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Se abre la sesion a las doce y cinco minutos del
mediodia.

EMITIR DICTAMEN, A LA VISTA DEL INFOR-
ME ELABORADO POR LA PONENCIA, SOBRE:

— PROYECTO DE LEY DE ORDENACION DE
LAS PROFESIONES SANITARIAS. (Numero
de expediente 121/000150.)

El sefior PRESIDENTE: Seiiorias, les ruego que
ocupen sus escafios para dar comienzo a la sesioén de
la Comisidn.

En primer lugar, someto a su consideracion el hecho
de que debatamos primeramente el proyecto de ley de
ordenacion de las profesiones sanitarias y a continua-
cién el proyecto de ley del estatuto marco del perso-
nal estatutario de los servicios de salud; la votacién
no seria, en ningun caso, antes de la una. Si estdn de
acuerdo los distintos portavoces, el tiempo por cada
intervencion seria de diez minutos reglamentariamente.
Ante la peticién que he tenido de varios compafieros
por problemas de horario de trenes y aviones, les roga-
ria que se ajustaran todo lo posible al tiempo; la sesién
duara lo que deba durar, pero cifi€éndonos a los tiempos
reglamentarios.

Sin mds, pasamos al debate del proyecto de ley de
ordenacion de las profesiones sanitarias. En primer
lugar, por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la pala-
bra el sefior Aymerich.

El sefior AYMERICH CANO: Lamento no haber
tendio tiempo material, pues me lo acaban de entregar
ahora; de ver el informe de la ponencia. Al parecer,
desde que ayer al mediodia acabaron oficialmente los
trabajos de la ponencia, se introdujo alguna modifica-
cién a mayores, tanto en este proyecto de ley como en el
que debatiremos a continuacién, y creo que esto abun-
da en una cuestion que no deberia pasar desapercibida.
Por un lado, es de destacar, sobre todo por contraste
con lo que era el equipo ministerial anterior, el talante
dialogante, abierto y también —y no me duelen pren-
das reconocerlo— la propia competencia profesional y
técnica de las personas que integran el Ministerio de
Sanidad y Consumo, el actual equipo ministerial, pero
también debe subrayarse el apresuramiento con que se
estan tramitando estos proyectos de ley. Desde nuestro
punto de vista, no son formas que tuviéramos el martes
una ponencia sobre la ley de ordenacién de profesiones
sanitarias, que esa ponencia, prevista para las once,
tuviera que modificarse para las cuatro de la tarde por-
que un acto totalmente ajeno a este Parlamento requeria
la presencia de los representantes del Partido Popular y
que, dos dias después, tengamos que debatir un informe
que se nos acaba de entregar. No habria pasado abso-
lutamente nada si este debate lo tuviéramos la semana
que viene. De ningtin modo se pondria en cuestion la

tramitacion, tanto en el Congreso como en el Senado,
de este proyecto de ley antes de que acabe la legislatura
y desde luego harfamos un gran favor a la dignidad del
trabajo parlamentario.

Dicho esto, voy a desgranar una serie de motivos
que para el Bloque Nacionalista Galego justifican
el mantenimiento de todas nuestras enmiendas —no
entendemos que las que se nos presentan como tran-
saccionadas lo hayan sido efectivamente— y, mds
alla del mantenimiento de las enmiendas, el rechazo,
por lo menos en su estado actual, hasta donde noso-
tros conocemos, del proyecto de ley. En primer lugar
porque no se logrd, a pesar de ese talante negociador,
un amplio consenso de las organizaciones sindicales,
de las organizaciones profesionales representativas del
sector sanitario sobre este proyecto; amplio consenso
que es vital no sélo para que el proyecto salga ade-
lante sino para que pueda aplicarse de forma efectiva
en la practica. En segundo lugar, porque la cobertura
financiera del impacto econémico que indudablemente
este proyecto tendrd, caso de aprobarse, sobre las ges-
toras del sistema, sobre los servicios autonémicos de
salud, no se encuentra —esta es una de las cuestiones
que también habiamos puesto de manifiesto en la tra-
mitacién de la Ley de calidad y cohesion del sistema
sanitario— suficientemente garantizado. Desde luego,
la nueva disposicién final, que vuelve a remitirse a los
procedimientos y a los mecanismos previstos en la Ley
de cohesion y que vienen del sistema de financiacion
—desde luego no aprobado con el Bloque Nacionalista
Galego—, de las comunidades auténomas, nos parece a
todas luces insuficiente y, lo que es mds grave, vuelve
a dejar a la discrecionalidad del Gobierno del Estado
esta cobertura financiera. Siguen existiendo problemas
de cardcter competencial; se establece, desde nuestro
punto de vista con exceso sobre lo que es propio de una
ley basica, un modelo de carrera rigido, uniforme, que
va a condicionar las negociaciones que se vayan a desa-
rrollar en el seno de cada uno de los servicios de salud.

Otras cuestiones, para nosotros importantes, siguen
sin estar solucionadas. El proyecto no incluye a todos
los profesionales sanitarios. Hay colectivos de profesio-
nales que prestan efectivamente sus servicios en el sec-
tor sanitario publico o privado, bien como trabajadores
por cuenta propia bien como trabajadores por cuenta
ajena, que estan excluidos del proyecto de ley —estan
excluidos ahora legalmente de la consideracion de pro-
fesionales sanitarios— y por tanto se van a ver también
excluidos del sistema de promocion profesional, de
formacidn continua previsto en la ley. Desde luego, lo
estan muchos técnicos no universitarios, como los téc-
nicos de radiodiagnéstico o los de laboratorio. Es cierto
que en el informe, por lo menos en el borrador enviado
desde el ministerio, se intentaba en parte solucionar
esta situacién con una llamada a nuevas leyes que, caso
a caso, vayan reconociendo el cardcter de profesionales
sanitarios de estos colectivos, que en la préctica ya lo
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son y prestan sus servicios en los servicios publicos de
salud. No nos engafiemos, no estd previsto que estas
leyes se aprueben en esta legislatura y de nuevo todo
queda a la discrecionalidad del Gobierno.

Los avances son pequefios. La inclusion de protési-
cos e higienistas dentales no impide, como digo, que
mantengamos nuestra critica; hay enmiendas formula-
das en este sentido, tanto del Bloque Nacionalista Gale-
go como de otros partidos del Grupo Mixto. El pro-
yecto no va a solucionar los problemas que ya existen
en la prictica de trabas a la libre circulacién de estos
profesionales en el espacio de la Uni6n Europea. En
Galicia se siente esto especialmente; los profesionales
técnicos de radiodiagndstico en la sanidad portuguesa
estdn siendo objeto de acusaciones por los sindicatos
portugueses, pais donde el radiodiagndstico esta reco-
nocido como diplomatura, como una titulacién univer-
sitaria. Esta ley no introduce ninguna modificacion
en este sentido, no acoge las conclusiones del propio
Ministerio de Sanidad y Consumo en un informe del
ano 1998, en el que se recomendaba precisamente reco-
nocer y regular la diplomatura universitaria de técnicos
de radiodiagnéstico e incluso de otros técnicos que
actualmente estdn como formacién profesional. Otro
motivo mds para oponernos.

Lo mismo cabe decir de un amplio colectivo, los
psicélogos generales, que no tienen la titulacién en psi-
cologfa clinica. Estos profesionales, desde hace afios,
cuentan con autorizacién administrativa para ejercer en
el sector sanitario, son considerados ya por las adminis-
traciones autondmicas como profesionales sanitarios,
los centros en los que trabajan, por ejemplo centros
psicotécnicos, consultas privadas, estdn inscritos en el
registro de centros y establecimientos sanitarios, y sin
embargo ahora la ley, sin ningin argumento convin-
cente, los excluye de la consideracion de profesionales
sanitarios, condenandolos —esa es nuestra conclusion,
que coincide con la de muchos profesionales— bien al
intrusismo bien a la clandestinidad.

Hay cuestiones sobre las que nosotros habiamos
planteado enmiendas que siguen sin resolverse. Hay un
tratamiento de favor a los centros privados —en este
sentido, nuestra enmienda 118 no se recoge—, por lo
que planteamos una modificacién del apartado segundo
del articulo 39 para que los profesionales sanitarios que
desarrollen su actividad exclusivamente en el sector
privado, ya sea por cuenta propia o ajena, deberdn
someterse a los procedimientos de reconocimiento
del desarrollo profesional en la forma que determine
la correspondiente administracién sanitaria. En todo
caso, estos profesionales habrdn de someterse a las
mismas evaluaciones y ser juzgados por los mismos
comités que, en su caso, se hayan establecido para los
centros publicos de la correspondiente drea de salud.
La ley permite que los centros privados establezcan
sus propios sistemas de evaluacion, sin las garantias
suficientes para la obtencién de unas capacitaciones

profesionales que se van a homologar después con las
obtenidas por los profesionales del sector publico.

Estas demandas, no sélo del Bloque Nacionalista
Galego sino también de muchos otros grupos y, lo que
es mds importante, de organizaciones ampliamente
representativas de los profesionales sanitarios, no se
hallan contempladas en el texto del informe, por lo
menos no en el que yo conozco. Ya les dije que todas
estas afirmaciones se dicen a salvo del examen apura-
do, en todo caso antes de las votaciones, que tenga que
realizar del informe que nos acaban de pasar. Es de
lamentar que el talante negociador, que se reconoce por
este portavoz, no se viese acompaiiado por una mayor
disposicion a introducir cambios en un texto que en su
forma actual rechazamos. No renunciamos a mejorarlo,
no renunciamos a que en los trdmites que alin quedan,
tanto en el Pleno como en el Senado, este texto pueda
recoger otras aportaciones y cambios que puedan jus-
tificar —desde luego estariamos deseosos de que asi
fuese— un cambio en el sentido de nuestro voto, pero
en el estado actual de la tramitacion del proyecto nues-
tra posicion no puede ser otra que el rechazo.

Nada mas.

El sefior PRESIDENTE: La Mesa de la Comision
ha recibido un escrito del Grupo Parlamentario de Coa-
licién Canaria que dice: Ante la imposibilidad de poder
asistir a la reunién de la Comisién convocada para el
dia de hoy, 4 de los corrientes, en la que se procederd
a dictaminar los proyectos de ley del estatuto marco
del personal estatutario de los servicios de salud y de
ordenacion de las profesiones sanitarias, les ruego que
se den por defendidas en sus propios t€rminos y sean
sometidas a votacion las enmiendas presentadas por
este grupo parlamentario a ambos proyectos de ley. Lo
firma el sefior Mardones como portavoz del Grupo Par-
lamentario de Coalicién Canaria.

(Senor Aymerich?

El sefior AYMERICH CANO: La lectura de este
documento me hace recordar que también Margarita
Urfa, la portavoz del Partido Nacionalista Vasco, hace
una peticion en el mismo sentido. Ella se encuentra en
Chile por un viaje oficial de la Camara y telefénica-
mente me pidié que también diese por defendida las
enmiendas de su grupo.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Aymerich,
que conste en el «Diario de Sesiones».

A continuacién tiene la palabra, por el Grupo Parla-
mentario Federal de Izquierda Unida, la sefiora Castro.

La sefiora CASTRO FONSECA: Buenos dias,
sefiorfas.

A la vuelta de las vacaciones en, el dia de hoy y en
esta Comision, debatimos dos proyectos de ley muy
importantes para el personal estatutario y para los
trabajadores de la sanidad publica, y por ende para
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los usuarios, como son el estatuto marco y la ley de
ordenacién de las profesiones sanitarias. Tenemos
que decir alto y claro que no nos gusta el calendario
impuesto por el partido del Gobierno en la tramitacién
de estos dos proyectos de ley, ya que entendemos que,
por la importancia, por el calado politico de la propues-
ta y por el colectivo al que afecta, que es amplisimo
—potencialmente el conjunto de la sociedad porque
todos podemos ser usuarios y desde luego siempre
son los usuarios de la sanidad puiblica los que pade-
cen incluso el descontento de los propios trabajado-
res— exigian que el Partido Popular hubiera hecho el
esfuerzo de dar el tiempo necesario a los grupos de la
oposicién para trabajar con mayor tranquilidad ambos
proyectos. Con este proyecto de ley de ordenacién de
las profesiones sanitarias, el Partido Popular, el minis-
terio, ha intentado una carambola. En el dia de hoy, le
han puesto ustedes una vela a Dios y otra al diablo, y
claro es bastante complicado resolver estas situaciones.
En el proyecto que ahora mismo nos ocupa, de orde-
nacién de profesiones sanitarias, apuestan descarada-
mente por el corporativismo frente al sindicalismo y
sin embargo, coquetean e intentan llegar a acuerdos, a
través del estatuto marco, con los sindicatos de clase,
con los sindicatos mds representativos en el ambito de
la sanidad.

Sefiorias, este proyecto de ley yo lo calificaria, en
primer lugar, de innecesario. Es un proyecto de com-
promiso del Gobierno del Partido Popular con los
sectores corporativistas de la sanidad, es un proyecto
farragoso, es un proyecto que yo lamento que haya
venido a esta Camara porque es la primera vez que
viene a esta Camara, a esta Comision, un proyecto de
ley del ministerio que preside la sefiora Pastor de estas
caracteristicas. Es un brindis a sectores con los que el
Partido Popular tiene compromisos, pero en absoluto
va a servir para resolver los problemas que tenemos
planteados. Es una extrafia mezcolanza la que han
hecho ustedes de temas entre ambas leyes, sin orden ni
concierto. Por poner un ejemplo, en una ley se define la
carrera profesional y en la otra se estipula su desarro-
llo y la forma de ponerla en marcha. En el articulado
de estas leyes se plantea claramente una invasién de
competencias de unos organismos sobre otros y —por
servir de ilustracién pongo un nuevo ejemplo—, se
atribuyen competencias que tienen que ver con el ambi-
to de actuacion laboral y sindical a la comisién consul-
tiva profesional en detrimento del foro marco para el
didlogo social.

Izquierda Unida, partiendo de la actitud de respon-
sabilidad ante temas tan importantes como los relativos
a la sanidad publica y también teniendo en cuenta la
actitud de consenso que hemos venido manteniendo en
esta Comision a lo largo de la legislatura sobre temas
muy importantes, no presentd en su dia una enmienda
a la totalidad a este proyecto de ley de ordenacién sani-
taria porque esperdbamos que, en el trdmite de debate

parlamentario, se podrian acercar las distintas posturas
planteadas por la diversidad del arco parlamentario y,
cOmo no, las expectativas que el Grupo Parlamentario
Federal de Izquierda Unida tenia respecto a la posibili-
dad de mejorar esta ley.

En el texto del proyecto, sefiorias, sefiores del Par-
tido Popular, hay algunos aspectos que nos preocupan
extraordinariamente. En primer lugar, hay que sefialar
que este proyecto excluye a numerosos colectivos de
trabajadores sanitarios de las profesiones sanitarias, lo
que obviamente no es aceptable y que, por otra parte,
genera un tremendo desconcierto y una tremenda critica
en los sectores sanitarios. Ustedes saben muy bien —y
si no lo saben se lo digo yo porque el verano a veces
también despista a los responsables piblicos— que
sindicatos de clase han movilizado a sus trabajadores
este verano por la nocturnidad y alevosia con la que los
proyectos se han planteado (ha tenido que ser en vera-
no y, repito, estamos hablando de normas importantes)
para, a través de la presion de las movilizaciones, tratar
de influir en la voluntad del Gobierno para ampliar su
capacidad de didlogo en orden a mejorar esta norma.
Se han invadido competencias sindicales al negociar
el desarrollo de la carrera profesional o las funciones
de la comision consultiva profesional. En primer lugar,
hay una falta de rigor porque podian haberse esforzado
en hacerlo un poquito mejor, que es a lo que nos tienen
acostumbrados en esta comision, pero esta vez franca-
mente ustedes no se han esforzado en la LOPS. Anali-
zando y valorando todos estos hechos, Izquierda Unida
plantedé enmiendas tendentes a superar lo que para
nosotros serfa imprescindible para atender la solicitud
de voto favorable del Partido Popular.

Entrando en el anélisis del proyecto de ley y en
referencia a colectivos excluidos como profesion sani-
taria, nos tenemos que referir, sefiorfas, a lo regulado
en diversas directivas europeas e incluso en la propia
legislacién espaifiola y en la Constitucion. En los reales
decretos-leyes 1396/1995 y 1754/1998 se cita expresa-
mente a los profesionales que ostentan las titulaciones
de técnico superior de las distintas ramas sanitarias y
a las auxiliares de enfermeria como titulaciones sufi-
cientes a efectos del reconocimiento mutuo entre los
Estados de la Union Europea. No parece razonable que
el Partido Popular camine en direccién contraria, que
en nuestro dmbito no se reconozcan ciertas profesio-
nes sanitarias. La diferenciacién que pretende hacer el
proyecto de ley entre profesiones sanitarias y profesio-
nales sanitarios es un artificio absurdo e innecesario, ya
que todas las profesiones sanitarias tienen un soporte
a través de la formacion reglada o sistemas homologa-
dos de obtencion de las distintas titulaciones. No tiene,
pues, sentido la diferenciacion que ustedes establecen
en el proyecto entre profesion y profesionales. El trata-
miento de las profesiones no reguladas no es adecuado.
Mediante juego de palabras y redacciones enrevesadas
se intenta crear la ilusion de que son atendidas las
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demandas de estos colectivos, sin que verdaderamente
se resuelvan sus problemas. Esto viene a reforzar, des-
graciadamente, una de las contradicciones de nuestro
sistema educativo que ofrece titulaciones a los jove-
nes sin que luego se les dé una respuesta adecuada
en el mercado laboral. Recientemente, en los medios
de comunicacién decia un responsable politico de la
Comunidad de Madrid del Partido Popular que hoy
el problema de Espafia no es el paro, hoy el problema
de Espafia es que el trabajo que se demanda, el trabajo
cualificado no existe. Hay un gran paro de personas
cualificadas que sélo tienen acceso al subempleo. Esta
ley va a contribuir a que continte el mismo estado de
cosas.

En relacién con la invasién de competencias en
la negociacién sindical, para el Grupo Parlamentario
Federal de Izquierda Unida, al que represento en esta
Céamara, la comision consultiva profesional, sefioras y
sefiores del Partido Popular, no puede de ningiin modo
calificarse en esta ley, como pretende la propuesta del
informe de la ponencia, como Unico 6rgano. Con la
modificacién que presentd Izquierda Unida, nosotros
pretendimos mejorarla, pero conseguimos que ustedes
lograran su final objetivo; convertirlo en el tnico 6rga-
no. La participacién de los profesionales esta regulada
previamente a través de los 6rganos de representacion
de la Ley 9/1987, con sus posteriores reformas intro-
ducidas por las leyes 7/1990, 11/1994 y 18/1994, y
a través de distintos 6rganos colegiados creados por
normativas autonémicas como son juntas facultativas
y de enfermeria. De ahi que la comisién consultiva
profesional no pueda ser sino otro érgano mas de repre-
sentacion y nunca el unico 6rgano. No es papel de la
comision consultiva, como se pretende en el articulado
de la LOPS, la intervencién en aspectos que tienen que
ver con el campo de actuacion laboral y sindical. La
organizacion del trabajo, las medidas legislativas que
afecten a ésta y las retribuciones son competencia de
quienes estan legitimados por ley para ello, de los con-
venios aplicables en el sector sanitario, y estos, sefio-
rias, son los 6rganos con representacion sindical y de
ellos debe partir el papel de informar, proponer y nego-
ciar este tipo de medidas. El problema de la regulacion
contractual del personal en formacién es claramente
una materia del ambito laboral y, por lo tanto, debe ser
negociada con los interlocutores legitimados para ello,
que no son otros, seforas y sefores de la Cadmara, que
las organizaciones sindicales.

Para el Grupo Parlamentario Federal de Izquierda
Unida, lo regulado en la LOPS supone invasién de las
competencias sindicales en todo lo relativo a la carrera
profesional. En efecto, sobre la carrera profesional,
curiosamente, en el proyecto de ley de ordenacién de
las profesiones sanitarias se detalla exhaustivamente
el disefio, requisitos y sistemas de acreditacién de los
cuatro niveles de carrera profesional. No es compren-
sible que esta regulacién se realice en esta ley y no

en el estatuto marco, que es la otra ley que vamos a
sustanciar dentro de un momento y donde realmente
deberia realizarse. Para Izquierda Unida es ahi, en el
estatuto marco donde se debe ubicar la regulacién de
toda la materia laboral que afecte a los trabajadores y
trabajadoras sanitarios, por ser, repito, de competencia
sindical, y no en este proyecto, donde exclusivamente
se regula lo relacionado con los colegios profesionales,
las sociedades cientificas o la formacién. Sefiorias, la
carrera profesional es un elemento determinante de las
condiciones de trabajo y, por tanto, debe regularse en
la norma que regula éstas, el estatuto marco. Las fun-
ciones atribuidas a la comisién consultiva profesional
mediatiza la potestad de las administraciones sobre
organizacion, régimen de prestacion de servicios y ade-
cuacion de las profesiones mediante el otorgamiento de
capacidades a esta comision consultiva profesional.

Ademads, para el Grupo Parlamentario Federal de
Izquierda Unida, en el articulado de la LOPS se pro-
pone una incalificable dejacién de funciones por parte
de la Administracion. La Administracion, de modo
irresponsable a nuestro entender, renuncia al ejercicio
de sus competencias en la ordenacién del ejercicio
profesional a favor de los colegios profesionales. Esto,
sefiorias —perdénenme, coloquialmente, no tengo
intencion de herir—, es una antigualla, esto es volver al
pasado, esto no tiene nada que ver con los nuevos retos
que se nos plantean en la sanidad ni con las expectati-
vas de los trabajadores de la sanidad publica. Ademas,
ustedes han agravado esta circunstancia sin que exista
enmienda de ningtin grupo parlamentario. Ustedes han
dado una vuelta de tuerca mas y han cedido el registro
profesional a los colegios, segin podemos constatar
en la modificacién que el Partido Popular, por cuenta
propia, realiza en el articulo 5.2 de esta ley. Sefiorias,
dejar el registro profesional en manos de los colegios es
muy grave. Se intenta asi imponer en nuestro sistema
sanitario un modelo existente en otros paises y en otras
profesiones, pero en esos casos el ejercicio profesio-
nal es mayoritariamente libre, en contra de lo que es
habitual en nuestro actual modelo de funcionamiento.
Es curiosa la contradiccion existente con multitud de
colectivos, particularmente con la situacién de los
abogados del Estado y otros cuerpos juridicos de las
administraciones, que si estdn exentos de la colegiacién
y del registro en su colegio.

Analizando al unisono la ley de cohesion y el esta-
tuto marco, podemos percibir en este proyecto de ley,
a pesar de que tenemos sensibilidades diferentes con
respecto a ambos proyectos, el intento por parte del
Partido Popular de residenciar en los d&mbitos corpo-
rativos toda la regulacién del sector y de establecer la
posibilidad de abrir los convenios franja, que es una
clara agresion a los derechos de los trabajadores.

Sefioras y sefiores del Partido Popular, sefiorias,
seflor presidente, el Grupo Parlamentario Federal de
Izquierda Unida no puede dar su apoyo a este proyecto
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de ley del Partido Popular, bidsicamente por nuestro
compromiso con esa apuesta por avanzar en el modelo
que, por otra parte, puede acercarnos mas a los modelos
europeos que funcionan dando respuestas mas adecua-
das, incluso mejores a veces, que las de nuestro propio
sistema. Yo no le voy a pedir ya al Partido Popular que
haga ningun esfuerzo, el tramite estd muy avanzado;
por desgracia, el trabajo de esta Comision se termina
esta mafiana. Desde el Grupo Parlamentario Federal
de Izquierda Unida lamentamos muy sinceramente no
haber sido capaces de avanzar en posiciones que nos
hubieran permitido que esta Comision emitiera hoy
un dictamen, que después pasard a Pleno, que pudiera
dar respuesta a los problemas que se han puesto como
excusa para sacar adelante este proyecto de ley, que
repito —y con esto termino, sefior presidente— sélo
sirve para ponerle esa otra vela al diablo que ustedes
nunca han debido poner.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Cataldn (Convergencia i Unid), tiene la palabra la
sefiora Riera.

La sefiora RIERA I BEN: El informe de la ponencia
que discutimos hoy en esta Comisién incorpora enmien-
das que todos los grupos parlamentarios presentamos al
proyecto de ley de la LOPS. A pesar de la incorpora-
cién de algunas enmiendas y de las transacciones, y
aunque mi grupo auin es muy reticente respecto al texto
de la ley, si reconocemos que, ante un texto que entrd
con graves deficiencias, ha habido, al menos en parte,
voluntad de intentar transaccionar, con mi grupo y con
otros grupos que hemos presentado enmiendas, mejo-
ras que al final se incorporan al informe de la ponencia.
En virtud de estos acuerdos y de estas transacciones, mi
grupo parlamentario, de las enmiendas que presento,
ha transaccionado 20, ha retirado 10 y dejamos vivas
22 enmiendas. Si se fijan, con este pequefio dato esta-
distico podemos visualizar que la satisfaccion de haber
mejorado algo el texto inicial no esté refiida en absolu-
to con la total disconformidad en aspectos de esta ley
que siguen vigentes en el informe de la ponencia y que
basicamente hacen referencia a temas competenciales o
a temas en los que, desde nuestro criterio, la ley inter-
fiere de manera totalmente injustificada en cuestiones
que deberiamos llamar intervencionistas. O sea, la ley
es intervencionista respecto a organismos auténomos
que tienen competencias y la ley vulnera competen-
cias de las comunidades auténomas. Ademads, la ley
hace otra cosa que, desde el punto de vista del Grupo
Parlamentario de Convergencia i Uni6, es también muy
preocupante.

Esta ley hubiera podido ser una gran oportunidad
para que el Gobierno visualizara, mediante este proyec-
to de ley y el que discutiremos mas tarde, el del esta-
tuto marco, que realmente se cree lo del Estado de las
autonomias, que realmente tiene asimilado que todas
las comunidades autébnomas tenemos competencias en

materia de salud. Con motivo de esta ley se podia optar
por cumplir escrupulosamente con los preceptos actual-
mente en vigor o aprovecharla para dotar de mds con-
tenido las competencias que tenemos las comunidades
auténomas. No tan s6lo no se ha optado por esta actitud
de dotar de mas contenido a las competencias de las
comunidades auténomas, sino que ademds en algunos
casos en concreto se vulneran nuestras competencias.

Como comprenderdn, esta situacién, aunque, co-
mo decia, no obsta para que reconozcamos algunas
mejoras incorporadas, imposibilita que hoy mi grupo
parlamentario dé su voto favorable a este informe de
la ponencia. Las enmiendas que mantenemos vivas
son de tal contenido politico, de tal calado a nivel de
ser respetuosos con nuestras competencias, que seria
de una incongruencia total que nosotros aprobasemos
este informe. No obstante, saben, sefiorias, que mi
grupo parlamentario siempre opta por agotar las vias
de la negociacién, siempre es esta nuestra opcion.
De la misma manera que ya anunciamos que a los
proyectos de ley presentariamos enmiendas y hemos
negociado unas cuantas, como la ley no termina aqui,
sino que tiene que ir al Pleno y al Senado, nosotros ya
anunciamos que en el trdmite parlamentario del Senado
presentaremos nuevas enmiendas destinadas también a
que no se interfiera en las competencias que en materia
de sanidad tenemos las comunidades auténomas.

Quisiera resefiar mds puntualmente algunas de las
enmiendas que han sido transaccionadas y que noso-
tros valoramos de manera razonable. La ley entré con
déficit importantes en cuanto a profesiones sanitarias,
algunos por olvido u omisién, otros porque daba un
trato no completo a determinadas profesiones sanitarias
que todos los grupos hemos coincidido en que debian
tener tal reconocimiento. Mi grupo parlamentario y
la mayoria de grupos representados en la Comisién
hemos sido sensibles a las reiteradas peticiones que
distintos colectivos nos hacian llegar, y fruto de esta
confluencia de intereses, estas enmiendas, que hacian
referencia a estos colectivos, se ven reflejadas en el
texto de la ponencia.

Por ejemplo, es el caso que habia un olvido que a
nosotros nos preocupaba muy especialmente, porque
en Catalufia estd muy poco regulado, que es que no
se consideraban profesiones sanitarias los dietistas y
nutricionistas. La ponencia lo subsana. Tampoco se
habia contemplado como profesion sanitaria a los psi-
c6logos y ahora estdn contemplados. Habia problemas
con todo el amplio espectro de profesionales sanitarios
que son de formacidn profesional de segundo grado, no
se les reconocia la categoria de que eran profesionales
de la sanidad, lo que nos parecia un agravio completa-
mente injustificado, incoherente y que atentaba incluso
al sentido comun. La ley de alguna manera subsana
lo que era un grave error y estas enmiendas, las que
correspondian a estas cuestiones, las damos por tran-
saccionadas, porque o bien han sido aceptadas en su
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literalidad algunas o bien la transaccién nos parece
razonable.

Abhora bien, en cuanto a las que son competenciales,
no tan sé6lo constato que no hemos avanzado, sino que
el enrocamiento, si se me permite la expresion, por
parte del grupo que representa al Gobierno en decir que
no se pueden transaccionar hace inviable que nosotros
podamos asumir la ley. Es el caso, por ejemplo, de
las enmiendas de mi grupo que se corresponden a los
nimeros 275y 276 a los articulos 10 y 11 del proyecto
de ley. Una ley basica como es esta de ordenacién de
las profesiones sanitarias no debe entrar en regular la
provisién de los puestos de trabajo de direccion de los
centros de titularidad publica ni de los centros priva-
dos. Esto no se corresponde a lo que debe ser una ley
basica. Si la voluntad del Gobierno es entrar en estos
temas tendria otra opcidn, que también anuncio ya que
nosotros la presentaremos en forma de enmienda en el
Senado, y es que no todos los capitulos de la ley sean
basicos, pero las dos cosas a la vez no son posibles. No
es posible compaginar —o si es posible a criterio del
Gobierno, pero no al nuestro— el criterio bdsico total
de la ley con este espiritu tan reglamentista que inter-
fiere en competencias que en absoluto corresponden a
la Administracion central y que incluso algunas, desde
las competencias que tiene el Gobierno de Cataluiia,
pensamos que son de libre decision de las gerencias de
los hospitales. Fijense, sefiorias, si interfieren ustedes
en cuestiones en las que nosotros discrepamos.

No parece en absoluto justificado que el Partido
Popular no quiera entender nuestra posicion, la que
se corresponde a la enmienda 281 al articulo 15, en
el sentido de que los conciertos que se suscriban entre
universidades e instituciones sanitarias prevean la par-
ticipacion de los consejos de gobierno de las comuni-
dades auténomas. Atribuir esta funcién al consejo de
gobierno de la comunidad auténoma, en el caso de
Catalufia, atenta al principio de autonomia organizativa
establecido en el estatuto de autonomia e interfiere en
las competencias de nuestra comunidad auténoma; es
decir, nos indican lo que debemos hacer en temas en los
que pensamos que no debemos interferir, fijense uste-
des la paradoja. Como comprenderdn, esta enmienda
para nosotros sigue viva y es de vital importancia, para
poder dar el consentimiento a la ley, que lleguemos a
un acuerdo.

En el articulo 27 de la ley, que hace referencia a la
acreditacién de los centros de docencia, nos parece que
de manera flagrante el Gobierno ha perdido la opor-
tunidad, primero, de ser ya coherentes con la nueva
realidad del Estado y, sobre todo, de visualizar que hay
una voluntad de que las cosas sean distintas. Cataluiia,
el Gobierno de Catalufia, estamos hartos, y la expresion
es literal, de reivindicar que no se sustenta que tenga-
mos competencias transferidas en prestacion sanitaria y
no las tengamos en docencia, no se corresponde. Esta-
mos perfectamente capacitados (por descontado noso-

tros, pero es que ademds no seremos nosotros los que
digamos que otras comunidades auténomas no lo estan
también, por descontado que lo estdn) para acreditar los
centros que pueden dar docencia, y la correspondencia
entre la docencia y la prestacion sanitaria debe ir para-
lela, no puede seguir caminos distintos. Era una opor-
tunidad para modificar las leyes actualmente en vigor y
trasladar estas competencias a las comunidades auténo-
mas. ;Qué quiero decir con esto? ;Pensamos nosotros
que con este articulo —ya me adelanto a una posible
critica— estdn vulnerando alguna ley actual? No. Pero
nos quejamos de que no tengan voluntad politica de
modificarla. Era un tema importante, era una oportu-
nidad. El Gobierno se niega a hacerlo, por descontado,
representado aqui por el Partido Popular.

Un tema que también quiero enfatizar es el que se
refiere a la financiacién, al coste econémico que el
desarrollo de esta ley puede tener. Podria entretenerme
en muchas mds enmiendas que estan vivas, pero aten-
diendo a la peticion que ha hecho el presidente de que
seamos breves simplemente diré que las votaremos y
que no voy a entrar a discutirlas. S quiero hablar de la
disposicién final que el Partido Popular ha incorporado
en el texto de la ponencia, que se correspondia con una
enmienda presentada por mi grupo parlamentario, en
concreto la enmienda 308, y que en su dia fue motivo
de amplia discusion. Me atreveria a decir que mas que
discusién fue casi motivo de ridiculizacion el hecho
de que algunos grupos como el mio dijéramos que era
totalmente impresentable que por parte del Gobierno se
intentase decir que la LOPS y el estatuto marco eran
dos leyes que no tenian coste econémico. En su dia,
cuando dijimos esto, se nos criticé muchisimo. Estas
criticas tuvieron cierta resonancia, incluso se hizo cier-
ta ridiculizacion en algunos medios de comunicacion.
No debiamos estar tan equivocados en nuestra apre-
ciacién —ademds también ha sido recogida por otros
grupos parlamentarios— cuando el propio Gobierno se
autoenmienda.

La disposicién final que presenta el Grupo Popular,
y que se incorpora en el texto de la ponencia no es del
todo satisfactoria para mi grupo parlamentario, pero si
la reconocemos como un avance. Por lo menos admite
que, de acuerdo con lo que establece la Ley de cohesién
y calidad, tendrd que establecerse cudl es el coste de la
implementacion de esta ley y en funcién de este dicta-
men, que serd ademds efectuado de comun acuerdo con
las comunidades auténomas que estdn representadas en
este Consejo, el Consejo de Politica Fiscal y Financiera
lo tendrd que trasladar al correspondiente ministerio
para que se adicione a los presupuestos el coste que
representa desarrollar esta ley.

Fijense, hago compatible la no total satisfaccién que
nos produce la enmienda con la enfatizacién de que ya
es muy positivo que al menos se reconozca que si hay
coste, porque de lo contrario, de no haberse admitido
y de no haber hecho esta autoenmienda, nos parecia
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—y asi lo hicimos constar en su dia y lo quiero reiterar
hoy— que incluso el proyecto de ley tenia algo de burla
parlamentaria. No se puede decir que vamos a desa-
rrollar una carrera profesional, no se puede decir a las
comunidades auténomas que estan obligadas a actuar
conforme a lo que marca la ley negando la principal,
que es que este desarrollo, que en lo que tiene de favo-
rable para el colectivo de profesionales, por desconta-
do, mi grupo lo apoya y lo valora positivamente, tiene
un coste. Por tanto, en este sentido, celebramos esto,
pero los pros, las reservas y los contras, sin paliativos,
imposibilitan que hoy mi grupo parlamentario dé su
voto favorable al informe de la ponencia.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Socialista, tiene la palabra el sefior Arola.

El sefior AROLA BLANQUET: Quisiera explicar
una situacion que no sé si es una paradoja, y es que hoy
en el debate de esta ley estamos mas lejos del acuerdo
de lo que lo estdbamos en el momento del inicio de su
tramitacion parlamentario. Ustedes saben que nosotros
no presentamos una enmienda de devolucion, ni a esta
ni al estatuto marco, ni apoyamos la presentada al
estatuto marco; sin embargo, después de la tramitacién
de esta ley nosotros estamos mds lejos del acuerdo,
es decir, estamos en el desacuerdo con la ley en estos
momentos.

Forma parte de la paradoja tener que reconocer tam-
bién que ha habido una serie de aproximaciones por
parte del Partido Popular de aceptacion de las enmien-
das del conjunto de los grupos. Pero también es verdad
que a través de la introduccion de las enmiendas del
propio Partido Popular ha habido un alejamiento con
respecto a los posibles niveles de acuerdo que teniamos.
No tenemos mucho tiempo, y seguro que me lo recor-
dard el presidente, pero quisiera recordarles que dije en
su dia que las prisas eran malas consejeras y que cuanto
mads prisas, peores posibilidades se ofrecian al acuerdo,
aunque no s6lo al acuerdo. Permitame, sefior presiden-
te, que le ponga un ejemplo de lo que ocurre cuando se
tiene demasiada prisa. Que todos cometemos errores es
evidente. Yo le voy a leer uno de una enmienda de un
grupo que esté en la publicacién del Boletin Oficial de
las Cortes Generales, que dice literalmente: mantiene
la vigencia del complemento de pension para el cerdo
colectivo. Esto que obviamente es una errata, porque
seguro que no es voluntad de ningtin grupo llamarle
cerdo a un colectivo, sin embargo si indica la situacién
en la que hemos tenido que tramitar estas leyes. Las
formas, como ustedes saben, son muy importantes,
porque es esencia de la forma la calidad democrética,
y si las formas nos llevan a poder cometer errores de
este tamafio en lo que es meramente mecanico, qué no
habra ocurrido o qué no nos puede haber ocurrido en lo
que es fundamentalmente politico, Ley de ordenacion
de profesiones sanitarias. Nosotros cuando interveni-
mos en el Pleno dijimos y reiteramos que el coste cero

no puede ser. Deciamos: no sélo no es verdad, sino que
es trampa. Y empezaré mi alegacion contra esta ley o
con esta ley precisamente en los aspectos de la finan-
ciacion sanitaria.

Hemos visto cémo se ha cambiado —y lo celebra-
mos en parte, s6lo en parte—, pero lamentamos, por
ejemplo, que ya desde el inicio del titulo se diga: infor-
me sobre financiaciéon. Nosotros ya no estamos en la
época de los informes. Estamos escaldados. Después
de la ley de cohesién creemos que hay que empezar
a cuantificar desde el principio aquellas acciones, que
siendo necesarias y que hay que desarrollar en el con-
junto del sistema sanitario, tienen que venir acompa-
fadas de la dotacién econémica correspondiente, y las
memorias econdémicas que acompaflaban a estas dos
leyes decian que el coste era cero. Ahora ya estamos en
la fase del informe, es decir, en que se prevé que pueda
haber coste, pero no se dice cudl es el coste. Deciamos
que como es posible que la modificacion tedrica de la
jornada, la modificacién tedrica de las condiciones de
trabajo, el establecimiento de la carrera profesional,
etcétera, no pudiera tener ninglin coste econdmico.
Deciamos en su dia y repetimos hoy que ésta es la
llave fundamental sobre un acuerdo posible tanto en
esta ley como en la ley del estatuto. Es evidente que
compartimos elementos como pueda ser que la carrera
profesional es un elemento necesario. La respuesta es
si. (Nos gusta la carrera profesional como estd? No.
(Se nos han aceptado enmiendas? No. ;La carrera pro-
fesional tiene que llevar carga econdmica? Si. ;Existe
una aproximacién en estos momentos por parte del
ministerio a ello? No. Por tanto, creemos que estamos
ante un problema relacionado con un elemento ade-
mds que, como ya se ha dicho, posiblemente debiera
estar en el propio estatuto, que luego discutiremos,
como hay otras cosas que también se ha dicho que
no deberian estar, por ejemplo los articulos 10 y 11,
que de alguna manera consideramos algunos partidos
politicos que invaden claramente lo que son los niveles
competenciales de las comunidades auténomas, por-
que uno de los problemas de esta ley también es que
en ocasiones, ademds de farragosa, es terriblemente
reglamentista en elementos que nos parece que son
propios de la capacidad de las comunidades auténo-
mas; no es que lo sean, es que lo deben ser.

El principal problema que tenemos para mostrar
nuestro acuerdo y, por tanto, no tenemos problema para
mostrar nuestro desacuerdo, es que el elemento bésico
y fundamental, como era el de la financiacién, no se
ha resuelto y las formas se han guardado poco por una
prisa excesiva. Decia en mi intervencién en el Pleno
que podia pasar que alguien quisiera morir de éxito y
acabara muriendo de un hartazgo legislativo, como el
que en estos momentos NOs encontramos.

,Son so6lo estos aspectos? No, hay bastantes més
en esta ley. Por ejemplo, las referencias que hace a
la Constitucion desde mi partido no las entendemos,
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tanto la que hace al articulo 35, que es absolutamente
innecesaria, como la que hace al articulo 36. A partir
de aqui se replantea, es cierto y nos parece innecesario,
una pugna entre colegios profesionales y sindicatos. Es
algo de lo que el legislador deberia huir, procurar el
acuerdo en todo caso y no espacios de confrontacion;
deberia procurar espacios de acuerdo y no espacios de
confrontacién. Sin embargo, mucho nos tememos que
es esto, sefiorias, lo que va a ocurrir. Mds alld de que
esta ley pudiera considerarse en un momento deter-
minado médico-centrista, reglamentista por invasién
de las competencias de las comunidades auténomas,
cuando lleg6 no se recogian determinadas profesiones
sanitarias, y no estamos satisfechos todavia de cdmo
han sido recogidos, porque algunos parece que son
recogidos al vuelo, como es el caso de los psicélogos.
Se van a producir problemas en el ejercicio de las
profesiones tituladas y reguladas que dice esta ley que
es su objetivo fundamental, porque hay profesionales
sanitarios y hay profesiones y profesionales que no se
ven recogidos satisfactoriamente y, por ello, creen que
pueden quedarse fuera de aspectos importantes como
es la propia carrera profesional, la formacién, investi-
gacion, etcétera.

Esta ley tenia un defecto en origen sobre la regula-
cién de las incompatibilidades. Tiene todavia defini-
ciones incompletas que no acabamos de comprender
porque existen en el marco legal espafiol definiciones
distintas sobre la misma profesién que hoy en esta ley,
sin que luego se derogue la otra, sefior presidente, apa-
recen también. Hay una concepcién de la jerarquia mal
expresada, por ejemplo, el articulo 9. Se ha avanzado
en algo, y lo decia antes, parece que ya se reconoce
el acceso de la enfermeria a los cargos de direccién y
gestion de los que estaban incluidos, y esto en origen
pensamos que no era gratuito. Cuando se habla del tra-
bajo en equipo hay un concepto jerdrquico antiguo, por
utilizar la misma palabra que ha utilizado una portavoz
que me ha precedido en el uso de la palabra. Se van a
producir, a través de la mezcla confusa entre la esfera
de lo publico y de lo privado, més problemas de los que
se puedan solucionar.

Cuando he dicho que era reglamentista es que eleva
a rango de ley bdsica lo que no son sino 6rdenes o
decretos. La formacién continuada es un derecho
que no queda bien tratado para el conjunto de los
profesionales sanitarios en este texto ni en el estatuto
marco que podria contemplarlo y modificarlo. Sigue
habiendo elementos que nos parecen subjetivos, por
ejemplo a la hora de establecer la seleccion de los MIR
mediante su prueba. Participacion de las comunidades
auténomas podria haber sido mucho mas amplia. La
formacion continuada tiene una definicion inadecuada.
Es necesario reconocer la formacién continuada ya
realizada a la entrada en vigor de esta ley y esto queda
de forma confusa.

Con respecto a lo que para nosotros es uno de
los elementos estrella de esta ley, que es la carrera
profesional —del reconocimiento econémico ya he
hablado—, queriamos introducir a través de nuestras
enmiendas una mayor objetividad, regulando a través
de la ley qué se evalia, como y por quién y hacerlo con
mayores criterios de objetividad y menores criterios de
lo que nos podemos temer que pueda llegar a ser endo-
gamia. En el conjunto de las enmiendas que nos quedan
vivas —creo recordar sin mirar el papel que son mds de
40, y voy terminando sefior presidente—, se indica un
profundo desacuerdo con esta ley. Nos parece, prime-
ro, que era innecesaria —esto ya se ha dicho—, pero
segundo que, decididos a hacer esta ley, nos parece
que puede ser entendida también como una especie de
compensacién de la que después discutiremos, de tal
manera —y se ha dicho también vy, si no, quiero que
quede claro que mi grupo lo piensa— que si la siguien-
te serd una ley en la que discutiremos mucho sobre lo
que son los ambitos sindicales, ocurre que en esta ley
—1lo he dicho ya— hay una potenciacién de figuras,
como son entes de derecho publico, y una cesién a ellos
de elementos que, en nuestra opinion, deberian residir
en la Administracion publica, tanto en la general como
en la de las comunidades auténomas.

En estos momentos estamos mads lejos del acuerdo
de lo que lo podiamos estar en el mes de junio cuando
se pudo realizar el debate de totalidad de este proyecto
de ley. Quedan nuestras enmiendas. Hoy, desde luego,
no vamos a dar el si a esta ley. Nosotros también pen-
samos que tenemos tiempo, que queda el debate en el
Pleno y la tramitacion en el Senado, pero queremos que
quede claro cudles son los elementos que nos llevan a
rechazar esta ley en este momento. Podriamos recordar
otra anécdota parlamentaria. Como su sefioria sabe, en
estos momentos nosotros no podemos dar el si, y creo
que ni siquiera la abstencion, al dictamen que se nos
eleva, lo cual no quiere decir que no sigamos pensando
que se puede avanzar en la negociacién, pero para ello
necesitaremos que, aparte de cambiar los contenidos,
cambie el continente. Dicho de otra manera, hay que
acabar con esa forma de legislar, en nuestra opinion, a
ufa de caballo porque al final se acaban produciendo
anécdotas como la que he citado y no voy a repetir.

Hoy estamos mas lejos del acuerdo, pero mi grupo
parlamentario considera que, si es posible, vale mads,
digamos, regular un acuerdo que un mal pleito. Pero,
reitero, hoy no vemos, si no es a través de la aceptacion
de enmiendas que nos han rechazado, otro elemento
para llegar a ese acuerdo. Repito, es necesaria mayor
financiacién porque ademas, sefioria, estamos escal-
dados de cdmo se viene aplicando lo que dice la ley
de cohesion. Citaré ahora —y con esto acabo— que
esta ley incumple, por ejemplo, creo que debido a las
prisas, uno de los elementos que se introdujo a través
de enmiendas de los grupos —y entre ellos del Grupo
Socialista— en la ley de cohesion, que era el foro para
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el didlogo social, que decia que estas leyes tenian que
ser vistas. Lamentablemente, no ha sido asi y tan no ha
sido asi que la ley de cohesion se publicé después de
que esta ley entrara en el Congreso. Esa es la voluntad
politica del Gobierno, no la de nadie mas.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra el sefior Revuelta.

El sefior REVUELTA MENDEZ: Sefiorias, en
primer lugar, me gustarfa resaltar la trascendencia que
a nuestro juicio tiene la aprobacién de esta ley para
la sanidad y especialmente para los profesionales que
trabajamos en ella. Debemos recordar que desde que
se aprobd la Ley General de Sanidad y durante muchos
aflos, hasta esta misma legislatura practicamente,
apenas se habian introducido aportaciones legislati-
vas significativas en el campo de la sanidad, sélo las
derivadas de los sucesivos procesos transferenciales de
competencias a las distintas comunidades auténomas,
proceso que, dicho sea de paso, se ha culminado en el
transcurso de esta misma legislatura; una legislatura,
me gustaria recordar, que estd resultando trascenden-
tal para nuestro futuro sanitario, puesto que la Ley de
consolidacién de empleo en instituciones sanitarias de
la Seguridad Social, la Ley de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud y ahora estos proyectos de
ley del estatuto marco y de ordenacién de las profe-
siones sanitarias —LOPS— sientan de alguna manera
los cimientos legislativos de lo que serd el desarrollo
de nuestra sanidad en las préoximas décadas. Hay que
reconocer el decidido impulso legislador del que esta
haciendo gala el Ministerio de Sanidad y Consumo,
especialmente desde la llegada al mismo de la ministra
Ana Pastor y de su equipo.

Quisiera inicialmente agradecer el esfuerzo que
desde todos los grupos parlamentarios y especialmente
a través de los representantes en esta ponencia se ha
venido realizando para aportar ideas y acercar posicio-
nes en la basqueda de los mejores textos legales posi-
bles, a pesar de que no hayamos sido capaces todavia
de llegar a un acuerdo que facilite ese voto afirmativo
para este texto. También quisiera resaltar y agradecer
muy especialmente el trabajo y el esfuerzo de los servi-
cios de la Cdmara y muy especialmente de los sefiores
letrado y letrada adscritos a esta Comision.

Como muy bien se recoge en la exposicién de moti-
vos del propio texto, la ley tiene por finalidad dotar al
sistema sanitario de un marco legal que contemple los
diferentes instrumentos y recursos que hagan posible
la mayor integracion de los profesionales en el servicio
asistencial, tanto en su vertiente piblica como privada.
Sefiorias, el camino recorrido por esta ley ha podido ser
corto pero nadie dudard de que también ha sido intenso
y apasionante. Desde que el pasado 13 de mayo la Mesa
de la Camara tom¢ el acuerdo de encomendar su apro-
bacién con competencia legislativa plena a esta Comi-
sién y el 23 de mayo se publicé el proyecto de ley y se

establecid el plazo de enmiendas, que posteriormente se
ampli6 hasta el 23 de junio, hemos dado muchos pasos a
lo largo de los meses de junio, de julio y de agosto.

Es bien conocido por todas sus sefiorias que en el texto
aportado por la ponencia y que vamos a someter hoy a
votacion este proyecto se estructura en cinco titulos mas
un titulo preliminar, 51 articulos, ocho disposiciones adi-
cionales, cinco disposiciones transitorias, una disposi-
cién derogatoria y tres disposiciones finales, ademads de
la correspondiente exposicién de motivos. Estamos con-
vencidos de que aquel texto original, con sus virtudes y
defectos, era lo suficientemente abierto y flexible como
para no encorsetar, legislativamente hablando, el dificil
equilibrio entre la realidad del ejercicio profesional exis-
tente y su necesaria regulaciéon normativa. Todos hemos
recibido en estos meses, a través de reuniones, entre-
vistas y e-mails, el sentir y la preocupacién de distintos
colectivos profesionales que podrian estar afectados.
Contdbamos con ese agravante del paréntesis estival que
hemos sabido solventar y hay que reconocer que no ha
sido sencillo buscar esos cauces de encuentro y llegar a
puntos de consenso. Hay que recordar que se present6 un
total de 310 enmiendas, muchas de las cuales han sido
ya retiradas por haber sido incorporadas al texto de la
ponencia, bien de forma literal, bien subsumidas por las
propias enmiendas presentadas por nuestro grupo. Otras
muchas enmiendas que hoy se mantienen vivas se podria
decir que se deberian haber retirado, ya que, al menos en
nuestra opinién, han quedado igualmente incorporadas
al texto, si no en su forma, si en su fondo, a través de
las enmiendas transaccionales que ha propuesto nuestro
grupo.

Muy pocos articulos se libraron de la presentacion de
enmiendas, pero la disposicién al didlogo, la bisqueda
de consenso que ha intentado favorecer nuestro grupo,
ese trabajo, ese esfuerzo desarrollado, han permitido
incorporar mejoras sustanciales que no sélo respon-
den a las enmiendas de los grupos, sino también a las
demandas de colegios profesionales, de sindicatos, de
colectivos, etcétera.

Me voy a referir brevemente a una serie de causas
que han enumerado los portavoces de los demds grupos
para no dar su apoyo a este proyecto de ley. Por parte
del sefor Aymerich, del Grupo Parlamentario Mixto, se
nos ha acusado de defecto en las formas y de falta de
tiempo. Hemos tenido el mes de junio, julio y agosto y
desde luego por parte del Grupo Parlamentario Popular
se han dado todas las facilidades para reunirse las veces
que fuese necesario, para hablar las veces que fuese
necesario y para transaccionar las enmiendas que fuese
necesario. El seflor Aymerich ha sefialado que van a
mantener todas las enmiendas porque ha faltado con-
senso con las organizaciones, cuando hay un montén
de enmiendas incorporadas producto de ese consenso.
El sefior Aymerich, al igual que otros grupos, ha dicho
que no se asegura la financiacién; yo creo que la dispo-
sicidn final segunda introducida por nuestro grupo ase-
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gura de verdad esa financiacién. También se ha hablado
de que se invaden competencias y de que no se incluye
a todos los profesionales sanitarios. Posiblemente esto
se deba a que no ha tenido tiempo de leer el texto final
elaborado por la ponencia.

La sefiora Castro ha acusado a la LOPS de corpora-
tivista e innecesaria. Este es un adjetivo que me parece
absolutamente gratuito ;Como se puede decir que esta
ley es innecesaria y después decir que era importante
sacarla adelante? Ha reconocido que no presentd una
enmienda a la totalidad y sin embargo hoy le parece
una mala ley. Ha vuelto a caer en los mismos defectos:
dice que no se incluyen profesiones pero no ha dicho
cuales, o que se invaden competencias sindicales.

La sefiora Riera ha empezado reconociendo la
voluntad de transaccionar que ha tenido nuestro grupo,
y se lo agradezco, y muy graficamente ha reconocido
que han retirado 9 enmiendas, que han transaccionado
20 y que quedan vivas 22. Son mas de la mitad de las
enmiendas, como sucede con el resto de los grupos, las
que han sido de alguna manera aceptadas e incorpora-
das al texto por parte de nuestro grupo. Ha definido
esta ley como una ley intervencionista y que vulnera
competencias. Sefiora Riera, en este tema, por suerte o
por desgracia, siempre nos encontramos con lo mismo,
con el vaso de agua que hay quien lo ve medio lleno
y quien lo ve medio vacio; y, mucho me temo, sefio-
ra Riera, que el vaso nos lo estamos bebiendo entre
todos. Yo si le dirfa que por parte de nuestro grupo ha
habido esa voluntad de intentar llegar hasta donde se
pueda llegar, pero nuestra opinién es que quizas no era
el momento de realizar un mayor aumento en el nivel
competencial de transferencias. Creemos que no es el
momento de realizar con esta ley el paso que usted
nos estaba pidiendo. Nos dice que no se debia entrar
en temas tan especificos en una ley bésica; la ataca por
ser basica y también me dice que no se entra en temas
especificos; es dificil compaginar esto. Reconoce que
no vulneramos las leyes, pero nos acusa de no tener esa
voluntad. Evidentemente en estos momentos no tenia-
mos voluntad de modificar leyes de rango mayor. En
cuanto al coste econdmico, nos critica si no cambiamos
nada y nos critica si cambiamos articulos, como es el
caso de la disposicion final segunda. Le recuerdo que
a dia de hoy, 4 de septiembre, esta ley no tiene coste
efectivo y que con la disposicion final segunda se ase-
gura su posible financiacién futura.

El sefior Arola ha empezado hablando de una para-
doja, que es bien cierta; que estemos hoy mads lejos
del acuerdo que al inicio de la tramitacién, habiendo
aceptado practicamente la mitad de las enmiendas
propuestas, no deja de ser, sefior Arola, una auténti-
ca paradoja, pero lo que habrd que preguntar es: si
nosotros nos hemos movido hacia el acuerdo y hemos
aceptado enmiendas, ;quién se ha alejado del acuerdo
para que estemos hoy mds lejos que al inicio de la tra-
mitacion? Evidentemente, sefior Arola, no habra sido el

Grupo Parlamentario Popular. Usted sabrd qué motivos
le llevan en estos momentos a ese alejamiento, que en
cualquier caso espero que seamos capaces de solventar
en los trdmites posteriores. Vuelve a acusarnos tam-
bién de prisas y convierte la anécdota de una errata
tipografica en paradigma de las maldades de esta ley.
Una errata tipografica es una errata tipografica y punto,
seflor Arola, y eso no descalifica en absoluto el trabajo
de ninguno de los que han intervenido en la tramitacién
y elaboracién de esta ley.

En cuanto a la financiacién, no le gusta que se
denomine informe la disposicion final segunda. Qué
le vamos a hacer. Nos dice que esta es la llave para el
acuerdo. Senor Arola, hoy le estamos presentando una
nueva enmienda mds en este sentido. No sé si la van a
aceptar o no, me temo que no, pero si no nos aceptan
esa enmienda transaccional, tendré que concluir, sefior
Arola, que ustedes estan poniendo el tema de la finan-
ciacién como justificacién para no dar su aprobacién a
esta ley. Mucho me temo que es eso nada mas: una jus-
tificacién. Tendremos tiempo de debatirlo en el Pleno,
posteriormente en el Senado y de nuevo en el Pleno.
Que es una ley farragosa. Pues como todas las leyes,
sefor Arola. Reglamentista, supongo que también como
todas las leyes, porque, si una ley no reglamenta, difi-
cilmente sera ley. Que invade competencias, estamos en
el mismo discurso y debate de siempre. Que conllevara
la confrontacién entre colegios y sindicatos; algo habia
seflalado la sefiora Castro en este sentido. Yo creo que
no, que en absoluto, precisamente esta ley ha intentado
atender las demandas, las reclamaciones de sindicatos,
de colegios y ha intentado consensuar y definir bastante
bien, sin abrir nuevos frentes de confrontacién, sino pre-
cisamente tratando de cerrar aquellos que pudieran estar
abiertos. Me dice que no estd bien tratada la formacién
continuada, cuando le dedicamos todo el capitulo IV,
articulos 34 a 37, bastante explicitamente y con incorpo-
racion de bastantes enmiendas. Que mantienen mas de
40 enmiendas vivas, evidentemente, de las casi 50 que
tenian s6lo han retirado aquellas que hemos admitido
textualmente. Sélo faltaba que las que hemos mantenido
textualmente también las mantuviera vivas, sefior Arola.
Por tltimo me dice que mds vale un regular acuerdo que
un mal pleito. Yo, sefior Arola, le digo que en este caso
han optado ustedes por un mal pleito antes que por un
buen acuerdo y espero que podamos ser capaces de lle-
gar a ese acuerdo.

Respecto a los articulos 1 a 8, se han atendido rei-
vindicaciones en cuanto a la titulacién y al ejercicio
profesional sanitario de diplomados en nutricién huma-
na y dietética, odontélogos, otros profesionales rela-
cionados con la salud dental, profesionales sanitarios
de formacién profesional, psicélogos, etcétera. Hay
que destacar las importantisimas modificaciones del
articulo 3, referidas a profesionales del 4rea sanitaria
de formacién profesional, articulo 5.2, que garantiza
el ejercicio de los derechos; articulo 6, de licenciados

25427



CONGRESO

4 DE SEPTIEMBRE DE 2003.—NUM. 806

sanitarios; articulo 7, de diplomados sanitarios; articulo
8, de ejercicio profesional, etcétera. Igualmente se han
incorporado importantes modificaciones en cuanto a la
formacién de los profesionales sanitarios, articulos 13
a 37, especialmente en lo que hace referencia al papel
de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud, articulo 27 y a los diplomas de acreditacion y
acreditacion avanzada, articulo 37. Se han introducido
mejoras en los articulos dedicados al desarrollo profe-
sional y su reconocimiento, al ejercicio privado, articu-
los 44, de registro de profesionales, y 47, de cobertura
de responsabilidad. Merecen sefalarse asimismo las
modificaciones en torno a la participacién de los pro-
fesionales, especialmente en su articulo 49, de compo-
sicién y adscripcidn, en el que hoy mismo proponemos
otra enmienda transaccional a la 305, del Grupo Par-
lamentario Cataldn (Convergencia i Unid), referente a
las entidades proveedoras, o en el articulo 51, relativo
a funciones. Son aportaciones, en definitiva, que tam-
bién alcanzan a las disposiciones adicionales quinta,
de aplicacién de esta ley y a las profesiones sanitarias;
séptima y octava, nueva, de régimen de infracciones y
sanciones; disposicion transitoria segunda, de implan-
tacion del sistema de desarrollo profesional; tercera y
quinta, nueva, de creacién de nuevos titulos de especia-
lista en ciencias de la salud, y disposicién final segun-
da, de informes sobre financiacion, en la que también
ofrecemos hoy al Grupo Socialista una transaccién a su
enmienda nimero 218.

Se trata de una ley tan necesaria como demandada
por todos los profesionales de la sanidad para asegurar
la calidad de su formacién y de su ejercicio profesional,
una ley de la que se beneficiara la sociedad en su con-
junto. Pese a que no siempre es posible en la redaccion
de una ley dar plena satisfaccién a todos los afectados
y mucho menos a todos los grupos politicos que par-
ticipan en su tramitacion, creemos sinceramente que
por parte del Gobierno y por parte del Grupo Popular
se han hecho todos los esfuerzos posibles para buscar
el maximo consenso, que el resultado es estrictamente
escrupuloso con el respeto a los marcos competencia-
les de las comunidades auténomas y que se asegura al
mismo tiempo la adecuada financiacién en consonan-
cia con lo previsto en la legislacién vigente y en los
principios de estabilidad presupuestaria, autonomia,
corresponsabilidad fiscal, etcétera.

Deseamos que en los trdmites que ain quedan en
esta Camara y en el Senado seamos capaces de seguir
mejorando més si cabe este texto y que su futura apro-
bacioén sirva para aumentar el nivel de calidad de nues-
tra sanidad y la satisfaccion de todos los profesionales
y usuarios. (La sefiora Riera i Ben pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Riera.

La sefiora RIERA I BEN: Sefior presidente, quiero
solicitar un turno de réplica, por alusiones del sefior
Revuelta.

El seiior PRESIDENTE: Esta presidencia no estima
que a lo largo de la intervencion del sefior Revuelta
haya habido ninguna alusién personal, ha sido un
discurso de réplica a los argumentos expuestos por su
sefloria no obstante tiene la palabra un minuto.

La sefiora RIERA I BEN: Gracias, sefior presidente,
se lo agradezco y seré escrupulosa en el tiempo. No
hablo de alusiones personales, sino del contenido poli-
tico de nuestra intervencion.

Sefior Revuelta, con el mismo buen tono que a usted
le caracteriza, quiero dejar constancia de una cuestion.
Mi grupo parlamentario intenta ser siempre honesto
en sus planteamientos y esta portavoz, al igual que
mi compaiiero, nos esforzamos en ser coherentes con
estos principios. Cuando yo he admitido que hemos
transaccionado enmiendas, corresponde a la verdad,
y es tan verdad que hemos transaccionado enmiendas
y que estamos satisfechos en cuestiones que afectaban
a los profesionales que el proyecto de ley no reconocia
y que ahora reconoce como lo es que el proyecto de
ley, tal como continda en estos momentos, infiere en
competencias autondmicas y deja de tener voluntad
politica en otras cuestiones, como en el caso concreto
del articulo 27 a que antes aludia, que sin ser una vulne-
racion de la ley, que si lo es en otros casos, podria haber
sido una gran ocasion para dar realmente contenido al
Estado de las autonomias y a las competencias que las
comunidades autébnomas tenemos en materia de sani-
dad. Esto es voluntad politica. Reitero lo que he dicho
y me mantengo en ello. (El sefior Arola Blanquet pide
la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Arola, también por un minuto. Les ruego que no
reabran el debate, porque creo que ya ha sido debatido
en profundidad el proyecto de ley.

El sefior AROLA BLANQUET: Sefior presidente,
si se nos aceptan seis enmiendas y quedan pendientes
42, se puede decir lo que se quiera pero este portavoz
tiene que reiterar que la mayoria de las enmiendas que
ha presentado no han sido aceptadas; y se nos dan
como transaccionadas unas 12, en algunas de las cuales
no vemos la transaccién. Esto en lo que se refiere a las
enmiendas. Segundo, dice que me estoy buscando una
justificacién y yo lo que justifico en este momento es
que no podemos acercarnos al informe de la ponencia
ni siquiera con los esfuerzos que reconozco que han
hecho ustedes para intentarlo en el tema de financia-
cién. Como decia la sefiora Riera, lo que es verdad es
verdad, aunque sea insuficiente, sefor presidente. Yo
no negaré que se han hecho esos esfuerzos; ahora bien,
no se ven cumplidas las demandas que hace este grupo.
Esto también es verdad. No reabriré el debate, sefior
presidente, pero quiero que conste que el elemento
basico y fundamental por el que mi grupo no le da el
apoyo en estos momentos es porque no ve satisfecha
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su demanda con respecto a lo que seria en su opinién el
compromiso de financiacion de esta ley; de la otra ya
hablaremos después.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Revuelta, tiene la
palabra con la misma brevedad.

El sefior REVUELTA MENDEZ: No voy a reabrir
el debate en absoluto. A la sefiora Riera le agradezco su
buen tono y reconozco la honestidad que la caracteriza
en todas sus intervenciones y que estoy seguro de que
es asi. Evidentemente tenemos puntos de vista diferen-
tes en lo que supone el tema competencial y yo insisto
en que mi grupo considera que no es el momento ni
el marco adecuado para realizar una ampliaciéon del
marco competencial. Simplemente.

Al sefior Arola, quiero agradecerle también su tono
en esta intervencion; son temas de debate. En cuanto a
las transacciones que le hemos ofrecido, efectivamente
ha habido, a nuestro juicio, 16 enmiendas transacciona-
les que les ofrecemos. Que a su juicio no son transac-
cionales; al nuestro, si. Desde nuestro punto de vista
estamos intentando acercar posiciones y buena prueba
de ello es esa transaccional que hoy mismo ofrecemos
con el tema de la financiacién y que me pone como
justificacién —no voy a decir como excusa— para no
darle ese voto favorable. Me gustaria en cualquier caso
que acabase reconociendo que también en ese punto
hoy deberiamos estar mucho mds cerca que al comien-
70, puesto que hemos hecho importantes esfuerzos para
acercar posiciones. Y esa paradoja con la que inici6 su
intervencion el sefior Arola, no tiene justificacion desde
luego.

— PROYECTO DE LEY DEL ESTATUTO MAR-
CO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD. (Nimero de expedien-
te 121/000151.)

El sefior PRESIDENTE: Finalizado el turno de
debate de este proyecto de ley, pasamos al segundo
punto del orden del dia: Proyecto de ley del estatu-
to marco del personal estatutario de los servicios de
salud.

En primer lugar, tiene la palabra, por el Grupo Par-
lamentario Mixto, el sefior Aymerich, para la presenta-
cion y defensa de sus enmiendas.

El sefior AYMERICH CANO: El Bloque Nacio-
nalista Galego fue en su momento la tnica formacion
politica que presenté una enmienda de totalidad de
devolucidn, en la que pediamos al Gobierno que se lo
pensase mejor y que presentase a la Camara otro pro-
yecto de ley para regular cuestiones, que en este caso
si compartimos, que es urgente regular y problemas
que nosotros compartimos que es urgente resolver. Es
urgente crear una norma basica, dentro de sus estrictos

limites y términos, que elimine la dispersién normati-
va, que elimine las lagunas que existen en el régimen
del personal estatutario de los servicios de salud y que
ponga orden en un panorama compuesto por resolu-
ciones judiciales diversas, a veces contradictorias, y
la existencia de regimenes diferentes, sobre todo en un
momento en el que se completa la territorializacion o
la transferencia de la sanidad a todas las comunidades
auténomas; urgencia y necesidad que derivan también
—vy asi lo apuntamos en su momento— de trasponer
dos directivas comunitarias de regulacién de jornada
y tiempos de trabajo cuya falta de trasposicién habia
sido ya objeto de denuncia y de condena en el Estado
espaiol por una sentencia del Tribunal de Justicia de la
Unién Europea del 3 de octubre de 2000, que ademads
declaraba estas directivas como directamente aplica-
bles, es decir, invocables por cualquier persona, por
cualquier destinatario de las mismas, ante cualquier
tribunal competente del Estado espafiol.

Lo que nosotros discutimos —y asi también lo
manifestamos en el debate de totalidad— es que éste
sea el estatuto marco que necesita el sistema estatal de
salud. En primer lugar porque nos parece que la tras-
posicion de las directivas comunitarias que se realiza
en el texto todo esto sea dicho a salvo de los acuerdos
de dltima hora a los que se han llegado entre el grupo
mayoritario y alguno de los otros grupos, que puede ser
que no estén reflejados en el informe de la ponencia, a
salvo de esto y a salvo de que esta confirmacién pueda
reflejarse en la votacion positiva del grupo mayoritario
a ciertas enmiendas presentadas por otros grupos en el
estado actual de la tramitacion, al que debemos atener-
nos, desde nuestro punto de vista, incumple el objeti-
vo fundamental de estas directivas, que es mejorar la
proteccién de los trabajadores, mejorar las condiciones
laborales de los trabajadores. Para nosotros, en materia
de jornada y de descanso, no s6lo en este proyecto de
ley, incluso se empeoran las condiciones actuales en las
que trabajan muchos profesionales del sistema sanitario
ptblico. En cuanto a la jornada complementaria, por-
que se establece como obligatoria y como obligatoria
con cardcter general, hasta el punto de convertir en irre-
levante, desde nuestro punto de vista, la determinacién
de la jornada ordinaria. Todos los profesionales sani-
tarios publicos estdn obligados a realizar esta jornada
complementaria, hasta el limite de 48 horas semanales,
con tal de que unilateralmente la direccién del centro
establezca la oportuna instruccién. Ademds, esta jorna-
da complementaria —y en este sentido no entendemos
transaccionada una de nuestras enmiendas— no se
define vinculada ni a la atencién de urgencias ni desde
luego a la imposibilidad de establecer turnos.

Respecto a la jornada especial, para nosotros tam-
poco es lo mismo hablar de guardias que de exceso de
jornada ordinaria. Una cosa son los turnos de guardia
para atender las urgencias y otra cosa es el exceso de
jornada derivado de otro tipo de cuestiones, como
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puede ser un doblaje obligado de turno, la realizacién
de horas extraordinarias —que por cierto tampoco se
consideran expresamente como tales— o incluso la
supresion de dias libres. El proyecto de ley otorga el
mismo tratamiento a unos y a otros supuestos: jorna-
da complementaria, obligatoria hasta el limite de 48
horas, y sélo a partir de ahi con cardcter voluntario. (La
sefiora vicepresidenta, Fernandez de Capel Baiios,
ocupa la presidencia.)

Por parte del ministerio y por parte del Grupo Par-
lamentario Popular se nos dice que nosotros hacemos
una interpretacion torcida de estas previsiones y que en
ningun caso la direccion de los centros o los gestores
del sistema van a utilizar estas normas en el sentido que
nosotros indicamos, pero desde luego la practica y la
experiencia son tozudas en demostrar como previsio-
nes que en principio, sélo en principio, son excepcio-
nales se convierten en norma general y cémo, frente
a la normativa vigente en este momento sobre jornada
e incluso frente a resoluciones judiciales firmes, estas
normas son retorcidas en su cumplimiento y en la prac-
tica, como digo, la regulacién general queda en papel
mojado y la regulacién especial, especifica, excepcio-
nal, sirve como justificacion para los mayores incum-
plimientos de lo que deberia ser, desde nuestro punto de
vista, un régimen de jornada racional. Lo mismo sucede
con respecto al descanso diario. Frente a las once horas
fijadas en el articulo 3 de la directiva, es cierto que el
proyecto establece un periodo de doce horas entre el fin
de una jornada y el inicio de la siguiente, pero de nuevo
las excepciones contenidas en el texto amenazan con
dejarlas en papel mojado y ademds sin compensacion
econdmica alguna. Por ejemplo, el derecho a la libran-
za a la salida de la guardia se puede dejar sin efectivi-
dad, lo cual desde luego constituye un claro retroceso
respecto de la situacion actual, porque este periodo no
se considera tiempo de trabajo, incluso contra lo que
vienen reconociendo los tribunales.

Disfrute del descanso semanal. Se establece un
periodo de referencia de dos meses, que nos puede con-
ducir a turnos de trabajo tedricos de hasta cuarenta dias
consecutivos sin descanso, cuestion que nosotros tam-
poco consideramos oportuna. Hay otro tipo de previ-
siones que por brevedad tampoco voy a concretar. Por
ejemplo, que los descansos diarios o semanales se con-
siderardn disfrutados cuando se acumulen periodos de
descanso que sumen 96 horas semanales de promedio
en computo trimestral y para esto se tienen en cuenta
todos los periodos de descanso superiores a doce horas.
Es decir que los festivos, los dias de libre disposicion y
los permisos pueden ser utilizados por los centros para
considerarse como compensacion de los descansos dia-
rios y semanales no disfrutados de forma efectiva.

En otro tipo de materias, la regulacion de la exceden-
cia voluntaria, la regulacién del régimen sancionador,
la promocidn interna temporal, tal y como se regula,
no nos parece satisfactoria, nos parece un paso atrds

respecto de la situacion actual. La regulacién en el
articulo 9 de la contratacion temporal y de la contra-
tacién eventual va a permitir una mayor precarizacion
y segmentacion de estos profesionales y la figura de
los profesionales con contrato fijo o con relacién fija a
tiempo parcial, desde nuestro punto de vista supone un
paso atrds incluso en contra de lo recomendado por la
Organizacién Internacional del Trabajo, que establece
que este trabajo a tiempo parcial debe tener siempre
cardcter excepcional voluntario, y no es esto lo que
hace el proyecto.

La disposicion transitoria sexta, que establece que
las prestaciones de cardcter social previstas en las dis-
posiciones a que se refieren los apartados e), f) y g) de
la disposicion derogatoria Unica, es decir, los estatutos
del personal facultativo, del personal sanitario y no
sanitario, se mantendrdn exclusivamente respecto de
quienes ostenten derechos objetivos ya adquiridos en
el momento de la entrada en vigor de esta ley. Supone
que los nuevos profesionales sanitarios no gozardn, por
ejemplo, del derecho a percibir la totalidad de la retri-
bucién en caso de baja, que actualmente si se reconoce
en los estatutos de personal facultativo, sanitario y no
facultativo y no sanitario, ni tampoco de otras presta-
ciones. Por lo menos no aparecera reconocido como tal
derecho, tendrd que ser objeto de negociacién, como
anticipos, guarderias, etcétera. Se pierde también en el
proyecto de ley una ocasién de oro para solucionar un
problema endémico que el ministerio —y es una opcién
politica respetable, aunque desde luego no es la nues-
tra— no estd dispuesto a resolver. Se renuncia a exigir
de una forma seria la exclusividad entre el ejercicio
de la sanidad publica y la sanidad privada. Puede ser
que no se quiera molestar a ciertos sectores, que no se
quiera afectar a ciertos intereses corporativos o puede
ser —y esto seria incluso mds preocupante— que se
quieran posponer debates serios, como el del régimen
retributivo de los profesionales sanitarios. Habria que
empezar, si se empieza a exigir la exclusividad de
forma seria, a discutir formalmente sobre un régimen
retributivo que en este momento s6lo llega a niveles
dignos a través de guardias o de peonadas, el gasto
sanitario o las listas de espera. Nosotros seguimos
pensando que las listas de espera, aparte de responder
a otras deficiencias del sistema, responden también a
listas de espera que se crean artificialmente para hacer
posible esa demanda en la sanidad privada por parte
de profesionales que prestan también su servicio en la
publica. Cuando desde el Bloque Nacionalista Galego
defendemos esta incompatibilidad y la exigencia seria
de esta exclusividad no lo hacemos —ya lo manifes-
tamos asi en el Pleno— por ningun tipo de prejuicio
ideoldgico, sino por una constatacién empirica de que
es mejor para el sistema.

En definitiva, a salvo de lo que suceda después en
las votaciones, vamos a mantener nuestro rechazo a
este texto, vamos a mantener todas nuestras enmien-
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das, tanto las que se entienden transaccionadas —no
es desde luego nuestro entendimiento— como las que
no, y aprovecho también este turno de intervencion
para dar por defendidas las enmiendas del resto de los
grupos integrados en el Grupo Mixto y las del Grupo
Vasco, por expresa peticion de su portavoz, la sefiora
Uria, que en este momento se halla en Chile en un viaje
de la Camara.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Ferniandez de
Capel Bafios): Por el Grupo Federal de Izquierda
Unida, tiene la palabra la sefiora Castro.

La sefiora CASTRO FONSECA: Por fin el estatuto
marco. Veinte afios de espera para una norma absolu-
tamente necesaria, una norma deseada y solicitada por
los trabajadores, por los sindicatos de clase y por los
grupos de oposicion en esta Camara. Para Izquierda
Unida, la necesidad del estatuto marco es obvia, tanto
para el Sistema Nacional de Salud como para las pro-
pias comunidades auténomas, e imprescindible para
las trabajadoras y trabajadores de la sanidad publica,
pero entendemos que esta norma no debe servir para
introducir de forma unilateral elementos desregulado-
res y pérdidas de derechos laborales. Para Izquierda
Unida el estatuto marco debe respetar las competencias
autondmicas, debe construir una norma til, vertebra-
dora y que cohesione el conjunto del sistema. Uno de
los aspectos bésicos del estatuto es hacerlo aplicable a
todas las personas que trabajan en la sanidad, indepen-
dientemente del tipo de contratacién que tengan, lo que
serviria para establecer una clasificacion profesional
que, por un lado, se adapte a las nuevas titulaciones
regladas, tanto universitarias como de formacién pro-
fesional, y por otro, posibilite en el &mbito autonémico
el disefio de sistemas de promocién y desarrollo pro-
fesional que faciliten reclasificaciones ampliamente
demandadas.

Desde Izquierda Unida planteamos también la exi-
gencia de que se impongan criterios causales a la con-
tratacion temporal, que se impida, sefiorias, la acumu-
lacion de contratos eventuales por mds de doce meses
en un periodo de 24, ya que estas plazas son estructu-
rales y como tales deberian reconocerse. Igualmente es
irrenunciable que se articule el derecho a condiciones
de salud y proteccidn en el trabajo. En ese sentido mi
grupo parlamentario propone una trasposicién de la
directiva comunitaria que limite la jornada laboral y
permita la transformacién organizativa de las guardias
médicas, respetando los descansos semanales y entre
jornadas. Se debe definir de una forma negociada a qué
personal le son de aplicacién los tramos de exceso de
jornada —estamos hablando de 48 horas—, limitar el
volumen de jornada extraordinaria, de tal manera que
se racionalicen las guardias y se aumente la actividad
programada sin que nadie vea mermada su capacidad
adquisitiva actual y se consiga una reduccién de jorna-
da real. Ademds, si para algo consideramos imprescin-

dible desde Izquierda Unida el estatuto marco es para
promover y permitir la movilidad y la permeabilidad
entre servicios de salud. Esta movilidad no es s6lo un
derecho de los profesionales, sino que propicia la posi-
bilidad de compartir conocimientos y experiencias en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud. Para que esa
movilidad sea real, tres son las cuestiones claves que
han de modificarse en este texto que envia la ponencia
a la Comision.

En primer lugar, sefiorias, se necesita un sistema
retributivo que siente bases estructurales, conceptos
retributivos en todos los ambitos del Estado, es decir
que los conceptos bésicos y complementarios de todo
el Estado sean similares y homologables. En segundo
lugar, es importante que los conceptos de homologa-
cién de las distintas carreras profesionales tengan un
lugar concreto y especifico para ser acordadas y este,
desde el punto de vista del grupo al que represento, no
puede ser otro que el foro marco para el didlogo social.
En tercer lugar, sefiorias, para abordar la armonizacion
de condiciones que pueden ser dispares, la homologa-
cién de categorias, los sistemas de acreditacion, el esta-
blecimiento de criterios basicos de formacion continua,
la fijacion de objetivos y convocatorias coordinadas y
conjuntas de empleo y movilidad, el sistema de carrera
profesional, es imprescindible la creaciéon de una ins-
tancia negociadora entre sindicatos y administraciones
sanitarias, que en este caso seria inequivocamente el
foro marco para el didlogo social. Tampoco hay que
olvidar que en los centros sanitarios hay personal en
formacion, MIR, BIR, PIR y especialidades de enfer-
meria, asi como investigadores hospitalarios, y que
estos colectivos deben ser incluidos como personal
del sistema con los mismos derechos y deberes que el
resto. Por ultimo, el hecho de que el estatuto marco se
publique con toda la potencia derogatoria que tiene no
puede ni debe significar que se produzca un vacio en
el conjunto de condiciones de trabajo. Por eso desde
Izquierda Unida introducimos enmiendas que garanti-
cen el respeto a las condiciones més beneficiosas que
se contengan en pactos, acuerdos o convenios en vigor
y el respeto a los derechos adquiridos y conquistados
histéricamente por los trabajadores y trabajadoras de la
sanidad.

En cuanto a la carrera profesional, estamos en
contra de que se regule —lo hemos manifestado con
anterioridad— en la ley de ordenacién de las profe-
siones sanitarias, donde no es posible la negociacién
sindical. Hay mads aspectos que consideramos lesivos
en este proyecto, por ejemplo, el mantenimiento del
tratamiento discriminatorio del personal en formacion;
la no incorporacién de limites para el abuso de la con-
tratacion temporal, dejando en manos de los gerentes
la causa del cese; y que siga sin contemplarse limite
geogréfico y temporal alguno en el caso de la movi-
lidad por razén de servicio; los planes de ordenacidon
de recursos humanos, movilidad forzosa y, por tdltimo
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continda sin regularse el &mbito de negociacién sindi-
cal estatal, con lo que en la prictica el foro marco para
el didlogo social aparece sin que se detallen claramente
sus contenidos y prédcticamente con un exclusivo papel
asesor de la comision de recursos humanos.

El Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida,
seforias, no plante6 enmienda a la totalidad de este
proyecto de ley de estatuto marco partiendo de la acti-
tud de consenso que caracteriza a esta Comision, de la
actitud de didlogo que ha presidido la voluntad politica
del ministerio, esperando que en el tramite de debate
parlamentario se acercasen posturas planteadas por los
distintos grupos de la Cadmara y particularmente por las
enmiendas que planteaba el Grupo Parlamentario Fede-
ral de Izquierda Unida y que responden mayoritaria-
mente a las demandas ampliamente reclamadas por los
trabajadores estatutarios y otros sectores sociales. No
obstante, y reconociendo que ha habido avances muy
importantes hasta ahora en la tramitacién parlamentaria
de este proyecto de ley, desde el Grupo Parlamentario
Federal de Izquierda Unida tenemos que sefialar algu-
nas cuestiones que entendemos que van a ser superadas
en el trdmite de esta mafiana, lo que haria posible que
nos acercdramos a la norma con una mirada mds ama-
ble. (El sefior presidente ocupa la presidencia.)

En definitiva, hemos trabajado, tanto en la presenta-
cion de nuestras enmiendas como en las negociaciones
que hemos venido manteniendo con el ministerio, para
evitar que se utilice la trasposicién de una directiva
de salud laboral para permitir que voluntariamente el
personal del Sistema Nacional de Salud pueda trabajar
48 horas semanales. [zquierda Unida ha presentado una
enmienda para evitar que se introduzca la voluntarie-
dad, y espero que haya respuesta positiva del Gobierno
porque, repito, esta es una cuestiéon importantisima y
no rectificar en esto supondria un retroceso brutal en lo
que tiene que ver con los derechos de los trabajadores.
Hemos trabajado también para evitar que cuando ya
en la mayoria de las comunidades auténomas de este
pais se reconocen mayoritariamente los derechos del
denominado personal de refuerzos, en esta ley se retro-
ceda una vez mds y se vuelva a dar un paso atrés en el
proyecto que se nos presenta, introduciendo de nuevo
el fenémeno del trabajo precarizado. Las enmiendas
presentadas por el Grupo Parlamentario Federal de
Izquierda Unida, si son aceptadas por el equipo de
Gobierno, pueden tranquilizar a los trabajadores de la
sanidad y, por supuesto, a los grupos parlamentarios,
porque entiendo que este problema debe ser resuelto
y tengo la confianza de que lo serd a lo largo de este
trdmite. También hemos trabajado en la descausaliza-
cion de la contratacién del personal eventual. La falta
del mandato legal para indicar las causas de cese de
este personal dejan practicamente la extincién de los
contratos a la arbitrariedad de los centros. La situacion,
por tanto, resultante de lo que plantea el texto de la
ponencia al dia de hoy es peor que la establecida por el

Estatuto de los Trabajadores. Izquierda Unida también
enmienda este aspecto de la ley y espera que sea corre-
gido a lo largo de este tramite.

La posibilidad abierta en el articulo 3 y el manteni-
miento en vigor del articulo 84.2 y 3 de la Ley General
de Sanidad, como consecuencia de una enmienda del
Partido Popular, repecto al desarrollo de estatutos por
categorias en cada comunidad auténoma, se opone, en
nuestra opinioén, a la armonizacién de las condiciones
de trabajo. Se opone incluso a la timida filosofia que
ustedes esbozan o pretenden esbozar en la LOPS sobre
el trabajo multidisciplinario y de equipo. Se incurre asi,
en nuestra modesta opinién, en una clara contradiccion,
propiciando la guerra funcional entre categorias, con
el consecuente deterioro de la calidad de la prestacion
de los servicios, en definitiva, con las consecuencias
légicas que van a padecer no sélo los trabajadores,
sino todas y todos los usuarios de la sanidad publica.
No podemos —lo digo siempre— poner el marchamo
de calidad a todas las leyes. Acabamos de aprobar una
ley, la de calidad y cohesion, y el marchamo de calidad
estd muy bien, pero la calidad hay que garantizarla,
y la tGnica manera o una de las cuestiones claras para
garantizar la calidad en la oferta sanitaria publica es
que los trabajadores estén motivados, contentos, que
se sientan respetados y formen de un modo natural
parte del sistema. Se abre en esta norma la puerta a las
presiones ante los gobiernos auténomos y a las reivin-
dicaciones corporativas, propiciando la bisqueda, en
nuestra opinioén, de modelos de relaciones laborales
parejos a fendmenos que hemos padecido en este pais
y que han causado gravisimos perjuicios a los servicios
publicos. Me estoy refiriendo, sefiorias, a las huelgas
de pilotos del SEPLA. Si, porque cuando uno tiene
la responsabilidad politica de legislar, tiene que saber
que la complejidad de esta norma exige tener en cuenta
todo eso. Si se hace de modo inconsciente, es grave y si
se hace de modo consciente, es mds grave ain porque
estas practicas corporativas ya las hemos padecido los
usuarios de la aviacién civil de este pafs.

Se renuncia también a la armonizacion de las rela-
ciones laborales. Hay una cierta —yo no dirfa clara por
ser lo mds honesta posible— atomizacién de la carrera
profesional, sin participacién sindical, en el desarrollo
autonémico; hay una clara negacion de la negociacion
para la creacion de supresion de categorias. Ambos ele-
mentos podrian significar, en nuestra opinion, la ruptu-
ra de la movilidad en el sistema, propiciando un efecto
celda. A pesar de que las enmiendas que Izquierda
Unida ha presentado en relacién con estas cuestiones
no han sido recogidas, ni ninguna otra de otros grupos
que venga a resolver esta cuestion, insisto en pedirle al
Grupo Popular, que todavia esta a tiempo de reflexio-
nar, que impida la ineficacia de la norma teniendo un
poco mds de cintura de la que han tenido para negociar
con los grupos parlamentarios y resolver esta cuestion
que, como la anterior que he sefialado, nos parece que
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queda pendiente, por lo que nos sigue preocupando.
No obstante, teniendo en cuenta los avances consegui-
dos, sobre todo si se sustancian a lo largo del tramite
parlamentario de esta Comisién, y con la casi absoluta
certeza de poder incorporar en el resto de la tramitacion
parlamentaria modificaciones que solventen las criticas
enunciadas, en politica toca ser valiente y hoy me toca
a mi serlo. La posicién del Grupo Parlamentario Fede-
ral de Izquierda Unida sobre el texto que hoy se presen-
ta va a ser favorable a pesar de todas las criticas que le
hemos hecho y le seguiremos haciendo y a pesar de que
no renunciaremos a seguir mejorandolo. Sin embargo,
vamos a votar a favor porque, aunque sélo satisface
moderadamente nuestros planteamientos, es una norma
esperada. Si el Grupo Popular admite las enmiendas 33,
17 y 18 de Izquierda Unida, ademds de haber transac-
cionado en ponencia la 28 y 29 al articulo 40, nosotros
no vamos a decir que es una norma estupenda, pero si
que es una norma necesaria, esperada por los trabajado-
res y las trabajadoras y que va a ser ttil, aunque, repito,
seria deseable que fuera manifiestamente mejorada a lo
largo del tramite parlamentario.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio de Convergencia i Unid, tiene la palabra la sefiora
Riera.

La sefiora RIERA I BEN: Con permiso de la sefiora
Castro, voy a copiarle una frase que acaba de decir. Ha
dicho que en politica hay que ser valiente, y yo estoy de
acuerdo, sefiora Castro.

No con satisfaccion, pero si con conviccién, y en
virtud de que comparto el principio de que en politica
hay que decir las cosas claras y por lo tanto hay que
ser valiente, anuncio que, tal como estd el texto de la
ponencia, mi grupo parlamentario no le puede otorgar
su confianza y, por lo tanto, nuestro voto serd negativo
aunque deseariamos poder modificarlo en este tramite.
Mi objetivo y el del grupo parlamentario que represen-
to, como comprenderdn, es que a través de estas leyes,
muy importantes, que estamos discutiendo al final de
una legislatura, pudiéramos compartir la satisfacciéon
de que en esta legislatura, ademds de haber termina-
do por completo el traspaso de las competencias en
materia de sanidad a todas las comunidades auténomas
—que yo valoro positivamente y mi grupo siempre
lo ha dicho asi—, que durante tantos afios era una
asignatura pendiente y que hay que reconocer que el
Gobierno del Partido Popular la ha resuelto, se dejen
resueltas cuestiones laborales tan importantes para los
profesionales del sistema y, al fin y al cabo, para todos
los usuarios del sistema de salud.

Esta ley, que inici6 su tramitacién de una manera
razonablemente buena porque, al contrario de lo que
ha pasado con la LOPS, que ha entrado en la Cdmara
con mucha precipitacion, se habia discutido en el foro
oportuno, que era el Consejo interterritorial de Salud,
por lo tanto con la participacién completa, exhaustiva

y tantas veces como fue necesaria de las comunidades
auténomas, no s€ por qué motivo —o si lo sé, para qué
decirlo—, al final se modifico, alterando los acuerdos
ya practicamente conseguidos. Por lo tanto, se perdié la
oportunidad de que la ley llegara a la Cdmara ya acor-
dada por las comunidades auténomas y entré un texto
que no se correspondia con este ambiente de previo
acuerdo. Esto ha obligado a que en el tramite de ponen-
cia, todos, incluido también el Grupo Popular, hayamos
tenido que trabajar muchisimo para intentar volver a
acercar posiciones.

Mi grupo parlamentario presentd en el registro 43
enmiendas a esta ley. De ellas, hemos transaccionado
13, literalmente o de forma satisfactoria, hemos retira-
do cinco por considerar que también estaban subsumi-
das y mantenemos vivas 25 enmiendas. De estas 25,
hay algunas, a las que me voy a referir, que para noso-
tros no tienen matices, son blanco o negro. Y retomo
lo que he dicho al comenzar mi intervencién cuando
me referia a que en politica hay que ser valiente, como
decia la sefiora Castro. Me estoy refiriendo en concre-
to a las enmiendas que mi grupo tiene registradas con
los nimeros 209 y 210, que se refieren al ambito de
aplicacién de la ley. Estamos ante una ley bdsica; el
Gobierno ha querido que lo sea, y por lo tanto obliga a
todos. El texto de la ponencia, en lo que hace referencia
al articulo 2.3, relativo al dmbito de aplicacién de la
ley, a pesar de haber sufrido varias modificaciones, que
son intentos de negociacion y, por tanto, de acuerdo,
hoy por hoy, tal como estd presentado, no es satisfac-
torio para mi grupo parlamentario, y esta insatisfaccion
nos imposibilita votar a favor del informe. ; Por qué?
Porque en Catalufia se dan unas circunstancias que yo
entiendo que no son traspasables a otras comunidades
autéonomas. Esto no es una virtud ni un defecto, sim-
plemente es la realidad, es como es. Nuestro personal
sanitario, que forma parte del sistema y que lleva
ejerciendo durante muchos afios con un nivel de pro-
fesionalidad que todo el mundo reconoce que esta, sin
que se entienda como un agravio comparativo, muy por
encima de los estdndares aceptables, tiene unas catego-
rias laborales reconocidas, que en Catalufia son fruto de
una historia que en otros sitios no se da y que nosotros,
a través de esta ley, no podemos ni queremos modificar.
La enmienda que con nuestras enmiendas nimeros 209
y 210 pretendemos circunscribir que esta ley bdsica se
aplique, como casa con el titulo de la ley, al personal
estatutario. Esta es una cuestion de principios. No se
trata de que las condiciones del personal de Catalufia
sean mejores 0 peores, no se trata de que queramos
hacer agravios comparativos con otras comunidades
auténomas; se trata de que el personal de nuestro siste-
ma tiene unas condiciones laborables propias que no se
pueden vulnerar por una ley, por mas que se la consi-
dere bésica. Aprovecho el marco de esta Comision para
plantear al Grupo Popular la posibilidad de que lo que
no hemos conseguido en ponencia lo consigamos aqui,
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que me presenten una transaccién en cuanto al dmbito
de aplicacién de la ley, y si la transaccién es favorable,
salvada esta circunstancia, otros aspectos de la ley que
siguen figurando como enmiendas vivas podrian dejar-
se pendientes de negociar, ya sea en el Pleno del Con-
greso o en forma de enmiendas en el Senado. Pero si
no solucionamos previamente lo relativo al &mbito de
aplicacion, casi todo lo que esta detrds —por decirlo de
una manera simple— ya es baladi, porque utilizarfamos
lenguajes muy distintos. Les lanzo la oferta, que espe-
ro que recojan, porque queda claro que la aceptacion
o no de esta oferta condiciona absolutamente que de
aqui salga un voto negativo o, por el contrario, estemos
abiertos a seguir discutiendo.

Por no ceilirme simplemente a este tema —a pesar
de ser de enorme importancia—, quiero resefiar que,
aparte de las enmiendas transaccionadas, con nuestra
aportacion y la de los grupos de Izquierda Unida, Mixto
y Socialista hemos mejorado e incluso reconducido el
marco de acuerdo que se habia perdido, pero seguimos
teniendo enmiendas vivas que son importantes. La
enmienda 211 es para nosotros importante, pues pen-
samos que el dmbito de lo contencioso-administrativo
es el que corresponde a los litigios del personal esta-
tutario. Es importante la enmienda 218 porque si bien
el Grupo Popular la ha interiorizado de alguna manera
—la enmienda hace referencia a que se tenga muy en
cuenta la reserva del cupo de plazas para personas con
discapacidades—, no contemplaba esta acepcién. En el
informe de la ponencia ya se contempla, pero, desde
nuestro punto de vista, ain de forma insatisfactoria.
Nosotros pedimos una reserva de cupo de plazas del
5 por ciento, y en la ponencia se habla de un 3, si bien
coincidimos en que la tendencia seria aumentarla en 2,
pero pensamos que si es una voluntad compartida por
todos los grupos tener muy presente que la igualdad de
oportunidades también pasa, y de manera muy princi-
pal, por que las personas con discapacidad no se vean
mermadas, tendriamos que ser un poco mas generosos
en estas cuestiones.

Hay enmiendas que son de criterio competencial y
en las que con toda sinceridad podria reiterar lo que he
dicho anteriormente respecto a la LOPS: no se acaban
de creer que las comunidades auténomas somos capa-
ces y suficientes y ademads no sélo estemos legalmente
capacitadas con la obligacién de ejercer nuestra res-
ponsabilidad, sino que la mayorfa hemos demostrado
que lo hacemos razonablemente bien, si se me permite
la expresién. No entendemos, por ejemplo, cédmo en
el articulo 31.8 del texto que presentaba el Gobierno
se siguen planteando injerencias competenciales, por
ejemplo, cuando sefiala por qué miembros deben estar
compuestos los tribunales. La redaccién actual del
texto de la ponencia obliga a que todos los miembros
del tribunal sean personal fijo, excluyendo de su com-
posicion, por ejemplo, la figura del gerente del centro o
de una institucién, pues evidentemente un gerente, por

sentido comtin, no es una persona fija, o puede serlo,
pero por definicién no tiene por qué serlo. Nos parece
inconcebible que a través de esta ley, una ley bdsica,
nieguen ustedes la posibilidad de que un hospital escoja
a los miembros que forman parte de su tribunal o que
pueda designar al gerente o a la persona que ellos deci-
dan. Es incomprensible, no entendemos la voluntad
intervencionista de entrar en estos detalles.

Respecto a nuestra enmienda 225, al articulo 38, el
actual proyecto de ley otorga a la comisién de recursos
humanos del Sistema Nacional de Salud la competencia
para establecer criterios y directrices respecto a dichas
convocatorias, mantiene una injerencia en las com-
petencias de las comunidades auténomas sobre dicha
materia y la intensifica; no sélo la mantiene —vuelvo
a lo que he dicho anteriormente—, sino que redunda
en ella, la intensifica en tanto que si antes se trataba
solo de informar, ahora se trata de establecer criterios y
directrices a los que posteriormente habrdn de ceiiirse
las comunidades auténomas. A nuestro parecer, cada
comunidad auténoma deberd tener plena competencia
para decidir cudndo hace las convocatorias y, es mas,
dénde las hace. Esta insistencia en estar anclados y
revalidar un modelo que ha quedado superado y que es
obsoleto la denunciamos por un lado como injerencia
en nuestras competencias, pero ademds la criticamos
como la pérdida, como he dicho anteriormente, de una
oportunidad para mejorar la situacién actual.

En resumen, sefiorias, sefior presidente, no nos gusta
el texto que se trae para aprobacién. No nos gusta por
su injerencia en nuestras competencias; no nos gusta
por ser reglamentista, por tanto, excesivo en aquellos
aspectos que considera bdsicos, y sobre todo nos resul-
ta intolerable a que el dmbito de aplicaciéon que define
en su articulado. Dejo abierta la posibilidad de que
pasemos de lo intolerable a que simplemente no nos
guste, para acabar en un punto de acuerdo que, por des-
contado, seria mas deseable. Insisto en que mi grupo
parlamentario no agota hasta el final las posibilidades
de buen entendimiento, sino las deja abiertas, pero tie-
nen unas condiciones sine qua non.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Socialista, tiene la palabra el sefior Arola.

El sefior AROLA BLANQUET: Sefior presidente,
hagamos un poco de historia, si les parece, seforias,
sobre lo que hemos dicho en sede parlamentaria respec-
to al estatuto marco, tanto lo dicho por la anterior por-
tavoz del Grupo Socialista, la sefiora Valentin Navarro,
como por el que en estos momentos les habla.

Primera afirmacion: es una ley necesaria, una ley,
ademds, prevista en la Ley General de Sanidad. Ha
pasado el suficiente tiempo, los dos grupos mayorita-
rios hemos gobernado porque los ciudadanos nos han
dado esa responsabilidad, y la necesidad de la ley se
hacfa cada dia mds palpable. Por tanto, ;es necesaria?
Si. De la misma manera que en la anterior ley este por-
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tavoz ponia en duda su necesidad, en esta tengo que
responder a la pregunta sobre si es necesaria con un si.

(Hemos puesto alguna condicién previa sobre cémo
tenia que ser el estatuto? También, sefior presiden-
te. Cuando comparecié la entonces ministra sefiora
Villalobos, alld por el 13 —de lo de 13 no tengo yo
la culpa— de febrero de 2002, para explicar, de forma
bastante etérea —tan etérea que nunca remitié su equi-
po el proyecto de estatuto marco—, ;qué se le decia en
nombre del Grupo Parlamentario Socialista? Que era
un documento que tenia que armonizar y vertebrar el
Sistema Nacional de Salud y tenia que dar cohesion
a las condiciones de los profesionales que estan tra-
bajando, se decia, los que lo estuvieran, obviamente.
Se decia que tenia que nacer con el mdximo consenso
posible y se situaba ese consenso en dos 4mbitos: en
el Consejo interterritorial del Sistema Nacional de
Salud y en las fuerzas sindicales mds representativas.
Tenia que estar relacionado este estatuto, sefior presi-
dente, deciamos entonces, con un futuro Estatuto de
la Funcién Publica. El entonces ministro de la Fun-
cién publica —y ustedes entenderdn que no recuerde
quién era porque es un puesto que cambia mucho; si
no me equivoco, recientemente también ha cambiado
el titular de este ministerio— habia anunciado el libro
blanco que también habian anunciado todos y cada uno
de los ministros que han ido pasando por ese ministe-
rio. Deciamos también que queriamos que en algunos
aspectos se acercara al modelo LOGSE, en cuanto a
carrera profesional, en cuanto a grupos, etcétera. Pedia-
mos que fuera un proceso transparente. También decia
entonces la sefiora Valentin que se echaba en falta la
constitucién de una mesa sectorial de negociacion del
Sistema Nacional de Salud. Decia que no era bueno
negociar bilateralmente con cada sindicato o con cada
colectivo. Hablaba, repito, de la relacién entre el libro
blanco de la Funcién publica, el estatuto y el estatu-
to marco, de la necesaria adecuacion a la legislacion
europea, y no solamente desde el punto de jornada,
sino también en otros aspectos. Pedia ademds el Grupo
Socialista que no fuera excesivamente reglamentista;
que se respetaran las competencias de las comunidades
auténomas; que potenciara el cardcter de trabajo en
equipo y multidisciplinar; que facilitara la gestion de
los recursos humanos, y afiadia literalmente: pero que
no permitiera sorpresas posteriores y que tuviera las
previsiones de trascendencia econémica que supusiera
dicho estatuto —ya volvemos a estar en la financia-
cién—; seguia haciendo una serie de preguntas. Cuan-
do se vio la enmienda a la totalidad, llegado el estatuto
marco al Pleno del Congreso de los Diputados, este
portavoz sefialaba que sobre lo que habiamos dicho
ya anteriormente algunas fuerzas sindicales decian que
no habia existido un auténtico proceso de negociacion,
que lo que habia existido habia sido un proceso de
consultas bilaterales, lo que en el ailo 2002 deciamos
que no era bueno. Eso fue lo que ocurrié. Deciamos

también que nos encontrdbamos con que la memoria
econémica decia que no habia coste presupuestario.
Como esta argumentacion ya me la han oido sus sefio-
rias suficientemente, den la por reproducida, que es
como se dice en otros foros.

Les he dicho en mi anterior intervencidn que estamos
escaldados con lo previsto en el fondo de cohesidn, y
quisiera ponerles un ejemplo. Cuando discutiamos los
Presupuestos Generales del Estado para el afio 2003,
cuando los estaban aprobando las Cortes Generales, es
decir, cuando no estaba aprobado todavia, la memoria
econdmica y la de la Ley de cohesién cambiaba de
destino 18.300.000 euros, que significaba el cien por
cien de la partida presupuestaria que en teoria ibamos
a aprobar. Que gran contradiccién, sefiorias, que estan-
do el texto en tramitacién y recibiendo en aquellos
momentos los votos del Grupo Popular €l dijera en su
memoria econdmica: Ustedes pueden votar esto, pero
nosotros lo vamos a cambiar. Esto se refleja en docu-
mentos que estdn en sede parlamentaria, y si quieren
podemos recurrir al articulo reglamentario pertinente
para poder dar lectura de ellos en el Pleno, por si uste-
des tienen alguna duda al respecto.

De las preguntas y de los deseos que nosotros mani-
festdbamos ;después de la presentacion y tramitacion
del Estatuto nos encontramos con que han sido aten-
didas las demandas, las peticiones que entonces hacia-
mos, las orientaciones que entonces ddbamos? La res-
puesta es no; nuevamente la respuesta es no. Por tanto,
uno se plantea, més acé de lo concreto de las enmiendas
—esta vez no diré el nimero de las que han quedado
pendientes, pero son muchas mas que en la ley anterior;
muchas mds, y SS.SS. lo saben—, que hay que tomar
decisiones. Voy a decir la decisién global que vamos a
tomar nosotros. Teniendo razones —y pienso explicar
alguna— fundamentales para el no, pero coincidiendo
en una serie de elementos en la necesidad que tiene este
estatuto de permitir al conjunto del sistema nuevas for-
mulas de gestion, o sea, las adecuadas al tiempo de hoy,
les anuncio que nosotros vamos a mantener una posi-
cién de abstencién beligerante. No nos acaba de gustar
este texto y queremos sefialar brevemente algunos ele-
mentos, sefior presidente —en todo caso usted, con su
tradicional buena direccién, excepto cuando pensamos
que lo hace mal, me llama al orden con respecto al tiem-
po—, por ejemplo, la falta de financiacion, y para que
no crean ustedes que soy un pesado no la reiteraré. Por
cierto, voy a darles una noticia. Como hay que tomar
decisiones, acepto la transaccional que me han ofrecido
a las dos leyes; se las acepto, pero les digo ademds que
sigue siendo insuficiente. Se las acepto, porque esto
demuestra que necesitamos dinero para el desarrollo
de las dos leyes. Como punto de encuentro les acepto
la transaccional tanto a una ley como a la otra, pero
este estatuto sigue sin gustarme. Hay una cosa que nos
preocupa mucho y es que entendemos que abre el cami-
no a futuros estatutos por categorias en el desarrollo
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autonémico, porque han desaparecido determinadas
derogatorias, como SS.SS. saben, del articulo corres-
pondiente de la Ley General de Sanidad, y entonces
seriamos absolutamente beligerantes en el no. Queda
el Pleno y queda el Senado, donde habra que aclarar
mucho este tema. Creemos que la directiva europea no
estd bien traspuesta. Es necesaria la participacion sin-
dical, que no recoge este texto, y les voy a poner algin
ejemplo: para vigilar el cumplimiento de la directiva,
para la homologacion de las categorfas, para las convo-
catorias de traslado y para la posible aplicacién futura
de otras directivas que en un momento determinado
puede haber. Seguimos creyendo que es una razon para
el no porque las referencias a la jornada mucho nos
tememos que puedan empeorar las actuales condiciones
de trabajo. Si uno lee el articulo 51.1, parrafo segundo
—y cito de memoria—, cuando dice que se pueden
organizar de forma funcional jornadas de 24 horas, a
nosotros se nos ocurre que esto es muy peligroso para
el sistema, para el trabajador y para el usuario. Léanse
el segundo parrafo del articulo 51.1. Nosotros creemos
—y voy terminando— que en el sistema de seleccion se
puede llegar a dar la paradoja de que los centros priva-
dos participen en la seleccion del personal estatutario.
No existe definicion de la jornada horaria de trabajo ni
se precisa el limite mdximo de la misma. Yo les decia
ayer en ponencia que es posible que haya un abanico
amplio de jornada mdxima en las distintas autonomias,
(pero vamos a hacer un estatuto derogando los estatu-
tos anteriores sin decir cudl es la jornada méxima en
una ley bdsica, para que después cada Administracion,
si lo quiere, pueda hacer esa reduccién por convenio,
como asi se dice? El limite de las 48 horas, las jornadas
y los descansos diarios, no se garantiza el descanso
semanal de las 36 horas, seguimos viendo un déficit de
participacién en las mesas negociadoras y creemos que
la mesa del Sistema Nacional de Salud deberia reci-
bir nuevas aportaciones, nuevas funciones. Por tanto,
sefiorias, no compartimos los optimismos que hemos
oido. Compartimos la necesidad de la ley. Hemos esta-
blecido cudles son los riesgos, y he citado algunos, por
no ser exhaustivo, de los problemas fundamentales que
nos plantea este texto. Ya saben ustedes cudl va a ser
nuestra posicion.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra el sefior Calpe.

El sefior CALPE SAERA: Como otros portavoces
que me han antecedido, es importante comenzar esta
intervencion destacando que por fin estamos debatien-
do un proyecto de estatuto marco que es una ley nece-
saria, no sélo porque fuera un mandato que contenia el
articulo 84 de la Ley General de Sanidad, al que habia
que dar cumplimiento, al menos mientras estuviese
vigente —ahora como consecuencia de esta tramita-
cién puede quedar derogado—, sino sobre todo porque
los viejos estatutos que vienen de sesenta o setenta,

con otro régimen politico y la nueva circunstancia de
la organizacion territorial del Estado, de la Adminis-
tracion de las comunidades auténomas, hacian inviable
ya que, segun ha dicho algtin portavoz, pudiesen seguir
vigentes. Han sido una fuente de litigios. Convenia, por
tanto, abordar un proyecto de ley que tuviese en cuenta
estas dos circunstancias: en primer lugar, una regula-
cion unitaria para el personal del sistema bdasico aplica-
ble en todo el Estado, sin perjuicio de las competencias
de desarrollo que tendrdn las comunidades auténomas
y, en segundo lugar, una regulacion de todos los aspec-
tos bésicos de la relacién funcionarial. Es importante
destacar que la ley opta en su articulo 1 por dar el
cardcter de funcionarial a la relacidn estatutaria. A par-
tir de ahi l6gicamente la ley desarrolla todos aquellos
aspectos propios de una relacién funcionarial, aunque
adaptados a las necesidades de un sistema sanitario, a
las caracteristicas del personal que presta los servicios
en €l y a las multiples circunstancias que hacen que este
personal tenga unas singularidades que requieren, como
esta ley demuestra, una regulacién muy particular.

En este debate hemos visto que los diversos grupos
parlamentarios han formulado reparos al proyecto
de ley, tal como aparece ahora en el informe de la
ponencia, pero todos ellos han mantenido una actitud
abierta para lograr un consenso a lo largo de toda la
tramitacién parlamentaria que, como se ha destacado
por algin portavoz, es tradicional en los proyectos de
ley que ha venido debatiendo esta Comisién a lo largo
de esta legislatura. Esperemos que asi sea por parte del
Grupo Popular y del Gobierno, que desde la ministra a
muchos cargos del ministerio y asesores han recibido
a representantes de todos los grupos para debatir con
ellos, para escuchar sus sugerencias; para incorporar
al texto muchas de esas sugerencias, y digo también
por parte de nuestro grupo, porque ha incorporado en
ponencia muchas enmiendas, como han reconocido
algunos partidarios. Esa actitud existe y es bueno que
exista también en los otros grupos para ver si al final
logramos que la tramitacién culmine con un texto que
consiga el mayor respaldo posible.

En la tramitacién del proyecto de ley presentamos
como grupo algunas enmiendas que se han incorporado
al informe de la ponencia y, aunque hoy no vayan a
ser votadas aqui, me parece destacable que el Grupo
Popular haya hecho sus aportaciones al texto. Fue
la enmienda nimero 200, del Grupo Popular, la que
intent6 concretar el &mbito de aplicacién de la ley, no
satisfactoriamente para algliin grupo, especialmente
para el Grupo Parlamentario Cataldn (Convergencia
i Unid), aunque ahora les ofreceremos una enmienda
transaccional, pero siempre teniendo en cuenta que, si
por una parte estdbamos ante una ley estatal, una ley
basica de aplicacién en todo el Estado, también tenia-
mos muy claro que existen unas competencias de las
comunidades auténomas que habia que respetar. En
ese sentido han ido todos nuestros esfuerzos y vamos
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a seguir haciéndolo. Nos ha sorprendido que haya gru-
pos, por ejemplo, Izquierda Unida, cuya portavoz se ha
referido a una posible atomizacién del sistema con una
regulacion demasiado dispersa, y otros, como Conver-
gencia i Unid, que representa a un partido nacionalista,
nos achaca lo contrario y teme que pretendamos con
este proyecto de ley regular las relaciones del personal
que ellos consideran que tiene su propia regulacion de
acuerdo con las competencias de su comunidad auté-
noma. Estamos logrando un equilibrio, y en ese sentido
va la enmienda transaccional que ofreceremos a Con-
vergencia i Unid; de todas formas, ya era esa nuestra
intencién, por eso presentamos alli una enmienda.
Hemos incorporado en la ponencia nuestra enmien-
da 202, que se refiere a la reserva de plazas para el per-
sonal con minusvalia. Aqui tanto el Grupo Parlamen-
tario Cataldn (Convergencia i Unid) como el Grupo
Parlamentario Socialista han presentado enmiendas.
No es que nosotros no consideremos deseable, como
hacen ellos en sus enmiendas, llegar a una reserva
del 5 por ciento para las personas con discapacidad. Lo
que ocurre es que nos parece mas practico remitir esta
cuestion a la legislacién general de la funcién publica,
y en ese sentido actualmente incorporamos a la ponen-
cia el porcentaje del 3 por ciento, pero con el deseo
de que esto se pueda ver en otras leyes de un dmbito
mucho més general. Por lo tanto, la prevision que tene-
mos en el informe de la ponencia, y que vamos a man-
tener —por eso no se van a votar a favor las enmiendas
de estos grupos en este sentido—, es que en cuanto
cambie el régimen general de la funcién publica auto-
maticamente también quedara cambiada la reserva de
plazas que se contiene en este proyecto de ley. Por lo
demds, hemos introducido ya algunas mejoras técni-
cas, pero creo que lo importante es referirse —porque
es el objeto del debate— a las enmiendas que nos pre-
sentan los demds grupos y a sus intervenciones.
Respecto a la intervencion del portavoz del Grupo
Parlamentario Mixto, del Bloque Nacionalista Galego,
lamentamos que entienda que las transacciones que
creemos que se han logrado y que se han incorporado
al texto en la ponencia no satisfacen lo que pretendian
sus enmiendas. En concreto, me refiero a sus enmien-
das ndmeros 61, 66 y 78. De todas formas, nosotros
consideramos que hemos dado acogida, al menos en
parte, a lo que en ellas se trataba, y esperdbamos que
el Grupo Parlamentario Mixto, en concreto el Bloque
Nacionalista Galego tuviera la generosidad de recono-
cerlo asi y de acercar un poco sus posturas. Este grupo
ha criticado fundamentalmente la trasposicién de las
directivas europeas. Légicamente, en su intervencion
ha mencionado especialmente todo lo referente a la jor-
nada, al tiempo de trabajo y a los descansos; cuestion
que ha ocupado también buena parte de las intervencio-
nes del Grupo Socialista. Desde nuestro punto de vista,
el proyecto de ley recoge una incorporacién ajustada a
lo que disponen las directivas europeas. No se aparta de

las previsiones de las directivas. Las excepciones que
se contienen en el proyecto se contienen también en las
directivas. Lo que no podemos pretender es una lectura
parcial de las directivas y aplicar s6lo aquello que son
principios generales y no sus excepciones, tanto mas
necesarias cuando estamos hablando de servicios sani-
tarios y de la necesidad de dar siempre una atencién
continuada. Se trata de que el servicio esté siempre a
disposicion del paciente, y eso lleva I6gicamente a que
haya que prever excepciones y a veces restricciones.
No obstante, compartimos con algunos grupos la pre-
ocupacion por que esas excepciones no sean una puerta
abierta a una regulacién andrquica o incluso abusiva
para los trabajadores del sistema. En ese sentido, la
portavoz del Grupo de Izquierda Unida habia presenta-
do algunas enmiendas que se referian, si no a la jornada
y a los descansos, si a la contratacién temporal y en
concreto a la contrataciéon de personal eventual. Des-
pués de haberlo estudiado, creemos que podemos llegar
a una aproximacion a la postura del Grupo de Izquierda
Unida, por eso hemos redactado dos enmiendas tran-
saccionales que proponemos al Grupo de Izquierda
Unida, concretamente a sus enmiendas nimero 17 y
nimero 18. En la nimero 17 modificarfamos el articulo
9.3, en concreto el parrafo b. En este parrafo dirfamos
simplemente que el movimiento de caricter eventual
se expedird en los siguientes supuestos: b) Cuando sea
necesario para garantizar un funcionamiento perma-
nente y continuado de los centros sanitarios. El dltimo
parrafo de ese articulo 9.3 también se modificaria, si se
acepta por Izquierda Unida esta enmienda transaccio-
nal, y tendrfa la siguiente redaccion: Se acordaré el cese
del personal estatutario eventual cuando se produzca la
causa o venza el plazo que expresamente se determine
en su nombramiento, asi como cuando se supriman
las funciones que en su dia lo motivaron. En cuanto a
la transaccional a la enmienda nimero 18 del Grupo
Parlamentario Federal de Izquierda Unida estamos de
acuerdo en suprimir el nimero 5 de este articulo 9, con
lo cual el actual nimero 6 del informe de la ponencia
pasaria a ser el nimero 5. Hay también otra enmienda
transaccional que ofrecemos a Izquierda Unida, en con-
creto a su enmienda niimero 33, y que si tiene que ver
en este caso con el tiempo de trabajo y los descansos.
Ha mostrado la portavoz de Izquierda Unida una pre-
ocupacion por que los servicios de atencién continuada
se extendieran a todo el personal, incluso a aquellos que
actualmente no estdn obligados a realizarlos. Nosotros
creemos que resolvemos esta cuestion redactando que
la realizacién de la jornada complementaria s6lo serd
de aplicacién al personal de las categorias y unidades
que con anterioridad a la entrada en vigor de esta ley
venian realizando una cobertura de atencidén continua-
da. Por tanto, creemos que nadie que actualmente esté
exento de esa obligacién va a adquirirla con motivo de
la entrada en vigor de la ley. Con ello respetamos la
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intencién de la enmienda de Izquierda Unida y espera-
mos que nos acepte esa transaccion.

Por lo demds, Izquierda Unida ha mostrado a través
de su portavoz, la sefiora Castro, otras preocupaciones,
en concreto con respecto a la carrera profesional. En
ponencia se alcanzd una transaccién con ella para
anadir un cuarto parrafo al articulo 40. La postura que
nosotros hemos mantenido es, habiéndose regulado la
carrera profesional en la ley de ordenacién de profe-
siones sanitarias, trasladar en este proyecto de ley sus
criterios y tener en cuenta alguna singularidad, que es
lo que en este articulo 40 se recoge. En cualquier caso,
creemos que ese nimero 4 que se le aflade puede ya
satisfacer las expectativas. También ha mostrado la
portavoz de Izquierda Unida su preocupacién al consi-
derar que no estd bien regulado el derecho a la negocia-
cién colectiva o estd restringido. Nosotros entendemos
que con la remisién que tiene el articulo 11, que crea
por otra parte el foro marco de didlogo social, a la
Ley 9/1987 y con el reconocimiento del derecho colec-
tivo a la negociacién colectiva en el articulo 18.d),
es suficiente para que este derecho esté plenamente
garantizado a los profesionales del sistema. Tener que
repetir ahi, como creo que ha dicho también el portavoz
socialista, aquellos aspectos a los que se ha de referir la
negociacion nos parece absolutamente innecesario por-
que la Ley 9/1987 lo recoge; de hecho, ninguno de los
aspectos que ha dicho el sefior Arola estd excluido en la
Ley 9/1987, por lo tanto, no parece que sea necesario. En
cualquier caso, hemos de mostrarle a Izquierda Unida,
como grupo parlamentario que apoya al Gobierno en
este proyecto de ley, nuestra gratitud por la generosidad
que ha tenido al anunciar que va a votar favorablemente
el texto del informe de la ponencia. Por supuesto, puede
tener la garantia de que continuamos abiertos a cualquier
negociacién que pueda mejorar el texto.

Con respecto a la intervencion de la sefiora Riera,
portavoz del Grupo de Convergencia i Unid, y sobre
todo con respecto a sus enmiendas nimeros 209 y 210,
que le preocupan —para ella son determinantes de la
posicién que haya que adoptar con relacién a todo el
proyecto de ley porque inciden en lo que es el &mbito
de aplicacién de la ley, por lo tanto, en las garantias
de que no se invaden las competencias de las comuni-
dades auténomas y, en concreto, de la Generalitat de
Catalufia—, como he dicho antes, estamos tratando
de ser y siendo —estoy convencido— absolutamente
respetuosos con las competencias de las comunidades
auténomas y queremos disipar cualquier duda por parte
de este grupo parlamentario. Entendemos que el texto
del proyecto de ley y el informe de la ponencia pueden
tener una cierta peticién de principio, porque estamos
hablando de un proyecto de ley que se llama del estatuto
marco del personal estatutario de los servicios de salud,
cuyo articulo 1 dice que la presente ley tiene por objeto
establecer las bases reguladoras de la relacion funcio-
narial especial del personal estatutario y cuyo articu-

lo 2.1 dice que esta ley es aplicable al personal estatu-
tario. Parece que la peticion de principio es saber cudl
es el personal estatutario. Indudablemente la acufiacién
de la denominacién de personal estatutario viene de los
antiguos estatutos, que ahora van a ser derogados. En
ese sentido, cuando hablamos de este personal entende-
mos que es el personal de las entidades gestoras de la
Seguridad Social que luego, en cuanto a las prestaciones
sanitarias, fueron el Insalud. Por ello le proponemos a
Convergencia i Uni6 un texto para el articulo 2.3 como
transaccién que dirfa: Lo previsto en esta ley serd de
aplicacion al personal funcionario y laboral que preste
servicios en los centros del Sistema Nacional de Salud
gestionados directamente por las entidades creadas por
las distintas comunidades auténomas para acoger los
medios y recursos humanos y materiales procedentes
de los procesos de transferencias del Insalud. Creemos
que con ello queda perfectamente acotado, y esperamos
que puedan aceptar esa transaccion. Otras enmiendas
referidas a problemas competenciales con esta decisiéon
podrian quedar zanjadas; en cualquier caso, esperamos
que puedan resolverse las diferencias a lo largo de la
tramitacion.

Respecto a las enmiendas del Grupo Parlamentario
Socialista, a las que ya he hecho referencia al dirigir-
me a otros grupos, en ellas se contienen todos aquellos
principios que el Grupo Parlamentario Socialista con-
sideraba que debia tener el estatuto marco el dia 13 de
febrero de 2002. Nosotros creemos que es un estatuto
que cohesiona, que estd consensuado hasta donde ha
sido posible —aunque seguimos abiertos a que se con-
sensue aun mas—, que es acorde con el estatuto de la
funcién publica, que se adecua a la legislacion europea,
que es respetuoso con las comunidades auténomas y
que facilita la gestién de recursos humanos. Al final,
como en la ley que hemos discutido anteriormente,
parece que todo se reducia o se cefiia fundamentalmen-
te a la financiacién de la ley y a las previsiones de tras-
cendencia econdmica que hubiera que hacer. Aqui nos
remitimos, como no podia ser de otra manera —pese
a que nosotros creiamos que la disposicion adicional
segunda que se introdujo en la ponencia como con-
secuencia de una enmienda del Grupo Parlamentario
Popular resolvia el problema—, a las previsiones que
se contenian en la disposicién adicional segunda de la
Ley de Cohesién y Calidad, y ofrecemos una enmienda
transaccional que, como se nos ha anunciado, va a ser
aceptada, lo que agradecemos sinceramente al Grupo
Parlamentario Socialista. Esperamos que también sirva
de base para continuar posteriormente con las nego-
ciaciones y el acercamiento, y para que finalmente sea
posible en este proyecto de ley ese tradicional consenso
de los proyectos de ley que se han tramitado en esta
legislatura, de los que ha conocido esta Comision de
Sanidad y Consumo, a los que me he referido, igual que
otros portavoces.

25438



CONGRESO

4 DE SEPTIEMBRE DE 2003.—NUM. 806

El sefior PRESIDENTE: Finalizado el turno de
intervenciones, vamos a proceder a la votacién. (La
sefiora Riera i Ben pide la palabra.)

Sefiora Riera.

La sefiora RIERA I BEN: Sefior presidente, creo
que es procedente que aceptemos o rechacemos las
enmiendas transaccionales.

El sefior PRESIDENTE: La sefiora Riera tiene razén.
En primer lugar, para la aceptacion o rechazo de las
enmiendas, tiene la palabra la sefiora Castro.

La sefiora CASTRO FONSECA: Intervengo brevi-
simamente para decir al Grupo Parlamentario Popular
que acepto con mucho gusto las tres enmiendas tran-
saccionales que me han sido ofertadas, porque entiendo
que mejoran notablemente la norma, y me siento feliz de
haber contribuido a ello. Ademads aprovecho mi interven-
cion para decir que yo no he hablado de optimismo, sino
de satisfaccién moderada, que en términos de sexualidad
podria suponer, sefior Arola, lo que significa encontrarse
a alguien que te cae bien por un pasillo y que te mire un
ratito a los ojos. Me gustaria que nadie haga interpreta-
ciones sobre el estado de 4nimo de esta portavoz ni de su
grupo parlamentario. Repito, nuestro si a este proyecto
de ley es un si a los trabajadores de la sanidad publica
que lo estan esperando, con todas las reservas y criticas
que hemos planteado, esperando ademds esa mano ten-
dida del Grupo Parlamentario Popular para seguir mejo-
rando la norma a lo largo del tramite parlamentario. De
modo que: optimismo no, aunque pesimismo tampoco,
porque no es una norma buena para andar por la vida.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Cataldn de Convergencia i Unid, tiene la palabra la
sefora Riera.

La sefiora RIERA I BEN: Quiero manifestar al
Grupo Parlamentario Popular que mi grupo parlamen-
tario acepta la transaccion al articulo 2.3 en los térmi-
nos en que han sido leidos por el portavoz del Grupo
Parlamentario Popular; por lo menos, tal y como yo he
expresado, esto nos permite pasar de un no sin paliati-
vos a una abstencién con esperanza.

El sefior PRESIDENTE: Vamos a proceder a la
votaciéon del proyecto de ley de ordenacién de las
profesiones sanitarias. En primer lugar, sometemos a
votacion las enmiendas del Grupo Parlamentario Mixto
del sefior Labordeta Subfas.

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

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
Votamos las enmiendas del Grupo Parlamentario
Mixto del sefior Nifiez Castain.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, uno; en contra, 21; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
Sometemos a votacion las enmiendas del Grupo Par-
lamentario Mixto del sefior Aymerich Cano.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, uno; en contra, 21; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.

Sometemos a votacién las enmiendas del Grupo Par-
lamentario de Coalicién Canaria.

En este momento hace acto de presencia en la Comi-
sién el sefior Mardones. Sefior Mardones, estamos
iniciando la votacién de sus enmiendas; no le ha dado
tiempo a votar a S.S., pero supongo que votara afirma-
tivamente.

El sefior MARDONES SEVILLA: Gracias, sefior
presidente. Le pido disculpas porque vengo de la
Comisién de Secretos Oficiales para esta votacién. Por
supuesto que votaria mis enmiendas favorablemente,
por razones obvias.

El sefior PRESIDENTE: Las sometemos a vota-
cion.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, uno; en contra, 21; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
Procedemos a la votaciéon de las enmiendas del
Grupo Parlamentario Federal de I1zquierda Unida.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resulta-
do: votos a favor, 14; en contra, 21; abstenciones,
cuatro.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.

Sometemos a votacién las enmiendas del Grupo Par-
lamentario Catalan (Convergencia i Unid). En primer,
lugar, la enmienda 305 con la enmienda transaccional
propuesta por el Grupo Parlamentario Popular.

Efectuada la votacion, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobado por una-
nimidad.

Sometemos a votacion el resto de las enmiendas del
Grupo Parlamentario Cataldn (Convergencia i Unid).

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, tres; en contra, 21; abstenciones, 15.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
Sometemos a votacién las enmiendas del Grupo
Parlamentario Socialista. En primer lugar, la enmienda
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218 con la trasaccional propuesta por el Grupo Parla-
mentario Popular.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 34; abstenciones, tres.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.
Sometemos a votacion las restantes enmiendas del
Grupo Parlamentario Socialista.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 13; en contra, 21; abstenciones, cinco.

El senior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
(Sefor Revuelta?

El sefior REVUELTA MENDEZ: Sefior presidente,
no hemos votado las enmiendas del Grupo Parlamenta-
rio Vasco (PNV)

El sefior PRESIDENTE: Le agradezco, sefor
Revuelta, su llamada de atencion.

Sometemos a votacién las enmiendas del Grupo
Vasco (EAJ-PNV).

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

El sefor PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
Sometemos a votacion el informe de la Ponencia.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 22; en contra, 15; abstenciones, dos.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobado.

Procedemos a la votacién del proyecto de ley del
estatuto marco del personal estatutario de los servicios
de salud. En primer lugar, sometemos a votacion las
enmiendas del Grupo Parlamentario Mixto del sefior
Aymerich.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, uno; en contra, 22; abstenciones, 16.

El seiior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
Sometemos a votacion las enmiendas del Grupo Par-
lamentario de Coalicion Canaria.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, uno; en contra, 21; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.

Sometemos a votacion las enmiendas del Grupo Par-
lamentario Vasco (EAJ-PNV).

(Sefiora Riera?

La sefiora RIERA I BEN: Sefior presidente, me
gustaria solicitar votacién separada de la enmienda
nimero 11 del Grupo Parlamentario Vasco.

El seiior PRESIDENTE: Sometemos a votacion la
enmienda nimero 11 del Grupo Parlamentario Vasco
(EAJ-PNV).

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, cuatro; en contra, 35.

El seiior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Resto de enmiendas del Grupo Parlamentario Vasco
(EAJ-PNV).

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, uno; en contra, 22; abstenciones, 14.

El senor PRESIDENTE: Quedan rechazadas.

Sometemos a votacion las enmiendas del Grupo Par-
lamentario Federal de Izquierda Unida.

[ Sefior Arola?

El sefior AROLA BLANQUET: Con independen-
cia de cualquier otra agrupacién, pediriamos votacion
separada de las enmiendas 29, 32, 40 y 43 de Izquierda
Unida.

El sefior PRESIDENTE: ;Sefiora Castro?

La sefiora CASTRO FONSECA: Perdon, la
enmienda nimero 29 estd retirada porque fue transac-
cionada en ponencia.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, senora Castro.
Esa era la observacion que le iba a hacer al sefior
Arola.

Sometemos a votacion, en primer lugar, las enmien-
das del Grupo Parlamentario Federal de Izquierda
Unida nimero 17, 18 y 33 con las enmiendas tran-
saccionales presentadas por el Grupo Parlamentario
Popular.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 24; abstenciones, 15.

El sefior PRESIDENTE: Quedan aprobadas.

A continuacidn, votamos las enmiendas nimeros 32,
40y 43.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, uno; en contra, 35; abstenciones, tres.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
Sometemos a votacion el resto de las enmiendas del
Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida.
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Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, uno; en contra, 22; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.

Sometemos a votacién las enmiendas del Grupo
Parlamentario Cataldn (Convergencia i Unié). En
primer lugar, las nimero 209 y 210 con la enmienda
transaccional propuesta por el Grupo Parlamentario
Popular.

Efectuada la votacion, dijo

El sefior PRESIDENTE: Quedan aprobadas por
unanimidad.
Sometemos ahora a votacion el resto de las enmien-

das del Grupo Parlamentario Catalan (Convergencia i
Unid).
Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:

votos a favor, dos; en contra, 21; abstenciones, 15.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
Sometemos a votacién las enmiendas del Grupo
Parlamentario Socialista. En primer lugar, enmienda

nimero 195 con la transaccional propuesta por el
Grupo Parlamentario Popular.

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

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.
Sometemos a votacion el resto de las enmiendas del
Grupo Parlamentario Socialista.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 13; en contra, 22; abstenciones, cuatro.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas.
Por ultimo, sometemos a votacion el informe de la
ponencia.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 23; en contra, uno; abstenciones, 15.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobado.
Finalizadas las votaciones, se levanta la sesion.

Eran las dos y veinte minutos de la tarde.
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