmacéutico. Estoy muy vinculado a tema sanitario;
por tanto, en ningun caso he querido presentar enmiendas
por las que puedan sentirse perjudicados colectivamente
los farmacéuticos. Sobre esa base tengo que comenzar con
la enmienda ndimero 22, por la cual se suprime € articulo
4.° Parece realmente sorprendente que si en €l articulo 3.°
se planifica como hay que hacer la concesion de la oficina
de farmacia, después resulte que en la transmision no
exista ninguna concurrencia competitiva, ni la publicidad,
ni transparencia, ni méritos, ni capacidad. Es una incon-
gruencia gravisima desde € punto de vista formal en una
democraciade finales del siglo XX.

Laenmiendasiguiente esalternativaalasupresion total
del articulo. En ella propongo la siguiente redaccion: «La
transmision de | as oficinas de farmacia Gnicamente podran
realizarse en favor de otro farmacéutico con arreglo a los
principios de concurrencia competitiva, publicidad, trans-
parencia, mérito y capacidad. Las Comunidades Auténo-
mas regularan |as condiciones de esta transmision.»

Se deben exigir los mismos requisitos para la autoriza-
cion que paralatransmisidn, y no entro en otras cuestiones
en este momento, que después, al final, abordaré en tanto
en cuanto la declaracion de ésta como ley bésica deja mu-
cho que desear desde el punto de vistaformal. Quiero sim-
plemente recordarles que el articulo 149.16.2 de la Consti-
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tucion, que se refiere a materias de competencia exclusiva
del Estado, dice: «Sanidad exterior. Bases y coordinacion
general de la sanidad. Legislacion sobre productos farma-
céuticos.» No hay forma de encontrar vinculacién de estos
tres puntos de la Constitucién con latransmision de farma-
cias, no tiene que ver una cosa con la otra. Pero es que,
ademés, €l Estatuto de Autonomia de Canarias —sé que
hay otros, que cada uno cite el que considere oportuno—
dice en € articulo 30 lo siguiente: «La Comunidad Auto-
noma de Canarias, de acuerdo con las normas del presente
Estatuto, tiene competencia exclusiva en las siguientes
materias: ...» En el punto 31 dice: Ordenacion de estable-
cimientos farmacéuticos. Exclusiva.

Por tanto, va a ser muy dificil el planteamiento de ley
basica, porque deja abierta la posibilidad de un recurso de
inconstitucionalidad claro y rotundo. Como seriainnecesa-
rio presentarlo, creo que debemos evitar entre todos la po-
sibilidad de que esto ocurra.

La enmienda nimero 24 es aparentemente baladi, pero
yo respeto mucho las formas y considero que es necesario
sustituir la expresion «un farmacéutico» por la de «el far-
macéutico». Parece que al decir «un farmacéutico» se le
quita categoriay dalaimpresién como s fuese un objeto
que esta dentro delafarmacia. Estaeslaenmiendanimero
24, asi de sencilla.

Presento la nimero 25 porque me ha producido cierta
estupefaccidn ver que entre las circunstancias que abren
laposibilidad de incorporar algun farmacéutico auxiliar o
un farmacéutico adjunto, se habla de «edad del farma-
Ccéutico titular», pero en ningln caso menciona ni enfer-
medad ni capacidad como indudablemente parece racio-
nal y légico.

En laenmienda nimero 26 planteo que € titular de una
farmacia no lo puede ser de otra ni participar en forma de
adjunto o de auxiliar en otra u otras. Yaque sellegaaesa
minuciosidad en la regulacion de las oficinas de farmacia,
parece |6gico indicar esto también.

Desde ahora les advierto que si prospera alguna de las
enmiendas que han presentado algunos Grupos en apoyo
de las propuestas que vienen del Congreso, tendran un
voto particular de Coalicion Canaria en contra.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Rios.

Antes de continuar, debo recordar al sefior Rios que
tiene que asumir como propias |as enmiendas que ha dado
por defendidas, las 21, 15a20y 1 a 14, parasu defensa en
el Pleno, en un escrito de mantenimiento de los votos par-
ticulares. De lo contrario tendrian que decaer las enmien-
das.

El sefior RIOS PEREZ: Es costumbre, como usted sabe,
sefior Presidente, que se mantengan ahora vivas; se man-
dara el escrito correspondiente, y, llegado el Pleno, las de-
fenderé yo o las defenderén los interesados. Muchas gra-
cias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Rios. Pero
tiene que hacer €l escrito.

El sefior RIOS PEREZ: Si, si, por supuesto.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Rios.

Por el Grupo Parlamentario Socialista, para defensa de
las enmiendas 27 y 28, tiene lapalabra el sefior Lopez Car-
vaal.

El sefior LOPEZ CARVAJAL: Si, sefior Presidente.

Laenmiendantmero 27, a articulo 2, sobre ordenacion
territorial de las oficinas de farmacia, incluye en su apar-
tado 1 unafilosofia que constituye el soporte fundamental
de lamismay que pretende sustituir el tradicional modelo
regulador del sector farmacéutico nuevamente consoli-
dado en €l texto del proyecto de ley propuesto por € Go-
bierno por otro basado en el principio de libertad de esta-
blecimiento de oficinas de farmacia.

En opinion del Grupo Socialista, un sistema de limita
cion en laapertura de oficinas de farmacia no resulta justi-
ficado desde el interés publico, que reclama un nimero
mayor de farmacias para una mejor atencion al ciudadano;
ni desde el de la planificacién sanitaria, principio que se-
guimos defendiendo con énfasis, pero que, tratandose de
unaactividad privada, deberialimitarse a establecer €l mi-
nimo de farmacias por habitante y territorio y nunca los
mMa&ximos.

Por otro lado, laliberalizacion del sector farmacéutico
promoveria e libre gjercicio de las profesiones liberales y
el delalibertad de empresa, valores consagrados en nues-
tra Constitucién y aludidos frecuentemente por nuestra ju-
risprudencia, tanto por el Tribunal de la Competencia
como por e Tribunal Constitucional.

En el apartado 2 de esta enmienda se contempla la ne-
cesidad de que siga existiendo una planificacién sanitaria
delas oficinas de farmacia. Este apartado 2 descansaen la
validez de lo dispuesto en € articulo 103 de laLey Gene-
ral de Sanidad y lo dispuesto en €l articulo 88 delaLey del
Medicamento, por cuanto que los principios de planifica
cién sanitaria de las oficinas de farmacia no son incompa-
tibles con € de libertad de establecimiento propuesto en €
apartado 1 y de la enmienda. Las Comunidades Autono-
mas, en cuanto administraciones sanitarias competentes,
podran establecer restricciones especificasy objetivas ala
libertad de establecimiento de farmacias en todo o en parte
de sus respectivos territorios, atendiendo alas caracteristi-
cas geograficas, demograficas, econdmicas o sanitarias de
las mismas. Estas limitaciones estaran dirigidas sempre a
garantizar la correcta asistencia farmacéutica a los ciuda-
danos, asegurando la existencia de unos minimos de ofici-
nas, independientemente de la zona urbana o rural donde
se viva, asi como para corregir los excesos de concentra-
cion de farmacias en lugares como la proximidad de cen-
tros sanitarios.

La enmienda nimero 28 es de adicion a articulo 3, de
autorizaciones administrativas, y descansa fundamental-
mente en lo dispuesto en € articulo 88 delaLey del Medi-
camento, que en su apartado c) establece que la ordenacion
de las oficinas de farmacia se har4 teniendo en cuenta, en-
tre otros criterios, las exigencias minimas materiales, téc-
nicas y de medios suficientes que establezca el Gobierno
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con carécter basico para asegurar la prestacion correcta de
una asistencia sanitaria. A pesar de que €l conjunto del ar-
ticulo 3 del presente proyecto de ley regula esta autoriza-
cion administrativa, no se incluye en ninguno de sus apar-
tados nada relativo a este mandato que deriva del articulo
88 delaLey del Medicamento.

Si bien escierto que el presente proyecto deley sdlo de-
rogalanormativa gque se opongaal mismo, también esver-
dad que la Unica normativa que desarrolla estos apartados
es el Decreto 909/1978, que es una norma de rango, en
nuestra opinién, inadecuado para € tema que nos ocupa,
gue deberiaser incluido en un proyecto deley y sobre todo
en este que tiene el caracter finalmente considerado por la
enmienda del Partido Popular de basico.

Por tanto, entendemos que seria oportuna la introduc-
Cion de estamejora técnica encaminada a garantizar que en
la tramitacion de los nuevos expedientes, ademas de los
principios de concurrenciacompetitiva, publicidad y trans-
parencia que se determinan, se valoren también los relati-
vosalasinstalaciones, serviciosy locales destinados a ofi-
cinas de farmacia, tales como laubicacion, lasuperficie, la
distribucion y cuantos puedan incidir en la calidad, en la
seguridad y en la eficacia del servicio. Es decir, aquellos
gue garanticen gue las oficinas de farmacia se consideran
establ ecimientos sanitarios, conforme establece laL ey Ge-
neral de Sanidad en su articulo 103, apartado 2, y serecoge
expresamente en 1os primeros parrafos del articulo 1 del
presente proyecto de ley.

Nada més, muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.

Para la defensa de sus enmiendas por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene lapalabrael sefior Hernandez
Guimera.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Muchas gracias,
sefior Presidente.

En primer lugar, anuncio que nuestro Grupo retirala
enmienda nimero 43.

En las 15 enmiendas que presenta nuestro Grupo en el
Senado trata de mejorar ciertas cosas que paso a referir.

En cuanto a la exposicion de motivos, creo gque esta
claro que debe contener todo aguello que esté en la propia
ley y que, incluso, seincluy6 en el Congreso de los Dipu-
tados. Por tanto, creo que debe simplificar y hacer una or-
denacién claradetodo lo querecogelaley. Luego, alo me-
jor, insistiré mucho méas en ello.

La enmienda niimero 30 creo que es muy simple. Pro-
pone sustituir €l titulo del articulo 1, «Definicion y fun-
ciones de la oficina de farmacia» por €l de «Servicios ba
sicos». Creo que es mas coherente con €l contenido del
articulo.

En la enmienda nimero 31 se propone la siguiente re-
daccion nuevadel apartado 9 del articulo 1: «Laasistencia
farmacéutica publicay demés actuaciones que se concier-
ten con las estructuras asistenciales del Sistema Nacional
de Salud.»

Aunque la asistencia farmacéutica publica ya se con-
templa en alguno de los parrafos de ese articul o, conviene

mencionar la colaboracion de las oficinas de farmacia.
Hay que tener en cuenta que no han asumido las compe-
tencias en asistencia sanitaria 10 Comunidades Autno-
mas, por |0 que en vez de decir «Servicios de Salud de las
Comunidades Autdbnomas», seria mejor poner «Sistema
Naciona de Salud», ya que el Sistema Nacional de Salud
abarca indistintamente a las instituciones autondmicas y a
las que tienen todavia gestion estatal.

Lanumero 32 esigual que lanuimero 30. Seintentaque
el titulo del articulo 2 sea «Ordenacion territorial », supri-
miendo «de las oficinas de farmacia», ya que de las ofici-
nas de farmaciaestodalaley.

En la enmienda nimero 33 se propone la siguiente re-
daccion del apartado 2 del articulo 2: «La planificacion de
Oficinas de Farmacia se establecera teniendo en cuenta la
densidad demogréfica, caracteristicas geogréficasy dis-
persion de lapoblacion, con vistas agarantizar |a accesibi-
lidad y calidad en €l servicio, y la suficiencia en el sumi-
nistro de medicamentos, segln las necesidades sanitarias
en cadarterritorio.»

«La ordenacion territorial de estos establecimientos se
efectuard por modulos poblacionales y distancias entre
Oficinas de Farmacia, que determinaran las Comunidades
Autoénomas, conforme a los criterios generales antes se-
fialados. En todo caso, las normas de ordenacién deberan
garantizar la adecuada atencién farmacéutica a todos los
nlcleos o grupos de poblacién, de acuerdo a sus caracte-
risticas especificas.»

Hago hincapié en el «y» porque creo que la planifica-
cion farmacéutica debe contemplar necesariamente 10s
dos criterios de médulo poblacional y distancia, ya que
no solamente se contemplaba en la legislacion anterior
—cosa que posiblemente se conteste que no es significa-
tiva—, sino que las disposiciones autondmicas de desa-
rrollo, tanto en Cataluiia como en el Pais Vasco, Extre-
madura y Castilla-La Mancha, contemplan ambos crite-
rios conjuntamente como base de ordenacién farmacéu-
tica

En la nimero 34 se propone la siguiente redaccion del
primer parrafo del apartado 3 del articulo 2: «Se autorizara
la apertura de Oficinas de Farmacia, teniendo en cuenta
criterios de densidad de poblacién, de acuerdo a maédulo
minimo de 2.800 habitantes por establecimiento. Las Co-
munidades Auténomas, en funcidn de la concentracion de
lapoblacion, podrén establecer médul os poblacional es su-
periores, con un limite de 4.000 habitantes por Oficina de
Farmacia. En todo caso, una vez superadas estas proporci-
nes, podra establ ecerse una nueva Oficina de Farmacia por
fraccion superior a 2.000 habitantes.»

Las razones son, en primer lugar, dar una redaccion
concordante a inicio de ese parrafo con la utilizada en los
epigrafes 2 y 4. En segundo lugar, sustituir laterminologia
utilizada (especialmente la expresion «ndmero maximo»
por el concepto «mddulo minimox»), mejorando una redac-
cion que podria ser interpretada de modo equivocado enlo
gue serefiere a ambito estricto de la normativa basica del
Estado, que hade regular siempre condiciones «minimas»,
gue puedan ser ampliadas por las hormas autonoémicas de
desarrollo.
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La redaccion anterior, interpretada en esos términos,
ha dado pie al planteamiento por la Juntade Andaluciade
Recurso de Inconstitucionalidad contra el Real Decreto-
Ley 11/1996, por entender, como se indica, que no corres-
ponde alalegislacion del Estado fijar maximos en lama-
teria.

En la enmienda nimero 35 se propone la modificacion
del segundo parrafo del apartado 3 del articulo 2. Quedaria
asi: «No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior, las
Comunidades Auténomas podran establecer modulos po-
blacionales inferiores para las zonas rurales, turisticas, de
montafia, 0 aquellas en las que en funcion de sus caracte-
risticas geogréficas, demograficas o sanitarias, no fuese
posible la atencion farmacéutica aplicando | os criterios ge-
nerales.»

Lo Unico que intentamos, y creo que se puede ver muy
claro, esmejorar laredacciony simplificar las expresiones
de dicho pérrafo para que no haya confusionesy ser cohe-
rentes con |as restantes enmiendas.

En la enmienda nimero 36 o Unico que se propone es
la introduccién de la palabra «nuevas». Leo solamente la
cabecera de este apartado, para no ser reiterativo: «La
autorizacién de nuevas Oficinas de Farmacia...»

Introducimos la palabra «nuevas» delante de Oficinas
de Farmacia para evitar cualquier equivoco de interpreta-
€ion respecto a estanorma. L os principios de concurrencia
competitiva, publicidad, transparencia, etcétera, han de en-
tenderse aplicables, |6gicamente, a los procedimientos de
acceso a las nuevas Oficinas de Farmacia, no asi a las
autorizaciones de traslado.

En la nimero 37 se propone la siguiente redaccion del
apartado 3 del articulo 3: «Las Comunidades Auténomas
regularan los requisitos de las autorizaciones por traslado
de Oficinas de Farmacia, segun las causas que los motivan,
asi como el procedimiento para ello.»

Se propone esta redaccion diferente a la que hoy tiene
dichaley porgue queda muchisimo mas claro, precisa mu-
cho mejor «autorizaciones por traslado de Oficinas de Far-
macia segun las causas que |os motivan», porque no todas
las causas que pueden motivar traslados son iguales.

En la enmienda nimero 38, se propone sustituir el ar-
ticulo 4.° por la siguiente redaccion:

«Articulo4. Transmision.

1. Latransmision intervivos de las Oficinas de Far-
macia Unicamente podra realizarse en favor de otro u otros
farmacéuticos.

2. Encaso de falecimiento del titular de una Oficina
de Farmacia, los herederos o legatarios del farmacéutico
fallecido habran de formalizar latransmision de lafarma-
ciabien afavor de alguno o algunos de ellos mismos si son
farmacéuticos o, si no lo fueren, afavor de uno o mas far-
macéuticos.

Las Comunidades Auténomas podran regular laforma,
condicionesy plazos de |as regencias provisionales, en los
casos de transmision mortis causa.

3. Enlos casos de clausura o cierre obligatorio de las
Oficinas de Farmacia, por sancion de inhabilitacion profe-
sional o penal, temporal o definitiva, de cualquier indole,
las Comunidades Auténomas podran prever laprohibicion

de la transmision de las citadas Oficinas de Farmacia, asi
como laintervencion de |os medicamentos.»

El motivo de que se proponga esta segunda parte es
gue creemos que queda incompleta la regulacion de la
transmisién de Oficinas de Farmacia, dado que como se
sobreentiende que se hace de farmacéutico afarmacéutico
no se contempla que los herederos en cualquier caso pue-
dan transmitir esa oficina de farmacia segiin marquen las
Comunidades Autonomas: la forma, los plazosy el nom-
bramiento de un regente por el tiempo que se determine.
O sea, no se contempla en ningln momento la mortis
causa. Nosotros creemos que es necesario porque, si no se
hiciese asi, podriadar pie amultiples controversiasjuridi-
cas, de lo que ya hay experiencia en otro sentido en este
mismo caso.

La enmienda nimero 39 propone sustituir € titulo del
articulo 5, «Personal de la oficina de farmacia», por €l de
«Presenciay actuacidn profesional», que pensamos que es
més coherente con €l titulo del articulo.

En la nlmero 40 se propone una nueva redaccién del
parrafo segundo del articulo 5. No quiero leerlo por no
alargarme, luego si hay que discutirlo lo discutiremos. Lo
Unico gque se propone es una mejor redaccion de este pa
rrafo segundo que podria suscitar dudas de interpretacion,
para que quede claro que el mandato a las Comunidades
Auténomas o es en lo relativo alaregulacion del nimero
minimo de farmacéuticos adjuntos que deban prestar ser-
vicios en las oficinas de farmacia. Quedaria mucho mas
claro con esta nueva redaccion que no modifica el espiritu
del articulo, sino que aclara como se debe hacer.

En la enmienda nimero 41 se propone una nueva re-
daccion del apartado 2 del articulo 6. Pasa exactamente |o
mismo. Lo Unico que trata nuestro Grupo es de mejorar la
redaccion hablando del caracter de minimos que han de
cumplir todas las oficinas de farmacia y que los horarios
especiales deben ser preestablecidos libremente por las
oficinas pero con conocimiento de las Comunidades Aut6-
nomas.

En lanimero 42 se propone lasiguiente redaccion dela
Disposicion Transitoria Segunda: «Los criterios de orde-
nacién farmacéutica recogidos en la presente Ley seran
Unicamente de aplicacion a las solicitudes presentadas
desde la entrada en vigor del Real Decreto-Ley 11/96, de
17 de junio, sobre las que hubiera no recaido resolucién
administrativa en la fecha de entrada en vigor de esta dis-
posicién.»

Laaplicacion del Real Decreto-Ley 11/96 ha planteado
multiples problemas sobre su ambito de extension. Estos
prablemas han intentado ser resueltos con una nueva Dis-
posicion Transitoria, que se introdujo en el debate parla-
mentario del Congreso de los Diputados. De acuerdo con
€l espiritu de esa nueva Transitoria, se pretende en esta en-
mienda, que propone unaredaccion alternativa, simplificar
y mejorar el acance de este precepto.

Nada més, sefior Presidente, muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador.
Se abre un turno en contra de las enmiendas que se han
mantenido durante la sesion.
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¢Por el Grupo Parlamentario Popular? (El sefior Rios
Pérez pide la palabra.) Sefior Rios, ¢va a consumir ahora
€ turno en contra?

El sefior RIOS PEREZ: Quiero decir que en este grupo
de enmiendas del Grupo Popular hay algunas que este
Grupo Mixto va a apoyar, en otras se va a abstener y en
otras va a votar en contra. Si ahora intervengo, bien, y, s
no, después justifico nuestra posicion. Si e Grupo Popular
lo cree oportuno, ya solicito votacion separada.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Rios, |0 puede usted ha
cer, pero en el turno de portavoces.

El sefior RIOS PEREZ: De acuerdo, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Rios.
Se abre turno de portavoces. Por e Grupo Mixto, € se-
fior Rios tiene la palabra.

El sefior RIOS PEREZ: Voy afijar nuestra posicion con
respecto a las enmiendas que se han defendido. El Grupo
Mixto va a apoyar la enmienda del Grupo Socialista nu-
mero 28 y avotar en contra de lanlimero 27.

En cuanto a las enmiendas del Grupo Popular, se abs-
tendraenla29y votardafavor dela 30. Sugiero unatrans-
accional en la 31, que proponia decir «las estructuras asis-
tenciales del Sistema Nacional de Salud» en lugar de «los
Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas». Yo
creo gque lafinalidad es que haya un concierto entre ellas.
Se podria, si le parece bien al Grupo Popular, dejar € texto
siguiente: La actuacion coordinada con las estructuras
asistenciales delos Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas y del Sistema Nacional de Salud. Lo sugiero
como posibilidad de transaccional.

Enla32y enla33voy avotar si. En cuanto ala 34,
no es un simple reajuste terminol 6gico, va mucho mas
alla del tema del modulo minimo. Pero como han reti-
rado la enmienda que consideraba ésta como ley basicay
esto afecta al articulo 2.3, €l Grupo Mixto se abstendra.
En la enmienda nimero 35 y en |la 36 votaria a favor.
Igualmente en la37. Lanimero 38 esimposible apoyarla
en la préactica por la enmienda que presento sobre €l
mismo tema. Apoyariamos la 39; no asi las niUmeros 40,
41y 42.

Por Gltimo quiero decir que espero que en la Comision
especia sobre la ordenacion del servicio farmacéutico, en
la que estamos trabajando y a la que estamos dedicando
nuestros mejores esfuerzos, sobre todo el portavoz del
Grupo Popular, podamos sacar conclusiones que mejoren
notablemente este proyecto de ley que estamos evaluando,
porgue va a ser fuente de recursos, con seguridad.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Rios.
Le ruego que facilite por escrito la transaccional en
caso de ser aceptada.

El sefior RIOS PEREZ: De acuerdo.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Rios.
Por el Grupo Parlamentario Vasco tiene la palabra su
portavoz.

El sefior GATZAGAETXEBARRIA BASTIDA: Gra-
cias, sefior Presidente.

Quiero manifestar en primer lugar que a nuestro Grupo
Parlamentario |e parece mas adecuado, més gjustado a sis-
tema de distribucion de competencias el acuerdo politico
alcanzado en el Congreso de |os Diputados siguiendo
como pardmetro € conjunto de las enmiendas que plantea
el Grupo Parlamentario Popular. Nos parece que € texto
inicial tiene una solidez politica més acorde con lo que es
actualmente el sistema de distribucion de competencias y
mas acorde con €l acuerdo politico que se alcanzé en €l
Congreso de los Diputados como cuestion de caracter ge-
nera y como enfoque desde el Estado de las Autonomias
del esquema que se materializa en las enmiendas del
Grupo Parlamentario Popular.

Agradecemos, porque es un pequefio avance, o que
plantea el Grupo Parlamentario Popular delaretiradadela
enmienda Ultima, la nimero 43, referida a la Disposicion
Final Primera, pero obviamente ello entraen contradiccion
notoria con lo que dice en laenmienda a la Exposicion de
Motivos, que plantea también € Grupo Parlamentario Po-
pular, su primera enmienda, donde se mantiene esa consi-
deracion de base. Estoy refiriéndome al pérrafo «in fine»
de la enmienda primera del Grupo Parlamentario Popular
relativa a la Exposicién de Mativos. Es decir, hay unain-
terconexion de caracter competencia entre el parrafo «in
fine» delaExposicion de Motivos y laenmienda que se ha
retirado a la Disposicién Final Primera, y, por tanto, en
concordancia, deberia producirse también una modifica-
cion del parrafo «in fine» de la Exposicion de Motivos.

Hay una serie de cuestiones que a nuestro Grupo Parla-
mentario le preocupan cuando se habla también en esta
Exposicién de Motivos de las reglas basi cas sobre transmi-
sién. Deberia buscarse una mayor concordancia entre la
retirada de la enmienda nimero 43y €l texto de la Exposi-
cién de Motivos.

En cuanto a resto de las enmiendas, la nimero 30, que
serefiere d titulo del articulo 1, «Servicios Basicos», y la
siguiente, nimero 31, son razonables. Nos gustaba més la
redaccion como estaba en el Congreso, pero tiene su sen-
tido. Nos preocupan sobre todo aquellas enmiendas que se
han presentado por €l Grupo Parlamentario Popular y que
amplian el &mbito de lo basico. En el Congreso de los
Diputados se mantiene el caracter basico en el texto alli
aprobado del articulo 2, parrafos primero y segundo; pero
nos preocupa hondamente la redaccion del articulo 4 enla
enmienda 38 del Grupo Popular, donde se amplia neta-
mente el caracter de lo basico. Porque mientras en el texto
inicial se dice que la regulacion de la transmision corres-
ponde alas Comunidades Auténomas, aqui ya se produce
un cercenamiento del ambito material, juridico y politico
de actuacion de las Comunidades Auténomas, porque se
amplia enormemente el carécter delo basico y viene are-
gularse la transmisién intervivos, pero plenamente. ¢(Qué
gueda para el desarrollo autonémico? No queda nada.
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Desde nuestro punto de vista aqui quiza, sefior Presi-
dente, estamos excediéndonos en €l caracter que € Tribu-
nal Constitucional ha dado a las bases, concepto formal y
material. El formal se cumple porgque en definitivase le da
caracter de basico através de un texto legal. Pero respecto
a concepto material, descender atanto detalle, regular es-
tas cuestiones, coincidimos con lo que manifiesta el sefior
Rios: eso puede originar una cadena de recursos de in-
constitucionalidad ante el Tribunal Constitucional. Por
tanto, nos preocupa esa ampliacion importante de lo basico
que serealizaenlaenmienda 38 a articulo 4, regulador de
latransmision de las oficinas de farmacia

En definitiva, politicamente coincidimos més con el
texto pactado entre los diferentes Grupos Parlamentarios
en el Congreso de los Diputadosyy, por tanto, vamos a opo-
nernos a las enmiendas que plantea el Grupo Parlamenta-
rio Popular.

Gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.
Por el Grupo Parlamentario de Convergenciai Unid
tiene lapalabra el Senador Cardona.

El sefior CARDONA | VILA: Gracias, sefior Presi-
dente.

Para fijar también la posicién de nuestro Grupo, que
coincide en lo sustancial con lo expuesto por € portavoz
del Grupo de Senadores Nacionalistas Vascos, sobre todo
en la concepcidn competencial.

Desde nuestro punto de vista, ala configuracion de las
oficinas de farmacia que se intenta introducir agui no es
posible darla carécter de basico, ya que esta prevision
afectaalaregulacion de estos centros, materiaen laquela
Generalitat tiene competencias, asi como otras Comunida-
des Auténomas. Lo mismo ocurre con lastransmisiones de
farmacias: no puede interpretarse que sea una norma
basico estatal, ya que entra dentro de las competencias ex-
clusivas de ordenacion farmacéutica de las Comunidades
Auténomas. Laincoherencia es que se ha retirado una en-
mienda a este respecto, pero a final de la enmienda ni-
mero 29, relativa a la Exposicion de Motivos, queda una
prevision que confiere el caracter basico atoda laley.
Puede que haya habido una cierta precipitacion, pero, en
cualquier caso, no creo que con alevosiani con intenciona-
lidad, se configura, aunque sb6lo sea en la Exposicién de
Motivos, este carécter de bésico paratodalaley.

En € articulo 2 se hace referencia a los nicleos o gru-
pos de poblacion. No nos parece correcto, ya que contra-
viene otros posibles criterios utilizados en otras leyes auto-
noémicas, como son las &reas béasicas de salud. El punto 3
de este articul o 2 entendemos que no debe modificarse, ya
gue si bien escierto que laredaccion actual puede llevar a
un cierto equivoco en los limites de poblacion para abrir
nuevas oficinas de farmacia, que es unanormade minimos
0 de méximos, la redaccion gque se propone puede llegar a
pensar que la planificacién es de minimos.

En cuanto a articulo 4, entendemos que la transmision
de oficinas de farmacia no debe regularse con caréacter bé
sico, porgque, como se ha dicho anteriormente, cercena

competencias de las Comunidades Auténomas. Es claro
gue entra dentro de estas competencias.

El articulo 5 entendemos que no debe especificar las
circunstancias que las Comunidades Auténomas deben te-
ner en cuenta para fijar e nimero minimo de farmacéuti-
C0s, ya que entendemos que son materias de la ordenacion
farmacéutica y, por tanto, susceptibles de regularse con
competencia legislativa plena por las Comunidades Aut6-
nomas.

En cuanto a la Disposicion Transitoria Segunda que se
propone, entendemos que puede ir en contra del principio
de retroactividad de las leyes cuando éstas son las mas fa-
vorables paralos interesados.

Respecto a la Disposicion Final Unica, que se ha reti-
rado, queremos incidir en lo que hemos dicho anterior-
mente. No creemos que se haya hecho con laintencion de
recuperar competencias, pero, en cualquier caso, para no-
sotros si que solapa las competencias de las Comunidades
Auténomas.

Por todo €ello, nuestro Grupo votaraen contrade las en-
miendas que se presentan en este tramite, porque nos pa-
rece més adecuado €l texto que vino del Congreso de los
Diputados.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Cardona.
Por el Grupo Parlamentario Socialista tiene la palabra
el Senador L 6pez.

El sefior LOPEZ CARVAJAL: Sefior Presidente, inter-
vendré brevemente para hacer algunas observaciones en
torno a las enmiendas presentadas por el Grupo Popular y
algunainterpretacion que se ha hecho de la defensa que he
Ilevado a cabo de las dos enmiendas del Grupo Socialista.

La enmienda nimero 34 modifica el apartado 3 del ar-
ticulo 2, sobre ordenacion territoria de las oficinas de far-
macia. Y es curioso que, en nuestra opinion, € modelo de
redaccion alternativo que se propone a texto enviado por
el Congreso es exactamente igual. En cambio, en lajustifi-
cacién que se hace de este texto da laimpresion de que se
pretende poner en concordancia el nuevo texto con lafilo-
sofia de la jurisprudencia que existe en este sentido, en
tanto en cuanto se sefiala que el Estado solamente puede
legislar sobre minimos y no sobre méximos.

El texto origina del articulo 2 dice, en el apartado 3,
gue «El nimero méaximo de oficinas de farmacia corres-
ponderd a médulo de 2.800 habitantes por oficina de far-
macia». En el supuesto de que se quisiera estar de acuerdo
con esta filosofia, unaredaccion correcta tendria que decir
gue el nimero minimo de oficinas de farmacia correspon-
derd al médulo de 2.800 habitantes por oficina de farma-
cia. Con la redaccion que ustedes han introducido exacta-
mente queda igual, porgque no cabe la posibilidad de que
existaun modulo inferior a de 2.800. Por consiguiente, si-
guen ustedes legislando sobre maximos y nunca sobre mi-
nimos. Lo digo porque si pretenden realmente —no en la
filosofia nuestra, que queda totalmente desarrollada en la
propuesta aternativa del articulo 2— poner en consonan-
cialalegislacion nueva con la doctrina que existe sobre
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este particular, creo que han hecho una redaccién absol uta-
mente incorrecta.

En segundo lugar, quisiera abundar en la trascendencia
delanuevaredaccion del articulo 4 y lareduccion de com-
petencias de las Comunidades Auténomas que supone €l
nuevo texto que propone e Grupo Popular con respecto a
texto aprobado por el Congreso, toda vez que las transmi-
siones tanto intervivos como mortis causa quedan en su
conjunto reguladas segun las condiciones que al tenor
quieran desarrollar las Comunidades Auténomas. En tanto
en cuanto aqui se hace unalegislacion muy precisade esas
dos causas y a mismo tiempo en e texto final que viene
del Congreso también se declara norma basica, es de obli-
gado cumplimiento.

Es una enmienda de gran importanciay quiero dejar
bien claro que la posicion del Grupo Socialista es, por su-
puesto, votar en contra.

Nada més, muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Lépez Car-
vaal.

Por e Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra el
Senador Herndndez Guimera.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Muchas gracias,
sefior Presidente.

Oidos todos los Grupos, tengo que decir que el tnico
espiritu que anima a Grupo Popular en estas enmiendas,
gue creo que es el que tenemos todos, es mejorar el ser-
vicio de las oficinas de farmacia —o sea, del medica-
mento— ala poblacién. Todos o enfocamos de diferentes
maneras, pero quiero que quede muy claro y que conste en
el «Diario de Sesiones», porque no sé si he querido enten-
der a medias que hay otro animo, de ayudar o de dgjar de
ayudar. Nada mas lejos del Grupo Popular que intentar
ayudar, exclusivamente pretendemos que la sociedad
tenga un mejor servicio farmacéutico, que creo que es
francamente bueno pero mejorable. Por eso el Real De-
creto Ley 11/96 en € que se hablaba, y por eso |o estamos
haciendo, de una Ley que regulase las oficinas de farma-
cia. De verdad creo que es mejorable, pero hay que dejar
muy claro qu es un buen servicio. Yo espero que con el
consenso de todos, de una u otramanera, € Unico logro sea
gue ese servicio megjore y gque la sociedad esté mejor aten-
dida desde el punto de vista farmacéutico.

Empezando por €l orden de presentacién, aunque en la
enmienda de Eusko-Alkartasuna se dice que ese precepto
va contra el articulo 149.1.16 de la Constitucién y que
tampoco esta de acuerdo con €l articulo 10.15 del Estatuto
de Guernica, creo que no podemos admitir la exclusion de
este articulo 6.° ya que su contenido es esencial y béasico
para este proyecto deley.

Por tanto, nosotros no |o vamos a apoyar.

En cuanto a las enmiendas de Union Valenciana, creo
gue en su gran mayoria son radicalmente opuestas al espi-
ritu de lo que el Grupo Popular quiere ver en esta ley. Por
tanto, tampoco creemos conveniente apoyarlas precisa-
mente por esto, porgque van contra el espiritu de laley que
el Grupo Popular propone.

Con respecto alas enmiendas de | zquierda Unida, de
las 14 que propone, 12 son repetitivas de las que se pre-
sentaron en el Congreso de los Diputados. Analizando-
las muy someramente, no repetitiva es la nimero 1. Si
bien lo que dice es cierto y necesario —como informa-
cion y asesoramiento a los usuarios, elaboracion de pro-
tocolos de seguimiento de efectos clinicos y sintomas
menores—, no la podemos admitir por el hecho de que
esto ya esta recogido dentro del propio articulo 1.° en los
parrafos 4, 6, 7 'y 8 e incluso en la nueva redaccién del
ndmero 9.

En cuanto alaenmiendanumero 2, que dice quelas Co-
munidades Auténomas elaborardn un mapa farmacéutico
de su territorio, nosotros creemos honestamente que eso ya
esentrar un poco en lamecanicade lo que tienen que hacer
y lo que es verdadera mision de las Comunidades Auténo-
mas.

Respecto alas enmiendas 4, 5, 7 y 8, que proponen la
modificacion del régimen de apertura para que sean conce-
siones administrativas, no me queda mas remedio que re-
petir exactamente |o que le dijo el portavoz del Grupo Po-
pular en € Congreso: que nosotros seguimos lo que ha he-
cho el Gobierno y ahi esta el recurso de inconstitucionali-
dad presentado precisamente a los articulos que hacian
este planteamiento. Creo que esta bastante claro.

En cuanto alos créditos blandos para compensar lafalta
de capacidad econdmica que se mencionan en laenmienda
ndimero 6, creo que eso escapatotalmente ala competencia
de estaley y que, desde luego, no es norma que se haga
porque podria, incluso, suscitar envidias de otros grupos
gue las Comunidades Auténomas habilitaran créditos
blandos parala apertura de oficinas de farmacia.

Con referencia a la nimero 9, que pide se afiade un
apartado al articulo 5, yo solamente quiero decirle una
cosa: que son unas peticiones verdaderamente exhaustivas
y nosotros solo regulamos € régimen de servicio farma
Ccéutico en estaley y la verdad es que no nos compete ese
tipo de incompatibilidades. L uego, cuando hable delas en-
miendas presentadas por Coalicién Canaria, diré de otra
manera esto mismo.

En la nimero 10 creo que estamos en |0 mismo que en
las anteriores: excede del ambito que corresponde a esta
ley. Creo que no nos corresponde a nosotros fijar el na-
mero de adjuntos, sino alas Comunidades Auténomas.

En cuanto ala nimero 11, que propone gue no se con-
ceda a los Colegios Profesionales competencia alguna en
esta materia, creo, lo primero, que esta ley no esta capaci-
tada para ello, porque la Ley 30/92, de Régimen Juridico
de Administraciones Publicas, deja libertad para que las
Comunidades Auténomas del eguen o no.

En cuanto a la competencia de apertura de farmacias,
por o menos nuestro Grupo no esta en disposicién de que
sean exactamente cedidas alos colegios profesionales, que
tienen otra mision muy distinta. No podemos incluirlo en
laley, ya que no nos compete ir contra otra ley, que esla
Ley de Administraciones Publicas.

En la nimero 12 se pide una adicion. Volvemos a lo
mismo: creo que esto no corresponde aestaley, sino que es
competencia de las Comunidades Autdnomas.
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En cuanto a la nimero 13, no sabemos exactamente a
qué se refiere la lista de productos sanitarios. Si los pro-
ductos sanitarios son medicamentos, creo que ya se recoge
gue es competencia del Minsterio de Sanidad el dar laslis-
tas minimas de los medicamentos y de |os accesorios que
tienen la obligacion de tener todas las oficinas de farmacia.
Por tanto, creo que tampoco nos compete legislarlo.

Lanumero 14 nos produce, no sési decir sorpresa, por-
gue no se ha profundizado lo suficiente. En ella se dice:
«Los horarios garantizaran un horario de apertura minimo
de 8 horas diarias y 40 semanales, existiendo una oficina
deguardiapor cada zonabésicade salud», cuando en todas
las enmiendas anteriores utiliza € término «municipal» y
no quiere saber nada de zona bésica. La verdad es que no
lo entendemos. Vuelvo a decir que si bien esto ya estare-
gulado en las enmiendas que presenta el Grupo Popular,
son las Comunidades Auténomas quienes tienen que deci-
dir s existira una oficina de guardia por cada 25.000 habi-
tantes.

Paso areferirme alas enmiendas de Coalicion Canaria
En la nimero 22 se dice que el mérito y la capacidad no
son libremente tranmisibles. Quiero recordarle a mi buen
amigo don Victoriano Rios € articulo 33 de la Constitu-
cion, porgque unavez que hasido abierta esaoficina de far-
macia cumpliendo los requisitos de méritos y capacidad,
etcétera, estamos en contraposicion con € articulo 33 dela
Constitucion.

En cuanto alatransmision, digo exactamente o mismo.
Laenmienda 24 pretende sustituir laexpresion de «un far-
macéutico» por la de «el farmacéutico». Solamente quiero
decirle que lo ponemos asi porgue hay una libertad de ho-
rarios de 24 horas méximo, como es |6gico, y no se puede
pedir «al» farmacéutico titular su presencia durante este
tiempo. Por eso se habla de «un» farmacéutico. Y ademas,
el ultimo pérrafo del articulo 5 dice: «Sin perjuicio de la
actuacion del adjunto, el farmacéutico titular seré respon-
sable de garantizar €l servicio alos usuarios.» O sea, que
se esta diciendo que la responsabilidad total es del farma-
céutico titular, o que no impide que él tengalos farmacéu-
ticos que se le exijan 0 que él crea convenientes, incluso
més;, pero él ni puede ni tiene por qué estar fisicamente
presente las 24 horas del dia en la oficina de farmacia.

Con respecto ala introduccion de los términos «enfer-
medad e incapacidad» entre «edad» y «farmacéutico titu-
lar» que propone la enmienda nimero 25, totalmente de
acuerdo. Es un acierto y lavamos a apoyar.

En cuanto alaenmiendanimero 26, ya se contemplaen
laLey del Medicamento, en los articulos 70 y 75, que hay
incompatibilidad a hablar de industria 'y de distribucion,
pero habla también, de una manerayo diria totalmente es-
quinada, de la dispensacion, que Unicamente se puede ha-
cer enlaoficinadefarmacia. A pesar detodo €llo, también
creo que seria conveniente incluirlay la vamos a apoyar.

En cuanto alasenmiendas 27 y 28 del Grupo Socialista,
tengo que decir 1o mismo que dije a lzquierda Unida: que
son repetitivas de 1o que se presenté en € Congreso que,
por supuesto, no las vamos a apoyar por una serie de razo-
nes. Me voy aremitir exclusivamentealo que sedijoen el
Congreso de los Diputados.

El espiritu de la nimero 27 est4 en contra del plantea-
miento del Grupo Popular. Se reconoce aqui lalibertad de
establecimiento de oficinas de farmacia. A lo mejor es
cuestion de discutirlo y hablarlo con mayor profundidad
donde proceda, pero estén ustedes pidiendo la libertad de
las oficinas de farmacia una ley nacional cuando en sus
Autonomias, en Extremaduray en Castilla-LaMancha, es-
tan haciendo todo o contrario. De hecho la extremefia ya
esta en el Constitucional precisamente por esos articul os.
Sinceramente, no entendemos cémo se pueden tener dos
posiciones totalmente encontradas. Cosas que ustedes no
hicieron en 14 afos las quieren hacer ahora. Al final dela
legislacion anterior consiguieron una ponencia sobre orde-
nacién farmacéutica en esta Camara que, desgraciada-
mente, no pudo terminar sus trabajos por los motivos que
todos conocemos. Pero ahora hay, no una ponencia, como
se dijo en el Congreso de los Diputados, sino una Comi-
sién Especial, como todos ustedes muy bien saben, sefio-
rias, para hacer ese estudio de la profesién farmacéutica,
no de la oficina de farmacia solamente. La apertura de ofi-
cinas de farmacia va a quedar regulada con estaley y con
las que luego desarrollen las Comunidades Autdnomas. En
esa Comision especial de ordenacion del servicio farma-
céutico hay una gran armonia, se esta trabajando franca-
mente bien. Yo le agradezco sus palabras, sefior Rios, debe
ser por laamistad que nos une. Estaen lamente del Grupo
Popular que esa Comision salga adel ante con un buen dic-
tamen que pueda arreglar, repito, toda la profesion farma-
céutica, no exclusivamente la oficina de farmacia.

En cuanto a la enmienda nimero 28, les tengo que re-
petir lo mismo que les dijeron en el Congreso delos Dipu-
tados. Hablan ustedes de eficacia, seguridad y calidad. Lo
gue nosotros tenemos que ver es que se cumplalalegisla-
cion vigente al respecto y luego correspondera a quien
tenga que autorizar los locales velar por esa calidad y esa
seguridad, no aestaley. Laley creo que se refiere exclusi-
vamente a una ordenacion farmacéutica, o a una ordena
cién de oficinas de farmacia. La seguridad del edificioy la
calidad de los materiales, de lo que sea, es cosa por laque
debe preocuparse €l Ayuntamiento en su momento y con
las normas municipales.

No vamos a apoyar estas dos enmiendas, pero, parater-
minar, espero que seamos capaces, tanto hoy como €l dia
gue pase a Pleno —que tengo entendido serd en el de los
dias 18 y 19—, de dar ala sociedad un buen servicio far-
macéutico —yo, mas que un buen servicio, diriaun mejor
servicio farmacéutico—, que es |o que la sociedad nos de-
manday es lo que estoy convencido que esta en la mente
de todos nosotros.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador.
Oido ya € turno de portavoces, vamos a comenzar las
votaciones.

El sefior RIOS PEREZ: Una cuestion de orden, sefior
Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Si, sefior Rios.



-10-

SENADO-COMISION

11 be MARZzO DE 1997

Nowm. 106

El sefior RIOS PEREZ: Con el cambio que hahabido en
la enmienda nimero 29 relativa a la Exposicion de Moti-
vosy al retirar laenmienda tltima el Grupo Popular, hay
unaincongruenciasi mantienen el parrafo sobre el carécter
de bases de toda la ley. Quizas se proponga una transac-
cional retirandolo.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Rios.
Tiene lapalabrael Senador Hernandez Guimera.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Gracias, sefior
Presidente.

Tengo que entonar € «mea cul pa», posiblemente por la
cantidad de enmiendas de que he hablado. Tenemos un
texto transaccional, del que se pasara copiaatodos|os por-
tavoces, en el que se suprime la calificacion de bases. O
sea, que va a quedar sin ese apartado. Diré que me hagan
fotocopias y pasaré €l texto atodos los portavoces. Gra-
cias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria, pero agrade-
ceriaque nos lo pasara antes de votar.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Si, sefior Presi-
dente.

El sefior PRESIDENTE: Y firmado, porque vamos a
comenzar lavotacion.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA.: Sefior Presidente,
yo rogaria que se suspendiese la sesién durante cinco mi-
nutos no solamente para hacer fotocopias del texto, sino
porque esta pendiente unatransaccional con Coalicién Ca-
naria que me gustariacomentar con €l portavoz parallegar
aun acuerdo.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo, pero solamente
cinco minutos, seforia.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: De acuerdo.

El sefior PRESIDENTE: Se suspende la sesion por
cinco minutos. (Pausa.)

El sefior PRESIDENTE: Se reanuda la sesién. ¢Sefior
Hernandez Guimera?

El sefior HERNANDEZ GUIMERA.: Sefior Presidente,
pido la palabra para hacer una matizacion sobre una obser-
vacion de un Senador del Grupo Sociaista.

En €l articulo 1, enlacuartalineadel texto enviado por
el Congreso, se dice: «... laoficinade farmacia es un es-
tablecimiento sanitario privado de interés puablico...»
Donde dice «establecimiento sanitario privado» debe ir
una comay continuar «de interés publico.» Muchas gra-
cias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.
A continuacién, pasamos a |as votaciones.

En primer lugar, votamos las enmiendas de forma agru-
pada, salvo que se solicite en algin caso votacion sepa
rada.

Enmienda nimero 21, de la Senadora De Bonetay Pie-
dra

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado: votos
en contra, 13; abstenciones, 12.

El sefior PRESIDENTE: Rechazada.
Votacion de las enmiendas del sefior Ferrer Rosell6, del
Grupo Mixto, nimeros dela 15 ala 20.

Efectuada la votacién, dio € siguiente resultado: votos
en contra, 15; abstenciones, 10.

El sefior PRESIDENTE; Rechazadas.
Votamos | as enmiendas de | os sefiores Nieto Cicuéndez
y Romén Clemente, quevandelalalal4.

Efectuada la votacién, dio € siguiente resultado: votos
en contra, 15; abstenciones, 10.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas. (El sefior
Hernandez Guimera pide la palabra.) ¢Si, sefior Gui-
merg?

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Gracias, sefior
Presidente. Para pedir votacion separada de las enmiendas
nimeros 22, 23y 24, en un bloque, y las 25y 26 en otro.
Gracias.

El sefior RIOS PEREZ: Sefior Presidente, me gustaria
gue las enmiendas se votaran de unaen una, si no tienein-
conveniente. Dela 22 ala 26, una por una.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiores.
Comienzalavotacién por lanimero 22.

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

El sefior PRESIDENTE: Rechazada la enmienda 22.
Votamos la nimero 23.

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

El sefior PRESIDENTE: Se entiende rechazada.
Votamos la niimero 24.

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

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Votamos la nimero 25.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado: votos
afavor, 16; abstenciones, nueve.
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El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.
Votamos la enmienda nimero 26.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado: votos
afavor, 15; en contra, uno; abstenciones, nueve.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.
Pasamos ahora a las enmiendas nimeros 27 y 28, del
Grupo Socialista.

El sefior RIOS PEREZ: Por favor, sefior Presidente,
pido que se voten separadamente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.
Votamos la enmienda nimero 27.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado: votos
a favor, nueve; en contra, 14; abstenciones, dos.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Votacién de la enmienda nimero 28, del Grupo Socia-
lista

Efectuada |a votacion, dio € siguiente resultado: votos
afavor, 10; en contra, 15.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Enmiendas del Grupo Popular. De la 29 ala 42 inclu-
sive, porque esta retirada la 43, si esta Presidencia no en-
tiende mal. ¢Se pueden votar todas juntas? (Asentimiento.)

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado: votos
afavor, 13; en contra, 11; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Quedan, por tanto, aprobadas
estas enmiendas.

Pasamos a la votacion de una enmienda transaccional
sobre la enmienda nimero 29 del Grupo Popular que co-
mienza asi: «Las reglas bésicas sobre transmision de las
Oficinas de Farmacia, ratificandose €l criterio tradicional
de nuestra legislacion de que Unicamente pueda realizarse
afavor de otro u otros farmacéuticos.»

Por otro lado, la supresion del dltimo parrafo de laen-
mienda 29 que dice que «La presente Ley tiene caracter de
legislacion béasica en materia de Sanidad, en desarrollo de
lo previsto en el articulo 149.1.16 de la Constitucion, vi-
niendo a completar las previsiones bésicas de las Leyes
14/86, General de Sanidad, de 25 de abril, y 25/90, del Me-
dicamento, de 20 de diciembre.»

Es una enmienda transacciona que sometemos a vota-
cién con este contenido.

El sefior RIOS PEREZ: Sefior Presidente, ¢qué transac-
ciona es concretamente?

El sefior PRESIDENTE: Es relativa ala Exposicion de
motivos. Es una enmienda que esta presentada por Coali-
cion Canaria, Partido Popular, Nacionalista VVasco, Con-
vergencia...

El sefior RIOS PEREZ: Pero ¢en qué consiste esa tran-
saccional?

El sefior PRESIDENTE: Si esté presentada por todos.

El sefior RIOS PEREZ: Pero ¢en qué consiste? Aqui
hay un problema de cortesia parlamentaria.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Consisteen lasu-
presion del dltimo parrafo.

El sefior PRESIDENTE: Y la modificacion y laintro-
duccién de este otro.

El sefior LOPEZ CARVAJAL: Quiero recordar que he-
mos hecho un receso de cinco minutos porque se nosibaa
facilitar el texto y el Grupo Socialista no tiene texto al-
guno. (Un sefior Senador pronuncia palabras que no se
perciben.)

¢Pues quién ha firmado por el Grupo Socialista? (Ri-
sas))

El sefior PRESIDENTE: Esta firmado por todos los
Grupos menos por e Socialista.

El sefior LOPEZ CARVAJAL: Una exclusion que no
comprendo. No tengo ni € texto.

En segundo lugar pregunto porque me parece que lo
transaccionado afecta a la exposicion de motivos 'y, si no
me equivoco, aladisposicion final primera.

El sefior HERNANDEZ GUIMERA: Ladisposicion fi-
nal primera estaretirada.

El sefior LOPEZ CARVAJAL: Esté retirada por parte
del Grupo Popular.

De todas formas, no tenemos € texto y nos gustaria te-
ner laredaccién de la nueva exposicion de motivos.

El sefior PRESIDENTE: El problema, sefiorias, es que
no tenemos ni un ujier. Si quieren que se suspenda un mi-
nuto la sesion paraque lo lea su sefioria...

El sefior LOPEZ CARVAJAL: El Grupo Socialista no
participaen estavotacion paraagilizar un poco méslostra-
mites, porque, si no, podemos estar aqui toda la noche.

El sefior PRESIDENTE: Lo que usted desee. Gracias,
sefioria
Comienzala votacion de esta transaccional .

Efectuada la votacion, dio € siguiente resultado: votos
afavor, 13; en contra, uno; abstenciones, dos.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.
El sefior LOPEZ CARVAJAL: Que conste en acta que

el Grupo Parlamentario Socialista no ha participado en
esta votacion.
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El sefior PRESIDENTE: De acuerdo, asi se hara

Votamos la enmienda transaccional presentada por €l
Grupo Parlamentario de Coalicion Canariay por € Grupo
Parlamentario Popular al articulo 1, parrafo 9, sobre la
base de la enmienda nimero 31 del Grupo Parlamentario
Popular. Se propone la siguiente redaccion: «9. Laasisten-
cia farmacéutica publicay demas actuaciones que se con-
cierten con las estructuras asistenciales de los Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas y del Sistema Na-
ciona de Salud.»

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

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada, con laobser-
vacion de que e Grupo Parlamentario Socidista no parti-
cipa en lavotacion. (Varios sefiores Senadores del Grupo
Parlamentario Socialista: Sefior Presidente, ya se habia
votado la enmienda 31.)

El sefior PRESIDENTE: No. A ver como se lo puedo
aclarar, sefioria. Se votala enmienda nimero 31, pero pos-
teriormente a la votacion se presenta esta transaccional,
gue es la que se ha votado. Esta transaccional ha entrado
después de la votacion, como usted decia. Si no les parece
bien, podemos invalidar la votacion y se introduce en e
Pleno. (Denegaciones.) De acuerdo. Gracias, sefiorias.

En este momento se va a votar el proyecto de ley con
las enmiendas que han sido aprobadas en estas votaciones.
¢JPodemos votar € texto del proyecto completo con las en-
miendas que se han introducido en él? ¢Votamos todo en
conjunto? (Asentimiento.) Comienza la votacion.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado: votos
afavor, 13; en contra, 11; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobado.

Unavez dictaminado € proyecto de ley, esta Presiden-
cia pregunta a la Comision si designa a alguno de sus
miembros para la presentacién del dictamen ante el Pleno
delaCémara. (Pausa.)

Queda designada |a sefiora L 6pez Garnica. (Pausa.)

— SOBRE HABILITACION DE NUEVAS FORMAS
DE GESTION DEL SISTEMA NACIONAL DE SA-
LUD. (621/000016.)

El sefior PRESIDENTE: ¢A continuacion seguimos €l
orden del dia previsto pasando alas mociones, o con laal-
teracion del orden que se nos habia pedido por los porta-
voces? (Pausa.)

El sefior CARDONA | VILA: Podemos seguir con €l
otro proyecto de ley.

El sefior PRESIDENTE: Me parece bien. O si quieren,
empezamos con |as mociones.

El sefior BELLIDO MURNOZ: Por parte del Grupo Par-
lamentario Popular no hay problema en seguir con €l otro
proyecto de ley.

El sefior ZAMORANO VAQUEZ: Ya que se ha alte-
rado el orden del dia, podemos mantener esta alteracion.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo.

Dictamen relativo a proyecto de ley sobre habilitacion
de nuevas formas de gestion del Sistema Nacional de Sa-
lud.

Oidos los portavoces de los Grupos Parlamentarios, se
comenzaracon el debate de veto nimero 1, presentado por
don José Luis Nieto Cicuéndez y don José Fermin Roman
Clemente.

Paraun turno afavor, tiene la palabrael sefior Nieto Ci-
cuéndez.

Sefiorias, les ruego silencio.

El sefior NIETO CICUENDEZ: Presentamos el veto
porgue a nuestro juicio este proyecto de ley no garantizala
filosofia que debe enmarcar una politica de salud. Una po-
litica de salud nos parece que debe garantizar la universa-
lidad y lagratuidad y, por tanto, ser un servicio social irre-
nunciable en un Estado democrético y social de derecho.

Laintroduccion de una serie de medidas de gestion em-
presaria en los servicios sanitarios publicosy, més aln, su
adjudicacién a empresas privadas en ciertos marcos de
gestion, a mismo tiempo que ya hay, de hecho, una reduc-
cion del gasto publico, creemos que va a producir € dete-
rioro de la sanidad publica. Por tanto, consideramos que
estaley, en vez de mejorar € sistema publico de salud, lo
vaaempeorar: evitarlo es uno de | os objetivos fundamen-
tales del veto.

Lagestion privadade lasanidad suponeen laprécticala
desaparicién de los programas preventivosy toda una serie
de medidas necesarias para conseguir que el servicio de sa-
lud sea universal y no esté sometido alos vaivenes de las
posibilidades econémicas de los ciudadanos. Por tanto,
COmo creemos que este proyecto de ley no mejora nada de
lo existente sino que, a contrario, introduce elementos que
a nuestro juicio pueden empeorarlo, decimos eso de «Vir-
gencita, que nos dejen como estamos» y por eso presenta-
mos el veto a este proyecto de ley.

Nada més y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador.
Para un turno en contra tiene la palabra, por e Grupo
Parlamentario Popular, € sefior Bellido.

El sefior BELLIDO MUNOZ: Gracias, sefior Presi-
dente.

Con brevedad también para posicionarnos en contra del
veto de lzquierda Unida.

Nuestro Grupo reconoce en la motivacion que pre-
senta el Grupo de lzquierda Unida al Registro de la Ca&-
mara elementos muy positivos que en modo alguno van a
ser modificados por el proyecto de ley que debatimos. Es
mas, entendemos que con el propio proyecto de ley se
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persigue garantizar lo que la Ley General de Sanidad re-
coge en cuanto a universalidad, gratuidad, financiacién o
descentralizacion de los servicios sanitarios en base ain-
troducir nuevos modelos de gestion que hagan viable en
el futuro todo el Sistema Nacional de Salud. No compar-
timos el temor de I zquierda Unida ante lo que ellos deno-
minan priorizacion de objetivos de beneficio econémico
por encima de otros objetivos asistencial es por cuanto €l
propio punto 1 del proyecto de ley hace referencia clara-
mente a garantizar y preservar su condicion de servicio
publico.

No hacereferenciael proyecto deley agestion privada,
sino agestién pablicaatravés de cual esquieraentidades de
naturaleza o titul aridad publicaadmitidas en Derecho. Evi-
dentemente, conocemos y entendemos, aunque no com-
partamos, el modelo de sociedad que propugna | zquierda
Unida en €l caso concreto de la gestion sanitaria, un mo-
delo que consideramos que esta marcado por una excesiva
rigidez en la gestion de lo pablico, sin esaflexibilidad que
el Grupo Parlamentario Popular entiende que debe apli-
carse en estos momentos. Por ese motivo nuestro Grupo va
avotar en contra del veto de Izquierda Unida.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Bellido.
Turno de Portavoces. (Pausa.) Por el Grupo de Senado-
res Nacionalistas Vascos, tiene la palabra su portavoz.

El sefior GATZAGAETXEBARRIA BASTIDA: Gra-
cias, sefior Presidente. Brevemente, para manifestar la po-
sicion favorable de nuestro Grupo Parlamentario, como ya
hicimos también en el Congreso de los Diputados.

Ya que se ha presentado una enmienda transaccional
donde se matiza que los modelos y las formas de gestion
sean de naturaleza o de titularidad publica, siguiendo por
tanto la filosofia que ya se habia acordado politicamente
entre los distintos Grupos Parlamentarios en el Congreso
de los Diputados, nosotros estamos de acuerdo. De hecho,
donde tenemos responsabilidades politicas ya lo estamos
haciendo. Por tanto, vamos a votar favorablemente la en-
mienda transaccional que hemos firmado con el resto de
los Gruposy, en consecuencia, €l texto del dictamen resul-
tante de esta enmienda transaccional .

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.
¢Se hapresentado en el Congreso o han presentado aqui
esa enmienda transaccional ?

El sefior BELLIDO MUNOZ: Sefior Presidente, toda-
via no se ha presentado; lo ibamos a hacer en estos mo-
mentos, antes de proceder a la votacion de las enmiendas.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.

El sefior BELLIDO MUNOZ: En cualquier caso, creo
gue estamos en € debate del veto y todavia no hemos en-
trado en la consideracién de las distintas enmiendas que se
han presentado.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.
Por Convergéenciai Uni6 tiene la palabra su portavoz.

El sefior CARDONA | VILA: Muchas gracias, sefior
Presidente.

Podemos considerarnos representados en el acuerdo
de esatransaccional. El esfuerzo por parte de todos siem-
pre representa poco cuando se llega a un acuerdo mayori-
tario, no total, puesto que queda vivo un veto, lo cual
quiere decir que hay algiin Grupo que no esta de acuerdo;
pero, en cualquier caso, el haberse presentado una pro-
puesta transaccional firmada por cuatro Grupos es sufi-
cientemente significativo para que nos sintamos todos sa-
tisfechos. El parlamentarismo tiene eso: el mismo es-
fuerzo hecho antes para llegar a un acuerdo no ha tenido
resultados, pero esta vez si. Esperemos que de aqui al
Pleno podamos Ilegar aun acuerdo en la otraley como se
ha alcanzado en ésta.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.
Por el Grupo Parlamentario Socialista tiene la palabra
€l sefior Zamorano.

El sefior ZAMORANO VAZQUEZ: Gracias, sefior
Presidente.

El Grupo Socialista comparte, como no puede ser me-
nos, los criterios de universalidad y gratuidad de la presta-
€ion sanitaria en toda politica de salud. No vamos a apoyar
este veto porque entendemos gque no se corresponde con €
contenido del proyecto de ley que nos fue remitido por €
Congreso ni con latransacciona que los distintos Grupos
de esta Camara han presentado. Podrian entenderse esos
miedos ante €l decreto-ley originario en junio, pero no con
|as modificaciones parlamentarias introducidas tanto en e
Congreso como en esta Camara. Garantizados, pues, todos
los principios basicos de una politica sanitaria solidaria, de
universalidad, gratuidad, etcétera, entendemos que no
tienerazdn de ser este veto y por eso €l Grupo Sociaistava
avotar en contra

Gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.
Por el Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra su
portavoz.

El sefior BELLIDO MUNOZ: Para manifestar nuestra
postura en contra del veto.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefioria.
Por tanto, seguidamente se procedera a la votacion de
dicho veto.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado: votos
en contra, 14.

El sefior PRESIDENTE: Quedarechazado €l veto.
Entramos en el debate de las enmiendas correspon-
dientes.
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La sefiora De Boneta y Piedra, para defender sus en-
miendas nimeros 9 a 11, tiene la palabra. (Pausa.)
En su nombre, tiene la palabra el Senador Nieto.

El sefior NIETO CICUENDEZ: Se dan por defendidas
las enmiendas de la Senadora De Boneta en sus justos tér-
minos.

Nada mas, gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Nieto.
Enmiendas nimeros 1 a 3, del sefior Nieto, quetienela
pal abra.

El sefior NIETO CICUENDEZ: También con brevedad,
quiero expresar que por un lado me hubiese gustado cono-
cer latransaccional. Porque si la enmienda transaccional,
seguin ha dicho el portavoz del Grupo Popular, garantiza
las reservas que nosotros teniamos al respecto, podriamos
haber retirado el veto, ya que de todas formas nuestras en-
miendas argumentan las mismas reservas en torno alaley
gue las que expresamos en € veto.

Por tanto, si hay posibilidad de que en esa enmienda
transaccional se recojan algunas de nuestras preocupacio-
nes reflgjadas tanto en el veto como en alguna de las en-
miendas, de agui a Pleno podriamos ver si asumiamos esa
transaccional y el veto seriainnecesario.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Nieto. Tiene
a su disposicion la transaccional y esta Presidencia se la
enviara en cuanto podamos hacer fotocopias para que
pueda usted actuar en consecuencia. Esta firmada por el
Senador Victoriano Rios, por €l Grupo Mixto.

Gracias, sefioria.

Enmiendas nimeros 4 a 6, de Convergénciai Unio.

Tienelapalabrael Senador Cardona

El sefior CARDONA | VILA: Muchas gracias, sefior
Presidente. Dispensaran la Presidencia y los demas Sena-
dores porque me ha hecho una mala jugada el subcons-
cientey yame he manifestado en relacién con el proyecto
de ley. En cualquier caso —Y asi ya finalizo mi interven-
cion en estaley—, lasenmiendas 4 y 5 quedan subsumidas
en latransacciona gue se ha presentado ala Mesa de esta
Comision, y retiramos la enmienda nimero 6.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Cardona.

Enmiendas del Grupo Parlamentario Popular, nimeros
7y 8. Dichas enmiendas se corresponden con las transac-
cionales.

El sefior BELLIDO MUNOZ: Si, sefior Presidente. Efec-
tivamente, quedan recogidas estas enmiendas en las dos
transaccionales que han firmado todos los Grupos Parla-
mentarios. Unicamente quiero decir, porque no lo hice en el
anterior turno de portavoces, que € trabgo y los esfuerzos
gue atodos los Grupos nos ha costado llegar a este acuerdo
creo que se dan por bien invertidosy personalmentey como

representante de mi Grupo me alegro de que ese acuerdo se
haya al canzado también en esta Camara, en € Senado.

Por supuesto, nuestro Grupo, y entiendo que todos los
demés, estamos abiertos a la participacion de |zquierda
Unida en las enmiendas transaccionales, una de ellas la
gue hace referencia a la exposicion de motivos. Personal-
mente he dado a conocer esta enmienda a portavoz del
Grupo Mixto en esta Comision, que la ha firmado, y de
aqui a Pleno, |6gicamente, estariamos también encantados
de que el portavoz de Izquierda Unida se sumase a €lla.

Entendemos que con este acuerdo, con este consenso en-
tretodas las fuerzas politicas, que hatardado en conseguirse
muchos meses desde que se aprob6 aquel decreto-ley del
gue nace este proyecto de ley, intentamos todos —ése va a
ser nuestro deseo en e futuro y aello creo quetodos|os gru-
pos politicos deberemos dedi car nuestros esfuerzos— mejo-
rar lagestiony d futuro del SistemaNacional de Salud.

S6lo me resta decir, porque creo que hay que corres-
ponder alas enmiendas de | zquierda Uniday las de Eusko-
Alkartasuna, al menos con un posicionamiento por nuestra
parte, que las enmiendas de Izquierda Unida las rechaza-
mos por |os mismos criterios por los cuales quedo recha
zado por nuestro Grupo €l veto de esta formacién politica.
Y en cuanto a las enmiendas que presenta, dentro del
Grupo Mixto, Eusko-Alkartasuna, las vamos a rechazar
porque entendemos que tanto el espiritu como la letra de
este proyecto de ley se dirigen a preservar las competen-
cias en materia sanitaria de las Comunidades Autonomas
al no establecerse como un proyecto de ley excluyente sino
todo lo contrario, habiendo posibilidades de nuevos mode-
los de gestion que pueden 0 no asumir, a criterio propio,
cadaunade las distintas Comunidades. Es mas, en € punto
1 del articulo Unico se recoge expresamente este espiritu y
eslaintencién tanto del Gobierno como de los Grupos par-
lamentarios al apoyar este proyecto de ley € respeto abso-
luto alas competencias autonémicas.

Sin més, y reiterando el agradecimiento por €l esfuerzo
realizado por todos los Grupos Parlamentarios para llegar
a este consenso, mantenemos nuestro apoyo a las dos en-
miendas transaccional es que se han presentado.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Bellido.

¢Alguno de los restantes Senadores de la Comisiéon
quiere realizar un turno en contra de las enmiendas?
(Pausa.)

¢Turno de portavoces? (Pausa.)

Pasamos a la votacion de las enmiendas del modo en
gue las han agrupado sus autores.

Enmiendas nimeros 9 a 11, de la sefiora De Boneta.

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

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
Enmiendas del sefior Nieto, delal ala3.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado: votos
en contra, 16.
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El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.

Votamos a continuacion las dos enmiendas transaccio-
nales, entendiéndose que en ellas quedan subsumidas las
nimeros4y 5, de Convergenciai Unio, asi comolas7y 8,
del Grupo Parlamentario Popular.

Efectuada la votacion, fueron aprobadas por unanimi-
dad.

El sefior PRESIDENTE: Aprobadas por unanimidad.

Entramos en lavotacién del proyecto deley conlasen-
miendas aprobadas, comenzando por €l articulo tnicoy las
disposiciones, y que concluira con la exposicién de moti-
vos. ¢Podemos votarlo todo agrupadamente? (Asenti-
miento.)

Efectuada la votacion, fue aprobado por unanimidad.

El sefior PRESIDENTE: Aprobado por unanimidad.
Gracias, sefiorias.

Unavez dictaminado el proyecto de ley, esta Presiden-
cia pregunta a la Comisién si designa a alguno de sus
miembros para efectuar |a presentacion del dictamen ante
el Pleno dela Camara. (Pausa.)

Queda designada la Senadora dofia Micaela Navarro
Garzon.

DEBATE SOBRE LAS SIGUIENTES MOCIONES DEL
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA:

— POR LA QUE SE INSTA AL GOBIERNO A QUE,
EN EL PLAZO MAS BREVE POSIBLE, MODIFI-
QUE EL REAL DECRETO 426/1980, DE 22 DE FE-
BRERO, QUE DESARROLLA LA LEY 30/1979, DE
27 DE OCTUBRE, SOBRE EXTRACCION Y TRAS-
PLANTE DE ORGANOS, CON LA FINALIDAD DE
LOGRAR UNA MAYOR EFECTIVIDAD Y RAPI-
DEZ EN LA IDENTIFICACION DE LOSPOSIBLES
DONANTES. (661/000037.)

El sefior Presidente: Una vez aprobados estos proyectos
de ley pasamos a las mociones, por su orden.

En primer lugar se comenzard a debatir la mocién del
Grupo Parlamentario Socialista por la que se insta a Go-
bierno a que, en el plazo mas breve posible, modifique €
Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero, que desarrollala
Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion y tras-
plante de 6rganos, con la finalidad de lograr una mayor
efectividad y rapidez en la identificacion de los posibles
donantes.

A esta mocion se ha presentado una enmienda del
Grupo Palamentario Catalan en € Senado de Convergéen-
ciai Unié. En cumplimiento de lo expuesto, empezamos
con un turno afavor delamocién, que tiene un tiempo méa-
ximo de 20 minutos.

La sefiora RODRIGUEZ FOUZ: Gracias, sefior Presi-
dente.

El pasado mes de diciembre, Blanca Miranda, Coordi-
nadora Nacional de Trasplantes, anunciabala proximaela-
boracion de un nuevo real decreto en el que se actualizara
la definicion de muerte para incluir los casos de muerte a
corazén parado o asistoliay en el que serevisaran los pro-
cedimientos de diagndstico de la muerte cerebral parain-
cluir técnicas como €l doppler, que no existiacuando sere-
dacto laley en 1979 y que puede determinar que no hay
flujo cerebral con total precision, lo que permitiria unata-
natodiagnosis més precoz y con ello una extraccion de Or-
ganos mas rapida.

El sdbado, dia 8, lei en un periddico que 26 jueces de-
canos de capital es de provincia han aprobado, en respuesta
auna consulta dela Organizacion Nacional de Trasplantes,
una propuesta que, segun el juez decano de Santander, José
Luis Lépez del Moral, ponente de la misma, consiste en
modificar la normativa de trasplantes en el sentido que,
como acabo de decir, propone la Organizacion Nacional de
Trasplantes.

Con esas modificaciones se pretende incrementar € nu-
mero de donaciones.

Esta mocién, presentada el pasado mes de noviembre
por el Grupo Socialista, persigue ese mismo objetivo. Pro-
ponemos avanzar por otro camino, pero el destino final, la
meta, son idénticos. Consideramos que casi dos décadas
después de la aprobacién, ainiciativa socialista, de laLey
de Trasplantes de Organos 'y del Real Decreto que la desa-
rrolla, estamos en condiciones de hacer un andlisis critico
y de concluir si el balance final ha sido o no plenamente
satisfactorio.

En primer lugar, analicemos la situacion en que nos en-
contramos. A nivel mundial, Espafia ocupa el primer lugar
en obtencion de érganos para €l trasplante, al alcanzar en
1995 las 27 donaciones por millon de habitantes, cifraque
précticamente doblala media europea—de 14 donaciones
anuales por millon de habitantes— y que superala de Es-
tados Unidos, que ese afio fue de 20 por millén de habitan-
tes. Este indice de donaciones se debe en gran medida a
modelo organizativo implantado en nuestro pais, con as-
pectos clave como lafigura del coordinador de trasplantes
y latotal trasparenciaen las prioridades. Un model o que €l
XVI Congreso Internacional de Trasplantes, celebrado en
Barcelona el pasado mes de agosto, propuso extender al
resto de los paises.

Sin embargo, y aun cuando |os éxitos de nuestro sis-
tema de coordinacion sean importantes y aplaudidos por
todos, €l incremento de las donaciones debe seguir consti-
tuyendo un objetivo prioritario. No hay que olvidar que
mientras el nimero de candidatos a un trasplante crece dia
adia, € donante permanece estancado en Europay Esta-
dos Unidos desde hace cinco afios, 1o que se traduce en un
aumento del tiempo de esperay de la mortalidad.

Asi, segun datos de la Organizacion Nacional de Tras-
plantes, mientras en 1995 se trasplant6 un corazén al 70,7
por ciento de los pacientes en situacién de urgencia car-
diaca, en 1996 € porcentaje se redujo a 55,6 por ciento.
Durante el afio 1995 fallecio el 6,5 por ciento de los enfer-
mos que se encontraban en lista de espera para un tras-
plante de corazon, cifra que ascendio a 9,3 durante € si-
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guiente afo. Ademas, en 1996, la tasa de donaciones en
Espafia no aumentd, a diferencia de lo que venia suce-
diendo en los Ultimos afios. Pero el nimero de donantes no
solamente permanece estancado, sino que es bastante me-
nor que el de potenciales donantes.

En una mesa redonda sobre «Aspectos juridicos y mé-
dico-legales en la donacidn y extraccion de drganos para
trasplante», celebrado en Madrid en el afio 1986, €l doctor
Castillo Olivares decia que «es paraddjico que si en €l pais
se generan rifiones suficientes para realizar cerca de mil
trasplantes anuales, no tengamos suficiente nimero de co-
razones para llevar a cabo los aproximadamente 30 a 50
trasplantes cardiacos necesarios, y haya enfermos espe-
rando y fallezcan antes de haber podido ser trasplantados.
No cabe duda —contintia el doctor Castillo— de que con
las técnicas actual es de extraccion multiple de érganos las
necesidades tedricas deberian estar cubiertas».

En el mismo sentido, en un reportaje de diciembre de
1994, se decia que «la estadistica sefiala que por cada mi-
[16n de habitantes se producen de 50 a 60 muertes cerebra-
les; esto es, en Espania fallecen a afio entre 2.000 y 2.400
hipotéticos donantes de 6rganos». Considerando esa hipé-
tesis y los porcentajes de donaciones multiorganicas de
1995 y 1996, vy, dentro de éstos, los porcentajes de dona
ciones cardiacas, se obtendria un nimero de corazones
para €l trasplante que duplicaria el que se logr6 en esos
afos. Pero por ahora es solo una hipétesisy, como decia el
doctor Olivares, «no se hacen méas trasplantes no por falta
de recursos econdmicos o técnicos, sino simplemente por
falta de donaciones».

La Organizacion Nacional de Trasplantes recoge en su
Memoria de 1995 un 24,8 por ciento de negativas de
parientes de los potenciales donantes. En Comunidades
Auténomas como Galicia o Murcia, la cifra alcanza o su-
perael 40 por ciento.

Es, por tanto, incuestionable que las negativas familia-
res son un notable factor limitante para la realizacion de
trasplantes.

Vamos a centrar nuestra atencién en este punto, en €l
consentimiento o autorizacion de los familiares del falle-
cido para la extraccién de érganos. Porque, como dice €l
Catedrético de Derecho Civil Antonio Gordillo Cafas, «no
serd aventurado decir que es aqui donde nuestra legisla-
cion de trasplantes hace agua hasta casi naufragar en la
inefectividad de su orientacién progresistay de su inspira-
cion solidariam.

Lalegislacion espafiola muestra una gran preocupacion
por facilitar la obtencion de érganos. Paraello, la Ley
30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccion y trasplante de
Organos, establece en su articulo 5.° que «la extraccion de
Organos u otras piezas anatémicas de fallecidos podra rea-
lizarse con fines terapéuticos o cientificos, en el caso de
gue éstos no hubieran dejado constancia expresa de su
oposicion». La Ley de Trasplantes, a optar por €l sistema
de no constancia de oposicion frente a de consentimiento
positivo, consideradonante atoda personafallecida que en
vida no hayadeclarado expresamente unavoluntad contra-
ria ala donacién. El silencio es interpretado como volun-
tad de donar; no es necesariala manifestacion del consen-

timiento ni es necesaria la autorizacion de los familiares.
Esa opcion por una «filosofia de consentimiento presuntos»
fue en su momento unanimemente calificada de muy pro-
gresista.

Con lamas que probable intencion de eliminar barreras
y favorecer las extracciones de érganos, nuestra legisla-
cion atiende solo a la voluntad del donante y compagina
los principios de atruismo y solidaridad humanos con los
de respeto absoluto de la libertad, intimidad, voluntad y
creencias de cualquier clase de losinteresados. No atiende
en ningin momento a la voluntad de los familiares. A lo
sumo, seguin se especifica en el Real Decreto 426/1980, y
«siempre que las circunstancias no lo impidan, se infor-
mara alos familiares presentes en el centro sanitario sobre
lanecesidad, naturalezay circunstancias de laextraccion».

Pero la préactica habitual va por otros derroteros. Los
medios de comunicacion social siguen hablandonos de fa-
miliares que donan los érganos del cadaver de su allegado.
En la practica hospitalaria —como reconocen todos y
como escribe Carmen Nufiez, profesora de Derecho Ci-
vil—, «nunca se procede sin contar con una autorizacion;
pero también hay que decir que raravez esladel fallecido.
La Unica voluntad que se respeta es lade los familiares de
lavictima, y €ello, aunque ésta sea portadora de un carnet
dedonante. Si consta el deseo del interesado y consultados
sus familiares éstos manifestan una voluntad distinta, ésa
esla que prevalece». Esto significaignorar absolutamente
la voluntad del interesado, Unica a la que deberia aten-
derse.

Rafael Matesanz, hasta hace poco Coordinador Nacio-
na de Trasplantes y en estos momentos Director Genera
de Atencién Primariay Especializada, abunda en esa
mismadireccién el afirmar que «las tarjetas de donantes u
otro documento acreditativo de la voluntad de donar en un
momento determinado de la vida del fallecido carecen de
valor decisorio y mucho menos legal». Asi, la Organiza-
cion Nacional de Trasplantes pide siempre el consenti-
miento familiar antes de proceder a una extraccidn, aunque
el falecido guardara en su bolsillo €l carnet de donante.

¢A qué se debe este patente divorcio entre la normativa
legal y los usos sociaes, médicos, en concreto? Creemos
gue la respuesta esta en €l articulo 8.° del Real Decreto
426/80, de 22 de febrero, que desarrollala Ley de extrac-
cién y trasplante de 6rganos. En € citado articulo se esta-
blece que «la oposicion expresa del interesado a que des-
pués de la muerte se realice la extraccion de érganos u
otras piezas anatdbmicas del propio cuerpo, podré hacerse
constar en la ficha de entrada en el servicio de admisién
del centro sanitario, en el registro especial que existira
obligatoriamente en el centro para este tipo de declaracio-
nes de voluntad, en la autorizacion o conformidad parala
intervencion quirdrgica o por cualquier otro medio sin su-
jecion aformalidad algunax.

Como puede observarse, este articulo resulta insufi-
ciente y ambiguo para regular la forma en que ha de de-
clararse dicha voluntad. Insuficiente porque sélo esta-
blece cdmo se ha de hacer constar la oposicién aladona-
cion en aquellos casos en que €l interesado ingresa en un
centro sanitario e ingresa consciente, casos, sin ninguna
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duda, escasisimos. No olvidemos que la mayor parte de
|os potencial es donantes ingresan en los hospitales en es-
tado de coma. Ambiguo por su amplitud, porque no supe-
ditatal manifestacion de voluntad aformalidad alguna, lo
que dificulta extraordinariamente su necesaria compro-
bacién. ¢Adonde acudir para averiguar si el interesado
hizo alguna declaracion? Insuficienciay ambigtiedad que
Ilevan alos médicos, en su obligacion de indagar cudl era
lavoluntad del posible donante, a consultar en numerosi-
simas ocasiones —en todas, en la préctica— a los fami-
liares. Consultaalaque se apuntan en no pocas ocasiones
los jueces, quienes por ley solo estan obligados a verifi-
car que la obtencién de los 6rganos no obstaculizalains-
truccion del sumario.

Ante todo esto, proponemos la modificacion de dicho
Real Decreto, tomando como punto de partida el funda-
mental derecho alaviday € derecho alaproteccion dela
salud reconocido en el articulo 43 de la Constitucion espa-
fiolay considerando que la peticion de consentimiento a
los familiares de los potencial es donantes —con un indice
de negativas que supera el 20 por ciento— choca con lafi-
nalidad de la ley, choca con su apuesta por e sistema del
consentimiento presunto.

Instamos al Gobierno a que, ademas de revisar los cri-
terios de muerte cerebral y deincluir todos |os avances po-
sibles en el diagndstico de la muerte, tal y como ha mani-
festado la Coordinadora Nacional de Trasplantes, modifi-
que € articulo 8.° del citado Real Decreto con lafinalidad,
por todos compartida, de lograr una mayor efectividad y
rapidez en laidentificacion de los posibles donantes. Hay
gue poner a disposicion de aguellos ciudadanos contrarios
aladonacion de sus érganos después de su muerte 1os me-
dios necesarios para hacer patente su voluntad. Y con ello
hay que facilitar también a los profesionales médicos en-
cargados de la extraccion y trasplante de 6rganos la com-
probacién de la existencia o no de oposicién expresa del
fallecido ala donacion, es decir, la identificacion de los
posibles donantes.

¢Cémo se puede hacer esto? Ya en 1978 Romeo Casa-
bona proponialacreacion de un Registro Central de Obje-
tores que deberia ser consultado obligatoriamente por 1os
equipos médicos antes de proceder a cualquier extraccion.
Y en un articulo de 1982 sefialaba otro posible procedi-
miento de manifestacion de la oposicidn ala extraccion
gue consistiria en permitir que la negativa se hiciese cons-
tar en el DNI. Cualquier modificacién en ese sentido haria
innecesarios los tramites fijados en € articulo 9.° del Redl
Decreto paralacomprobacion por el facultativo delaexis-
tencia o no de oposicion del fallecido a donar sus 6rganos
y evitarialaengorrosa consultadel médico alosfamiliares
en momento y circunstancias tan dificiles.

Puesto que la necesidad, impuesta por la ambigiiedad
del articulo 8.° del Real Decreto, de consultar en numero-
sas ocasiones, si no siempre, alafamilia sobre lavoluntad
de su pariente choca con el espiritu delaLey de 1979, con
la opcion por el sistema de consentimiento presunto del
potencial donante, evitemos esa necesidad-obligacion.
Con ello evitaremos las negativas familiares y, en conse-
cuencia, lograremos aumentar las donaciones.

Sé que hay quien tiene dudas y no cree que en caso de
obviarse € consentimiento familiar se superarialacifrade
donaciones actuales. Hay quien cree que, por €l contrario,
esa medida seria perjudicial. A quienes asi piensan quiero
trasladarles la siguiente reflexion del Catedratico Gordillo
Canfias: «Que no siempre la extraccion puede supeditarse a
laautorizacion o no oposicion delosfamiliaresresultacla-
ramente de la ponderacion del bien de la vida sobre € del
sentimiento familiar pero si hicierafaltafundamentar lega-
lementetal criterio bastaria con recordar €l régimen de las
autopsias judiciales: la decision judicial basta, sin que na-
die haya nunca planteado |a necesidad decontar con los fa-
miliares del fallecido. Esque asi lo justifica—se diria— €
superior interésdelajusticia. ¢Podraalguien dudar que asi
también lo justifican las exigencias inaplazables de lavida
humana amenazada inminentemente en si misma o grave-
mente en su calidad.»

La inmensa mayoria de los ciudadanos espariol es so-
mos hoy en dia plenamente conscientes de que las dona-
ciones de 6rganos son regal os de vida para nuestros seme-
jantes.

Nada més. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE. Gracias, Senadora Rodriguez
Fouz.

Para un turno de defensa de la enmienda presentada por
Convergénciai Unio, tiene la palabrael Senador Cardona.

El sefior CARDONA | VILA: Muchas gracias, sefior
Presidente.

Consideramos la presentacion de la mocion oportunay
adecuada.

En relacién concretamente con el contenido estricto de
lamisma, en la que se insta la modificacion del Real De-
creto 426/1980, de 22 de febrero, que desarrollala Ley so-
bre la extraccion y trasplante de 6rganos de 27 de octubre
de 1979, coincidimos totalmente en su objetivo. Precisa-
mente desde el propio Gobierno catalan se han constituido
grupos de trabajo con jueces y forenses para agilizar la do-
nacion de 6rganos, sobre todo provenientes de donantes a
corazén parado.

Coincidimos también en lo descrito en laexposicion de
motivos en relacion a que nuestro pais tiene un modelo ex-
portable, asi se ha reconocido, por su buen funciona-
miento, al resto de los paises, como ya se constat6 en €l
XVI Congreso Internacional de Trasplantes, celebrado en
Barcelonael pasado mes de agosto. Pero es bien cierto que
se debe ir incrementando el nimero de donaciones porque
crecen las necesidades de trasplante y no quedan cubiertas
con las actuaes.

Qué duda cabe de que un problema para las donaciones
lo representan las negativas familiares, siendo este el obs-
taculo més importante para la obtencion de érganos. Aun-
gue exista una buena voluntad en general, y eso hemos de
reconocerlo, alin perduran muchas barreras emocionales y
espirituales para consentir la donacion en el momento pre-
ciso de la muerte de un familiar. La situacion propia de
agquel momento también influye. Por ello, aunque esté es-
tablecido por ley 1o que se entiende como consentimiento
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presunto, lo que significa que cualquier persona que no
haya manifestado en vida lo contrario es potencialmente
donante de Grganos, creemos necesario y positivo insistir
en las campafias de sensibilizacion para dejar claro que un
trasplante no perjudicaanadie paranaday que, en cambio,
puede ayudar asalvar unavida. El incremento de donantes
voluntarios puede ayudar a cubrir las necesidades de re-
ceptores. Con el conocimiento por parte de los familiares
de esta voluntad de donacion y con el carnet correspon-
diente, se pueden vencer las posibles resistencias.

Pero también es conveniente que se haga sin sentirse
presionado. Hay que intentar crear una cultura de la dona-
cion de 6rganos absolutamente libre y voluntaria. Se debe
crear, por tanto, una concienciafavorable, que no seveala
donacion como algo triste y negativo, sino como un acto
atruista, como la posibilidad de dar una hueva vida a una
persona por medio de un 6rgano de quien yano latiene. En
general la gente es generosa y reacciona positivamente si
se leinforma adecuadamente y si sele planteala situacion
con cierta naturalidad.

Por otraparte, y recogiendo las inquietudes de todoslos
colectivos implicados, la Organizacion Nacional de Tras-
plantes ha constituido ya grupos de trabajo parala modifi-
cacion del Real Decreto 426/1980 en todo lo que se consi-
dere preciso.

Por tanto, entendemos que es buena 'y oportuna la ini-
ciativa, como hemos dicho, pero que no es todo la modifi-
cacion del Real Decreto y que hay que insistir para cubrir
la demanda de érganos con otras medidas. Por €llo, es ne-
cesario el aumento de donaciones mejorando otros aspec-
tos como los propios adelantos técnicos, evitar 1os recha-
Z0s, avanzar en el aspecto inmunol 6gico viainmunodepre-
sores 0 la extraccion de 6rganos a corazon parado. Uno de
los problemas que precisamente se planted en el Congreso
del verano pasado en Barcelona era s se dedicaba dema-
siado tiempo a la cuestion técnica o a la cuestion humani-
taria. En cualquier caso, dificilmente la solucién vendra
por imposicion legal.

Tampoco debemos olvidar, por otra parte, la cuestion
gue plantea la donacién de 6rganos de donantes vivos,
contemplado siempre como Ultimo recurso. Y finalmente,
pensando ya en el futuro, no debemos olvidar las grandes
expectativas que se abren con |os trasplantes de 6rganos
de animales para ir solucionando este importante pro-
blema.

En cualquier caso, si se aceptara la enmienda que tene-
mos presentada, votariamos a favor con todas las matiza-
ciones que hemos hecho en esta intervencién. En ella se
propone afiadir al final del texto una frase en el siguiente
sentido: «... respetando las competencias de las Comunida-
des Aut6nomas».

Nada mésy muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Cardona
Paraun turno en contra, por €l Grupo Parlamentario Po-
pular €l sefior GGmez-Angulo tiene la palabra.

El sefior GOMEZ-ANGUL O GINER: Muchas gracias,
sefior Presidente.

De las dos intervenciones previas de |a portavoz socia
listay del portavoz de Convergénciai Unié se deduce
nuestra explicacion. La Senadora socialista ha comentado
cOmo esta mocion se puso en marcha en el mes de no-
viembre y se han producido actuaciones posteriores que €l
Senador Cardona también harelatado: se han creado unos
grupos de trabajo en el seno del Consgjo Interterritorial, en
los que estan presentes consejeros tanto del PSOE como
de Convergencia, que es donde se estan estudiando estos
temas. En esta mocion se dice «en el plazo mas breve po-
sible». Ya sabe la Senadora socialista que las prisas no son
buenas consgjeras. Tenemos muy reciente alguna manifes-
tacion delaL ey del Jurado en que las prisas, determinadas
prisas de determinados politicos socialistas, nos han lle-
vado a algunas situaciones que se estan produciendo en es-
tos dias. Creemos que las prisas no son buenas consejeras
y planteamos unareflexion al Grupo Socidista: han estado
gobernando 14 afios y no entendemos qué es lo que ha pa-
sado para que no hayan hecho esta modificacién, que en el
fondo consideramos acertada; pero creemos que hay que
cumplir unos plazos.

Seguramente, a los Senadores Socialistas no se les ha
muerto ningln enfermo trasplantado; a éste que les habla,
si; y por ello pido un poco de respeto alas peticiones fami-
liares.

En segundo lugar, hay que sefialar que ya existe un con-
senso. Estamos de acuerdo tanto los profesionalesdela Sa-
nidad como |os agentes social es en la necesidad de modifi-
car € Real Decreto 426/1980, de 22 de febrero, que desa-
rrollala Ley 30/1979, en virtud de los avances cientificos
y técnicos. En este sentido, es conocido que yatanto € Mi-
nisterio como |las organizaciones nacional es de trasplantes,
antes con el sefior Matesanz y ahora con el nuevo Coordi-
nador de Trasplantes, han instado a las sociedades cientifi-
cas, que son realmente las que tienen que expresar su opi-
nién —y tengo que decir ala Senadora socialista que no ci-
tas aisladas—. Entendemos gue son los grupos de trabajo
junto a las sociedades cientificas quienes nos tienen que
aportar a los legisladores |as razones pertinentes para que
no se basen en una, dos, tres, cuatro opiniones. La confe-
rencia celebrada en Barcelona el afio pasado se refirié a
unos criterios técnicos tan importantes, de los que he oido
hablar de pasada, como la muerte cerebral y, sobre todo,
los donantes en asistolia, que, por s ustedes no lo saben,
en Estados Unidos hasta hace 10 afios habia que tener
précticamente un enfermo en asistolia 20 minutos, con lo
cua erairrecuperable. En eso se ha avanzado y eso cree-
mos que hay que incorporarlo a Real Decreto. El texto de
la mocién de eso no dice ni palabra, como tampoco del
consentimiento presunto, en e que ahora vamos a entrar.

Como digo, no se citaen laexposicién de motivos, pero
si se coincide en lanecesidad de trasladar a ordenamiento
juridico los criterios técnicos alos que me referia.

El punto que llamariamos desde € Grupo Popular en-
cubierto es el consentimiento presunto, un tema muy deli-
cado. Mire usted, sefiora Senadora, en algunos paises se
esta viviendo algo que nosotros no debemos vivir, que son
los problemas legal es, muy importantes, que han supuesto
una paralizacién en esos paises mas avanzados que €l
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nuestro, aunque no en trasplantes precisamente, porque
coincido con usted en nuestro alto indice de trasplantes.
Por cierto, en Espafia se hacen 270 trasplantes de corazon,
no 50; se hacen 55 en Andalucia, 75 en Barcelona. Hasido
un lapsus. Hahecho usted referenciaal doctor Castillo Oli-
vares, quien lo sabe muy bien, sin duda. Yo creo que que-
ria usted decir 250. En los paises que van en experiencias
legales por delante de nosotros ha habido problemas en las
donaciones, sobre todo en las negativas familiares, res-
pecto a lo que coincido con el Grupo Socialista que hay
gue intentar disminuir. Para poner un ejemplo, la Comuni-
dad Auténoma que tiene en Espafia el mayor indice de ne-
gativas no es el Pais Vasco, como se dice en la exposicion
de motivos. En € afio 1996, en Andalucia, de 408 donan-
tes potenciales se produjeron 99 negativas familiares, un
25 por ciento. Estan todos en los mismos indices e induda-
blemente es una preocupacién del Gobierno y de los go-
biernos autdnomicos con la sanidad transferida. En eso es-
tamos de acuerdo.

En su exposicién ha sido usted muy habil y ha separado
¢l articulo 5.2 del articulo 8 del Real Decreto, que lo com-
plementa, y eso son puntos de vista. Usted haleido el men-
cionado articulo 5.2 que establece que la extraccion de 6r-
ganos u otras piezas anatémicas de fallecidos podra reali-
zarse con fines terapéuticos o cientificos en € caso de que
éstos no hubieran dejado constancia expresa de su oposi-
cion. Puede parecer que se acepta, pero en el articulo 8
aparece matizado € articulo 5, porque dice, y usted lo ha
leido muy bien, que podra hacerse constar en la ficha del
centro sanitario o por cualquier otro medio laoposicién del
interesado.

Desde el Gobierno del Partido Popular consideramos
gue, como se ha manifestado la Organizacion Nacional de
Trasplantes primero con el sefior Matesanz y actual mente,
los profesionales directamente relacionados con la peti-
cion del permiso familiar deben dar absoluta prioridad al
respeto delavoluntad del fallecido, por supuesto. Y puesto
gue son los familiares las personas mas cercanas al mismo
y, por tanto, con més posibilidades de conocer sus deseos,
es obligado, entendemos, consultarlos. Porque, usted [o ha
dicho también, cuando Ilega un herido grave alapuertade
un hospital, generalmente el estado es casi de muerte inmi-
nente y en muy pocos casos, salvo si hay consentimiento
previo o escrito, se puede conocer su intencion al respecto.
De ahi que sea obligada la solicitud de informacion fami-
liar sobre lavoluntad del fallecido.

Hay un estudio de sociologia aplicada en la Universi-
dad Autonoma de Madrid a peticion de la Organizacion
Nacional de Trasplantes, no por su cuentay riesgo, que
avala este criterio a poner de manifiesto que el 67 por
ciento de los encuestados considera un abuso de autori-
dad unaley que permite extraer los 6rganos sin permiso
familiar. Yo respeto la opinion de los legalistas, de los
profesionales sanitarios, por supuesto, y de las organiza-
ciones paralos trasplantes, pero evidentemente éste es un
estudio, uno mas atener en cuenta dentro de ese grupo de
trabajo que, como le digo, esta constituido. Y un 7 por
ciento de los encuestados considera que es una ofensa a
los familiares. Nos da la impresién de que ustedes pre-

tenden dar manga ancha, cosa que nosotros no comparti-
mos, a punto mas delicado de la mocion, que es el con-
sentimiento presunto. Esto hay que legislarlo muy estric-
tamente.

En nuestra opinidn, € contenido de la mocion resulta
excesivamente sintético para establecer el sentido en que
el Grupo Parlamentario Socialista estima necesaria la ac-
tualizacion del Real Decreto. Son cuestiones técnicas que
no expresalamocion. A o mejor quieren ustedes dejar un
cajon de sastre para el consentimiento presunto, pero yales
hemos indicado —también se lo ha dicho el portavoz de
Convergeénciai Unié— que se esta estudiando por unos
grupos de trabajo en el seno del Consgjo Interterriorial, no
del Ministerio de Sanidad, que por cierto esta también re-
presentado, como ustedes saben, en el Consegjo Interterri-
torial.

Nos parece que en la exposicion de motivos sélo hay
dos consideraciones indirectas en relacion con la muerte
cerebral y laasistolia. En esa misma exposicion se plantea
la necesidad —entendemos, aunque no se dice expresa-
mente— de incorporar el consentimiento presunto. Y
como hemos dicho, seglin los estudios sociolégicos y las
opiniones expresadas por los profesionales, es evidente
gue una posible consideracion del consentimiento pre-
sunto provocaria efectos muy negativos en la sociedad. Ya
he hecho referencia ala experiencia en algunos paises. En
Estados Unidos, como usted ha dicho muy bien, los indi-
ces de donacion estan por debajo de los de Espafia, quiza
porgue no se ha regulado legalmente y por los problemas
juridico-legales que existen en esa sociedad. Nosotros
creemos que no hay que dejar lagunas legales en este pro-
blema, un problema muy serio. Sin duda incrementa las
negativas familiares, estoy de acuerdo con usted en eso.
Pero creo que no debemos actuar como dice en su mocién,
en el plazo més breve posible, sino que entendemos que
hay que dejar que los grupos de trabajo organizados en €
Consgjo Interterritorial trabajen y aborden los diferentes
aspectos de esta actualizacion legislativa,

En consecuencia, el Grupo Parlamentario Popular en €l
Senado no va a apoyar, como ya estoy diciendo en este
turno en contra, esta mocion formulada por € Grupo So-
cialista, toda vez que pretende instar a Gobierno a desa-
rrollar unainiciativa normativa que esta en estudio en es-
tos momentos por |os diversos grupos de trabajo constitui-
dos en el seno del Consgjo Interterritorial.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE. Gracias, Senador Angulo.

En € turno de portavoces comenzamos por Convergén-
ciai Unié. (Pausa.)

Por el Grupo Socidlista, tiene la palabra la sefiora Ro-
driguez Fouz.

L asefiora RODRIGUEZ FOUZ: Muchas gracias, sefior
Presidente.

En primer lugar, lamento que considere que esto son
prisas. En segundo lugar, que hayamos estado gobernando
14 afios no creo que nos quite legitimidad para presentar
iniciativas.
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Me dice que hay unos grupos de trabajo que estan estu-
diando la elaboracion de un nuevo real decreto. Lo que
pretendo con esta mocion es lo que yo he leido. Esos gru-
pos de trabajo estudian la modificacion de la definicion de
muerte paraincluir los casos de muerte a corazén parado o
incluir nuevos procedimientos para diagnosticar la muerte
cerebral. Quiero sugerir otralinea de debate. En el temade
los trasplantes cualquier nueva iniciativa que se proponga
es bienvenida, porque con esas modificaciones que se pre-
tenden se puede conseguir que se incrementen las donacio-
nesy yo creo que con lo que propongo, también.

Dice que ve una intencién de imponer el consenti-
miento presunto. Es que ése es el espiritu de la Ley de
1979, que fue aprobada con un Gobierno de UCD y con €l
consenso de todos los partidos. No es que yo me esté in-
ventando el consentimiento presunto, viene recogido en la
Ley; lo Unico que pasa es que € Real Decreto que ladesa
rrolla no facilita la forma de hacer constar ese consenti-
miento o laoposicion.

Comenta también que he dicho que se hacen de 30 a50
trasplantes cardiacos a afo; no, era una cita del doctor
Castillo Olivares del afio 1986. Sé perfectamente que en
1995 se hicieron 278 trasplantes cardiacos, pero é se refe-
riaa 1986.

También dice que en laexposicién de motivos delamo-
cion se sefiaa que en e Pais Vasco es donde mayor indice
de negativas familiares hay. Ni mucho menos, es €l dato
gue en aguel momento, cuando redacté la mocién, en no-
viembre, tenia, pero a defenderla ahora ya he explicado
gue donde hay mas esen Galiciay en Murcia, que superan
€l 40 por ciento.

Y nadamas. Laverdad es que no pensaba que una pro-
puesta para avanzar, para proponer nuevas ideas —porque
ni siquiera digo que se haga de una manera concreta, su-
giero que se trabaje en esa linea—, iba a generar ese re-
chazo y que me dijeran que no hemos hecho nada en 14
anosy ahora de repente queremos hacerlo todo.

Nada mas, muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senadora.
Por el Grupo Popular tiene la palabra el Senador G6-
mez-Angulo.

El sefior GOMEZ-ANGULO GINER: Gracias.

Senadora Rodriguez, no hemos pretendido en ningun
momento cuestionar la legitimidad de los 14 afios de go-
bierno del Partido Socialista, que estan fuera de toda duda.
Lo Unico que le queria decir es que nos hubiera gustado
gue lo hubieran hecho hace nueve meses; pero, €l Partido
Socialista esté totalmente legitimado, no hace falta ni de-
cirlo, y usted muy legitimada para presentar esta mocion
en el tiempo y forma que considere oportuno. He expre-
sado una opinién nuestra, pero que no le quita la minima
legitimidad.

Dice usted que no son prisas, pero indica que en €l
plazo mas breve posible. Todos los que estamos aqui he-
mos presentado mociones con plazo o sin plazo. No ponga
usted plazo. Usted sabe, porque ha hecho una referencia
inicialmente, que se esté trabajando en este sentido. Le

tengo que precisar que en los grupos de trabajo no se estén
adecuando solamente las cuestiones técnicas, sino también
aspectos legislativos, y yo también me he informado en el
Ministerio de Sanidad al respecto. Le transmito esto para
su tranquilidad.

Para nosotros es una mocién en €l fondo positiva, pero
mejorable por las formas de actualizacion, por la brevedad
gue se pide y no escuchar alas instancias correspondien-
tes. Estara usted conmigo en la necesidad de escuchar las
opiniones competentes. Por eso se han constituido unos
grupos de trabgjo.

Como le digo, Senadora Rodriguez, creemos que esuna
mocion positiva, pero necesitaba de mejoras. Me ha dicho
usted que se present el 21 de noviembre. Los grupos de
trabajo se constituyeron el 3 de diciembre: me cabe la
duda, y austed €l honor, de si estamocion acelerd €l desa-
rrollo de estos grupos de trabajo. No |0 sé, yo no estoy en
la Organizacion Nacional de Trasplantes. Le he pregun-
tado a alguno y tenia esa impresion. Apuntense usted un
tanto porque esta mocion estafirmada el 21 de noviembre
y €l grupo de trabajo se constituy6 el dia 3 de diciembre.
Muchas veces ya sabe usted que las iniciativas parlamen-
tarias sirven paraagilizar laslabores delos gobiernos, y en
este caso yo le otorgo austed el beneficio deladuday creo
gue ha podido despertar esa inquietud tanto en el seno del
Ministerio de Sanidad como de la ONT como en € seno,
por qué no, del Consgjo Interterritorial.

No queremos quitar ningln protagonismo a su inicia-
tiva. Si usted lo considera oportuno, le propondriamos que
cuando los grupos de trabgjo, en los que estén integrados
tres Consgjeros de Sanidad, concluyan su labor, volvieraa
traer esa mocion para modificar el Real Decreto técnicay
legislativamente, que nadie se la va a suplantar y es una
moci6n de la estricta paternidad del Grupo Socidistay de
su portavoz.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador.
Como vamos a comenzar la votacion, debo advertir-
les...

La sefiora RODRIGUEZ FOUZ: ¢Puedo intervenir?
El sefior PRESIDENTE: Puede hacerlo.

La sefiora RODRIGUEZ FOUZ: Queria proponer al
portavoz del Grupo Parlamentario Popular quitar 1o del
plazo més breve posible y supeditarlo a esos trabgjos, por-
gue esta mocion pretende sugerir otra linea de debate, no
criticar las que estan abiertas, ni mucho menos.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Senadora.
El sefior Gomez-Angulo tiene la palabra.

El sefior GOMEZ-ANGULO GINER: Senadora, yo
con mucho gusto lo haria, pero esto no es un érgano uni-
personal. Yale he hecho el brindis a usted. Cuando acabe
€l grupo de trabajo, dentro de uno 0 més meses, traiga us-
ted esta mocion, que va a ser aprobada, yo creo que por
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asentimiento de todos los Grupos 'y, por supuesto, con el
apoyo del Grupo Popular.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador.

Antes de comenzar, la Presidencia preguntasi el Grupo
Proponente, y en este caso la Senadora Rodriguez Fouz,
admite la enmienda de Convergenciai Unié.

La sefiora RODRIGUEZ FOUZ: Si, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo. Entonces comen-
zamos la votacion de lamocion con laenmienda que se ha
aprobado.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado: votos
afavor, 11; en contra, 12.

El sefior PRESIDENTE: Queda desestimada.

— POR LA QUE SE INSTA AL GOBIERNO PARA
QUE, EN EL PLAZO DE TRES MESES, IMPULSE
EL PROCESO QUE SEA NECESARIO PARA IM-
PLANTAR EN EL HOSPITAL CLiNICO DE SALA-
MANCA EL SERVICIO DE CIRUGIA CARDIO-
VASCULAR. (661/000050.)

El sefior PRESIDENTE: Debate sobre la mocion del
Grupo Parlamentario Socialista por la que se insta a Go-
bierno para que en el plazo de tres meses impulse € pro-
€eso que sea necesario para implantar en el Hospital Cli-
nico de Salamanca €l servicio de cirugia cardiovascular.

A esta mocion se ha presentado una enmienda por €l
Grupo Parlamentario Popular que después ha quedado en
una propuesta de modificacion que les leo a continuacion:
Insta a Gobierno para que en €l plazo de dos meses im-
pulse el proceso que sea necesario para implantar en €l
Hospital Universitario de Salamanca, Hospital Clinico, €
servicio de referencia de cirugia cardiovascular, cuyo fun-
cionamiento se efectuara en el término de un afio.

Tenemos un turno afavor delamocién. El sefior Castro
Rabadan tiene la palabra.

El sefior CASTRO RABADAN: Gracias, sefior Presi-
dente.

El Grupo Parlamentario Socialista presenta la mocién
gue a continuacion vamos a debatir, después de una serie
deiniciativas parlamentarias tanto en la anterior legisla-
tura como en ésta, a los efectos de poner en funciona-
miento lo que se llama la unidad de cirugia cardiaca o €
servicio de cirugia cardiovascular en el Hospital de Sala-
manca.

En Salamanca ya hubo un servicio de cirugia cardiaca,
hace muchos afios, que luego se perdi6. Posteriormente, en
octubre de 1994, y en palabras del sefior Ministro en con-
testacion ala pregunta que en su dia le hice en la Comi-
sion, se decidid crear un servicio de cirugia cardiovascul ar
en el complejo hospitalario de Salamanca. A esa fecha se
remitelacreacion, que hoy estdtodaviavigente, delaplan-

tilla organica bésica inicial, compuesta por tres médicos,
uno de ellos en funciones de jefe de seccion.

A lavistade estos datosy del interés que habiatanto en
Salamanca como en laregion por tener este servicio —que
ya esta en funcionamiento en Valladolid, pero era necesa-
rio tener un segundo en laregion de Castillay Ledn debido
a su poblacién y a nimero de ciudadanos gque necesitan
del mismo— se hicieron gestiones en su diay el 12 de oc-
tubre de 1995 se comunicé en Salamanca por la Direccién
General del INSALUD la resolucion por la cual se apro-
baba la ubicacion en el Hospital Universitario de la ciudad
de lasegunda unidad regional de cirugia cardiaca que ven-
dria a completar los servicios ya existentes en Valladolid
—Ilos de cirugia cardiaca— y otros en Salamanca, como la
Unidad de trasplantes de médula 6sea, laUnidad de cirugia
toracica, trasplantes renales, el servicio de hemodinamica
y otros.

El Ministro de Sanidad, como les digo, en respuesta a
unapreguntaen esta Comision, anuncio el 10 de diciembre
de 1996 su intencion de impulsar €l proceso necesario para
implantar en el Hospital Clinico de Salamanca el Servicio
de Cirugia Cardiovascular. Este nuevo servicio, como he
dicho, completaria los ya existentes en Salamancay ven-
dria a cubrir unas necesidades de la sociedad castellano-
leonesa en relacién aenfermos cardiovascul ares. Como sa-
ben sus sefiorias, hay un nimero —cambiante, sin duda—
de unas 900 personas que necesitan de estos serviciosy, de
ellos, de 200 a 300 se operan en € Hospital de Valladolid
y €l resto tiene que ser trasladado a otros hospitales fuera
de laregidn, especialmente en Cantabriay Madrid, con los
gastosy riesgos que todo esto supone.

Para evitar esto, y teniendo en cuenta que Castillay
Ledn tiene dos millones y medio de habitantes, o que
cumple con exceso |os requisitos para tener dos servicios
de cirugia cardiaca, es por lo que se apoya a la ciudad de
Salamanca para que tuviese este segundo servicio.

Yalo apoy6 la Juntade Castillay Lebdn con un Decreto
en el que deciaque el segundo servicio de cirugia cardiaca
se montariaen la ciudad de Salamanca. La ciudad de Sala-
manca, como todos conocen, tiene Facultad de Medicina,
tiene servicios de cirugia que estan funcionando ya, tiene
servicio de hemodinamica. Por tanto, no seriaunagran in-
version laimplantacién de este nuevo servicio.

Por otraparte, el Director General de Atencién Primaria
del INSALUD, don Rafael Matesanz, el 12 de octubre de
1996, aseguraba en Salamanca, a través de los medios de
comunicacion, que € proyecto del Servicio de Cirugia Car-
diacaen € Clinico de Salamanca seguia adelante. Por tanto,
hemos venido observando un interés por parte del actual
Gobierno en montar el servicio que ya estaba iniciado por
€ anterior, en una continuidad que me parece necesaria. S
ha habido retrasos se deben a cuestiones circunstanciales,
como las de carécter electoral, porque hubo elecciones y
cambio de Gobierno, lo que haretrasado esta cuestion.

Yo creo que hallegado el momento de dar un nuevo im-
pulso a este servicio para que se monte definitivamente.
Por eso el Grupo Parlamentario Socialista plantea la nece-
sidad de estamocion, y alavistadel interés que otros Gru-
pos mantenian —especiamente hablo del Grupo Popular a



- 22—

SENADO-COMISION

11 be MARZzO DE 1997

Nowm. 106

través de sus Senadores por Salamanca—, para que seim-
plantase también este servicio. He visto con agrado —y,
por tanto, he aceptado— la propuesta de modificacion que
ha leido el sefior Presidente, que se ha presentado a la
Mesa con la firma del Grupo Socidlista, instando a Go-
bierno a que en el plazo no de tres, sino de dos meses, se
impulse el proceso que sea necesario paraimplantar en e
Hospital Universitario de Salamanca, Hospital Clinico, €l
servicio de referencia, de cirugia cardiovascular, cuyo fun-
cionamiento se efectuara en el término de un afio.

Me parece positiva la expresion «término de un afio».
En principio se hablaba del plazo de este afio. Abriendo la
posibilidad de que sea un afio real, de doce meses a partir
de ahora, se podran conseguir incluso recursos para€l gjer-
cicio de 1998 en los presupuestos que se aprueben en el
mes de diciembre préximo.

Por tanto, espero que el impulso que sedéaestainiciativa
y laaprobacion delamocion, s esasi, consigan paraCadtilla
y Ledn y la ciudad de Salamanca un servicio necesario que
cubralas necesidades de la poblacién evitando que, como he
dicho, se produzcan gastosintitiles, seracionalice €l gasto de
las intervenciones quirlrgicas de esta especialidad, que se
vienen redizando fueradelaregién, y, aparte del ahorro eco-
némico, también desde & punto de vista humano se eviten
traslados de enfermos que, en casos graves, no llegan aveces
vivos d lugar dela operacion, falleciendo en e camino.

Por otra parte, en la poblacion de Castillay Ledn este
tipo de enfermedades se da cada vez mas a haber aumen-
tado la esperanza de | os ciudadanos. Por tanto, esté justifi-
cada nuestra peticion.

Por todo €llo reitero lo positivo de la propuesta de mo-
dificacion. Tan solo meresta dar las gracias a sefior Presi-
dente y alos Grupos Parlamentarios que han firmado la
propuesta.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Castro Ra-
badéan.

Parala defensa de la propuestatiene lapalabra el Sena-
dor Barahona

El sefior BARAHONA HORTELANO: Gracias, sefior
Presidente.

Tomo la palabra en nombre del Grupo Parlamentario
Popular para expresar nuestra postura acerca de lamocion
del Grupo Parlamentario Socialista sobre la implantacion
en el Hospital Clinico de Salamanca de un servicio de ci-
rugia cardiovascular.

Inicialmente, y con criterio simplificador, querria en
primer lugar manifestar nuestro apoyo alaidea. A priori
apoyamos la idea, aunque quisiéramos resefiar algunos
matices. Seria conveniente hacer un brevisimo repaso his-
térico y abundar en algunas de las cuestiones que ha sefia-
lado el Senador Castro Rabadén.

Efectivamente en el afio 1972, en €l viejo Hospital Pro-
vincial, se ponia en marcha una Unidad de Cirugia Car-
diaca que, con sus defectosy virtudes, desde luego con es-
casos medios, ampliabala capacidad asistencial del Hospi-
tal Clinicoy Universitario. Simultaneamente, ello dio piea

que se creara y desarrollara un Servicio de Cardiologia
como apoyo logistico necesario. Pero, por una serie de cir-
cunstancias, y debido al traslado a nuevo Hospital Clinico
Universitario, aquel Servicio de Cirugia Cardiaca fue re-
convertido en un servicio de transporte por carretera hacia
centros donde podian evacuarse estos enfermos.

Trasunlargo y penoso proceso, que durd casi 20 afos, en
octubre de 1995, en la anterior legidatura, se produjeron di-
versasiniciativas, unadeellaslapreguntaescritadel Senador
ddl Grupo Popular Hernandez Calvo, en & mes de septiem-
bre de 1995, ala que se le contesta que dicho servicio podra
valorarse en el futuro, y podraval orarse también laoportuni-
dad de crear otros nuevos servicios atendiendo alos criterios
gue se utilizan en estos casos, como son e desarrollo regio-
nal 0 un mayor acercamiento de servicios ala poblacion.

Yaen la presente VI Legislatura también se han reite-
rado estas mismasiniciativas abundando en laidea. Asi, ha
habido alguna pregunta escritadel Senador que les hablay
una intervencion del Senador Castro Rabadan en Comi-
sion, querecibid, en respuestaoral en estaComision de Sa-
nidad y Asuntos Sociales, e apoyo incondicional del sefior
Ministro Romay Beccaria, su voluntad firme de llevar a
cabo la citada unidad de cirugia cardiaca.

Quiza convendria alguna precision para ser respetuosos
con laLey General de Sanidad, ley que contempla que las
areas sanitarias son las unidades bésicas de organizacion y,
por tanto, en el catdlogo de criterios de ordenacion de re-
cursos publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo
se establece que la cirugia cardiaca es un servicio de refe-
rencia, por lo que no debemos seguir hablando de unidad.
Pero, en fin, esto es anecddtico teniendo en cuentalaim-
portancia de que se convierta en realidad este servicio re-
gional de cirugia cardiovascular, porgue, aun abundando
en los datos que ya ha expuesto el Senador Castro Raba-
déan, si convendriavolver a sefialar como, con carécter ge-
neral, se acepta que debe existir una unidad de cirugia car-
diaca por cada mill6n de habitantes y en nuestra Comuni-
dad de Castillay Ledn hay dos millonesy medio, que, por
otro lado, cada afio aproximadamente, y lo ha referido €
Senador Castro Rabadan, se genera en la region una de-
manda de cerca de mil casos de cirugia cardiaca a corazén
abierto, y la Unica unidad de cirugia de la region apenas
puede abordar la mitad de los casos —quiza menos, unos
trescientos o cuatrocientos— Yy €l resto es habitualmente
trasladado a centros quirurgicos de otras comunidades.

Por otro lado, méas del 50 por ciento de las urgencias
quirurgicas cardiol 6gicas deben ser resueltas fueradel am-
bito de Salamanca y, desde luego, nunca, en ningdin mo-
mento, con prioridad sobre |as que se generan en lapropia
Comunidad ala que son enviados. Es decir, deben esperar
aveces méastiempo del que setiene pararesolver en el mo-
mento oportuno su grave enfermedad, ademéas de la con-
gestion que se produce en el resto de las unidades.

Por otra parte, el Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario es, junto con €l del Hospital Universitario de
Valladolid, centro regiona de referencia de tercer nivel v,
por consiguiente, servicio de referencia cardiol 6gico nece-
sario como apoyo logistico a este Servicio de Cirugia Car-
diovascular.
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Finalmente, una ciudad universitaria por excelencia no
debe, de ninguna manera, estar al margen deladocenciay la
investigacion en unadisciplinacon € importante impacto so-
cioecondmico de lacirugia cardiovascular. En estos momen-
toseslaunicaUniversidad con Facultad de Medicinadetodo
e paisque no cuentacon esta unidad docente einvestigadora.

Nosotros presentamos una enmienda de modificacion a
lamaocién socialista que ha quedado subsumidaen un texto
transaccional en el que rebajamos el plazo de tres meses a
dos como un simbolo de la celeridad con la que €l Grupo
Popular quiereinstar al Gobierno paraque seaunarealidad
la Unidad de Cirugia Cardiovascular. Por otro lado, sefia-
lamos, como ya ha sefidlado €l Senador Castro, que €l fun-
cionamiento previsible debera ser en el término de un afio
y no afinales de afio, por la sencilla razon de que estarei-
vindicacion seaposible. El texto transaccional obra en po-
der de la Mesa debidamente firmado.

Nada més, sefior Presidente, muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, Senador Barahona.

¢En turno de portavoces hay alguna intervencion?
(Pausa.)

Antes de pasar alavotacién, los autores de la propuesta
de modificacién han comunicado a esta Presidencia la
existencia de una errata en el texto. Donde dice «se efec-
tuaréd», debe decir «comenzara».

Con la correccion sefidlada, se somete a votacion dicha
mocion.

Efectuada la votacion, fue aprobada por unanimi-
dad.

El sefior PRESIDENTE: Aprobada por unanimidad.
Nada més. Se levanta la sesion. Muchas gracias por su
paciencia.

Eran las veinte horas y quince minutos.



