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Se abre la sesion a las cuatro de la tarde.

ELECCION DE VACANTES. MESA COMISION:

— ELECCION DE LA VICEPRESIDENCIA SE-
GUNDA DE LA COMISION. (Numero de expe-
diente 041/000025.)

El sefior PRESIDENTE: Damos comienzo a la reu-
nién de la Comisién de Sanidad y Servicios Sociales.

La primera propuesta que les tengo que hacer es una
modificacién del orden del dia, para sustituir en la vice-
presidencia de la Mesa a dofa Cristina Narbona Ruiz, a
la que se ha encomendado la responsabilidad de otras
misiones. El Grupo Parlamentario Socialista propone su
sustitucion por dofia Soledad Pérez Dominguez. La pro-
puesta que hace la Mesa a los distintos grupos politicos
es que esta sustitucién sea por asentimiento. (Asenti-
miento.) No habiendo ninguna dificultad, queda apro-
bada la propuesta y queda designada dofia Soledad Pérez
Dominguez como vicepresidenta segunda de la Mesa de
esta Comision. (Aplausos.) Dofia Soledad, puede subir
a ocupar su lugar en la Mesa. (Asi lo hace el nuevo
miembro de la Mesa.)

PROPOSICIONES NO DE LEY:

— SOBRE INTRODUCCION DE FORMULAS DE
COPAGO POR PARTE DE LOS USUARIOS
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. PRE-
SENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTA-
RIO DE IU, ICV-EUIA, CHA: LA 1ZQUIERDA
PLURAL. (Nimero de expediente 161/000030.)

El sefior PRESIDENTE: Continuamos con el orden
del dia. En principio, tengo que decirles que la votacion
no serd antes de las seis y media de la tarde. Tengo un
especial interés en que se centren ustedes en el tiempo
que les ha asignado la Comisién para desarrollar este
trabajo a lo largo de la tarde de hoy, con la aquiescencia
de todos los grupos politicos, y para que nos podamos ir
tranquilamente después de llegar a los acuerdos que sus
seflorias consideren oportunos.

Vamos a proceder al debate del punto primero del
orden del dia, que es la proposicién no de ley del Grupo
de La Izquierda Plural, sobre introduccién de férmulas
de copago por parte de los usuarios del Sistema Nacional
de Salud. Les recuerdo que tienen siete minutos como
méximo para la defensa de la proposicion no de ley, cinco
minutos como maximo para la defensa de enmiendas y
tres minutos para fijar la posicion del grupo parlamen-
tario.

Sefor Llamazares, tiene usted la palabra.

El sefior LLAMAZARES TRIGO: Propongo en
nombre de mi grupo parlamentario, La Izquierda Plural,
una iniciativa conocida por esta Comisioén y por el Con-
greso de los Diputados; digo mds, una iniciativa que ha
contado con la unanimidad de la Comisién y del Con-
greso de los Diputados y que no es otra cosa que man-
datar al Gobierno para que no se utilice la férmula de
repago o copago en el sistema sanitario publico. Ademas,
seflorias, no es solamente que ese rechazo del copago lo
haya aprobado por unanimidad el Congreso de los Dipu-
tados por considerarlo injusto, por considerar que no se
corresponde con el Sistema Nacional de Salud y que
tiene efectos perversos en el sistema sanitario, no; sefio-
rias, es que en la campafia electoral reciente, y me refiero
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a la campafia de elecciones generales y me refiero incluso
a la campaiia de elecciones autonémicas y municipales,
los partidos politicos que estamos aqui, sin excepcion,
hemos rechazado el copago. Digo mis, sefiorias, a
algunos de nuestros militantes y dirigentes se les calent6
la boca y en determinado momento de la campaiia elec-
toral plantearon dudas con respecto al copago. Pues bien,
nuestros dirigentes, nuestros portavoces, nuestros can-
didatos les desautorizaron. Quiero recordar en ese sen-
tido la desautorizacién del sefior Pons a varios porta-
voces del Grupo Popular y quiero recordar también la
desautorizacién en UPyD y en la propia Convergencia i
Unid. Por tanto, sefiorias, estamos ante un compromiso
electoral firme de los grupos parlamentarios y, por ello,
hago una propuesta desde el punto de vista ético, el punto
de vista €tico de unos grupos politicos que no pueden
decir una cosa en campaiia electoral y al cabo de dos
meses cambiar de posicién y defender el repago. No lo
podemos hacer si queremos mantener la credibilidad de
los ciudadanos.

Lo planteo también desde el punto de vista politico,
seflorias, porque el repago, el copago, las tasas farma-
céuticas o el ticket moderador no son competencia de
las comunidades auténomas, son competencia de la
Administracién central del Estado, porque afectan a
valores fundamentales del Sistema Nacional de Salud,
afectan a la universalidad, afectan a la accesibilidad del
sistema y afectan también a la gratuidad en el momento
de uso. Por tanto, sefiorias, son también razones poli-
ticas, pero son sobre todo razones sanitarias.

En primer lugar, no es verdad lo que se dice de la
sobreutilizacién de nuestro sistema sanitario. Si ustedes
hacen una minima comparacion entre la utilizacién del
sistema sanitario espafiol y la de los sistemas sanitarios
de nuestro entorno, verdn que la frecuentacion de la
atencion primaria se compensa con una menor frecuen-
tacion de la hospitalaria, y eso, desde el punto de vista
sanitario, es mds positivo e incluso, desde el punto de
vista econdmico, es mas eficiente. Es decir, la frecuen-
tacion de nuestro sistema no es una explicacion y, por
tanto, en nuestra opinién, no es necesario ningin meca-
nismo disuasorio. Pero si lo fuera, senorias, si fuera
necesario un mecanismo disuasorio, en realidad habria
que disuadir al prescriptor, no al consumidor, no al
enfermo. En este caso, se disuade al enfermo y se hace
ademds de manera muy poco recomendable y muy poco
exitosa.

(Cudles son las consecuencias de los copagos y
repagos, seflorias? Aqui me refiero a la experiencia
checa, a la experiencia portuguesa y a la experiencia
alemana, todas ellas con estudios recientes, sefiorias,
incluso hay una publicacién en Lancet que les reco-
miendo. Pues bien, la conclusién que sacan es que no
solamente no disuade, sino que empeora la situacién de
salud de determinados ciudadanos. ;{De quiénes? Fun-
damentalmente de los sectores mas desprotegidos y de
los enfermos cronicos. Es decir, se estan estableciendo
por parte de comunidades auténomas, al margen de sus

competencias, mecanismos de copago, de tasa o de ticket
moderador que no solamente no mejoran la eficiencia
del sistema, no ahorran al sistema, sino que ademads
provocan injusticia y desigualdad en los sectores mds
desprotegidos de nuestra sociedad, en los sectores mas
fragiles y en los sectores que tienen que recurrir mas
frecuentemente al sector sanitario. Por tanto, sefiorias,
en nuestra opinién no deben ponerse en marcha, tampoco
de esta manera, de tapadillo, a través de decisiones en el
marco presupuestario.

Termino, sefiorias, diciendo que esta medida se pro-
duce ademds en un momento especialmente delicado,
porque si estos mecanismos de repago, en mi opinidn,
no son recomendables ni ética ni politicamente ni tam-
poco desde el punto de vista de la salud publica, en
momentos de crisis econémica, cuando una parte impor-
tante de la poblacion estd en desempleo —m4s
de 5.300.000 personas—, cuando tenemos mas de 8
millones de ciudadanos en situacién de pensionista, el 70
por ciento de ellos con una pensién inferior a 1.000
euros, adoptar esta medida es endurecer, es hacer mas
dramadtica la situacién social de este pais. En nuestra
opinién, precisamente en estos momentos, cuando hay
una crisis, es cuando se necesitan mas los mecanismos
compensatorios del sistema de bienestar y del Sistema
Nacional de Salud, no mecanismos que se debilitan ni
mecanismos de copago que discriminan desde el punto
de vista sanitario y desde el punto de vista social. Por
todas estas razones, seflorias, creo que ustedes no van a
traicionar su voto, no van a traicionar el voto que dieron
hace unos meses y no van a traicionar tampoco sus pala-
bras de hace unos dias en campaia electoral. Van ustedes
arechazar el repago o el copago como férmula de finan-
ciacién del sistema sanitario —que he dicho que no
financia casi nada— y van a apostar por otras medidas
que lo sostengan y lo mejoren, porque hay muchas més
medidas que pueden sostener y mejorar nuestro sistema
sanitario sin tener un cardcter discriminatorio en un
momento de crisis con gran fragilidad de una parte de la
poblacién espafiola.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicion no de
ley se ha presentado una enmienda del Grupo Parlamen-
tario Popular, cuya defensa corresponde al diputado don
Antonio Roman, que tiene la palabra.

El sefior ROMAN JASANADA: Sefior presidente,
seflorias, intervengo en nombre del Grupo Popular para
presentar una enmienda a esta proposicion no de ley de
La Izquierda Plural. Cierto es, como decia el sefior Lla-
mazares, que en el mandato anterior, en esta Comision,
en dos ocasiones se debatieron asuntos relacionados con
el copago, entendiendo por copago —creo que hay que
precisar también los términos— la participacién del
usuario o del paciente de forma directa en la financiacién
del servicio o de la prestacién sanitaria que esta reci-
biendo, y por ticket moderador aquella férmula de
reducir el abuso en la demanda, la sobrefrecuentacion
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en la demanda de atencién sanitaria y en la demanda de
farmacos. En Espafia, en el momento actual ya existen
férmulas de copago en lo relativo a la prestacion farma-
céutica en oficinas de farmacia, extrahospitalaria. De
hecho, se abona el 40 por ciento en los medicamentos
de la lista oficial, el 30 por ciento si se pertenece a bene-
ficiarios de mutualidades publicas, para los pensionistas
son gratuitos y algunos enfermos crénicos Uinicamente
pagan el 10 por ciento. La mayoria de los paises euro-
peos tienen implantados diferentes sistemas de copago,
lldmense copago con seguros, ticket moderador o como
se quiera llamar en cada caso y en algunos casos en estos
copagos se consideran la situacién individual del
paciente, el nivel de renta, los bajos recursos, la situaciéon
individual de cada una de las personas. En nuestro pafs,
un pais profundamente descentralizado, las competen-
cias sanitarias recaen en las comunidades auténomas,
que tienen autonomia en la gestién de los recursos y en
la prestacion de los servicios. Eso hace que algunas
comunidades auténomas, como producto de la situacion
de deuda y de déficit que estan sufriendo, hayan adop-
tado medidas que deciden sobre el ticket moderador o,
en otros casos, sobre facturas a la sombra, facturas
informativas sanitarias que buscan organizar su demanda.

No es la primera vez que esto viene aqui. Con
gobiernos socialistas en Espafia y en alguna comunidad
autonoma, en concreto en Catalufia —Ilo ha dicho esta
mafiana la ministra Mato en varias ocasiones— ya se ha
hablado de copago. De hecho, la consellera de Sanidad,
Marina Geli, propuso introducir el copago; la ministra
Jiménez, en junio de 2010, hablaba de introducir algin
tipo de tasa para aumentar la recaudacién y hacer mas
sostenible el sistema, y quien era secretario del Minis-
terio de Hacienda, don Carlos Ocaila, hablaba también
de que habia sido planteado el copago para reducir el
déficit; no decia que se introdujera, pero si que se habia
planteado e incluso que estaba desde hace décadas —
segtin decia la ministra— en la mesa de todos los minis-
tros de Sanidad.

Todos los grupos politicos y las comunidades autd-
nomas reclamamos una solucién que dé sostenibilidad
al sistema sanitario, respetando sin duda las competen-
cias de las comunidades auténomas. Las estimaciones
publicadas hablan de 15.000 millones de euros de deuda.
La ministra Mato, el dia 1 de febrero, anunci6 en esta
Comision de Sanidad la bisqueda de un pacto de Estado
de sanidad y servicios sociales con las comunidades
auténomas y los partidos politicos; un pacto que busque
la sostenibilidad del sistema y que en ningtin caso vaya
en menoscabo de la asistencia y de la calidad de la
misma; un pacto que garantice —asi lo dijo ella— una
sanidad publica, universal, gratuita y con criterios de
equidad en el acceso. Se han escuchado en el debate
medidtico propuestas diferentes sobre introduccién de
la renta de las personas; se han oido propuestas dife-
rentes en el asunto del copago o del ticket moderador;
se han escuchado propuestas de trabajo que busquen una
gestion mads eficiente de la sanidad en un momento en

el que tiene un grave problema de déficit en este pais y
en sus comunidades auténomas —insisto, 15.000
millones de euros de deuda— y en una situacién econd-
micamente terrible en general en Espaiia. En esta situa-
cién de bancarrota econdmica —si me permiten definirla
asi— y con infrafinanciacién sanitaria, que ha dado lugar
a esta deuda tan abultada, tenemos que conseguir el pacto
que mejor garantice la sostenibilidad y la asistencia
sanitaria de calidad para todos los ciudadanos. Desde el
Partido Popular y desde este grupo parlamentario lucha-
remos por una sanidad sostenible, con criterios de
sanidad publica, con criterios de equidad y financiacion
fundamental a través de los impuestos que todos
pagamos, y propiciaremos reformas para conseguir un
sistema mads eficaz y eficiente. Apoyaremos y propon-
dremos actuaciones también por el lado de la oferta y no
solo por el de la demanda, aunque ineludiblemente habra
que actuar en ambos sentidos para garantizar la sosteni-
bilidad del sistema. La enfermedad, sefiorias, no la ele-
gimos y enferma igual el que tiene recursos y el que no
los tiene. Por ello, debemos hacer sostenible el sistema,
para que no tenga mds posibilidades de acceso al trata-
miento o al sistema de salud el pudiente que el que
dispone de menos recursos.

La ministra de Sanidad, el pasado 1 de febrero, en esta
Comision, declaraba su deseo de esa sanidad universal,
de calidad y gratuita y declaraba que queria que esto
fuera defendido en el marco del pacto de sanidad por
todos los grupos politicos. De aprobarse la PNL de
Izquierda Unida tal como estd redactada en estos
momentos se dificultaria la consecucion de ese pacto y,
por ende, la sostenibilidad del sistema a través del
mismo. Por este motivo, el Grupo parlamentario Popular
ha presentado una enmienda dirigida a instar al Gobierno
a que, en el marco del pacto de Estado por la sanidad,
avance en acuerdos que permitan impulsar reformas que
garanticen la sostenibilidad del sistema sanitario y su
calidad, que garanticen una sanidad publica que respete
la equidad, la gratuidad y la calidad para todos los espa-
foles.

El sefior PRESIDENTE: Turno de fijacién de posi-
ciones. Por el Grupo Parlamentario Vasco, tiene la
palabra don Emilio Olabarria, y le tengo que decir que
tiene un turno de tres minutos.

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Seifior presidente,
le agradezco mucho la indicacién. Ya sabemos todos que
el derecho parlamentario es un derecho de naturaleza
imperativa, que permite un margen de disposicion rela-
tivo a los presidentes de las mesas y de la Camara. Pero
bueno, por el respeto que le profeso, no voy a hacer una
cuestion dogmadtica sobre este tema. Algin dia usted y
yo discutiremos sobre la naturaleza de este sector pecu-
liar del ordenamiento juridico, pero me advierten que
quedan dos minutos. Ya presentaremos un recurso al
Tribunal Constitucional si es menester. (Risas.)
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El sefior PRESIDENTE: Perd6n. Ha perdido usted
treinta segundos. (Risas.) Tiene la palabra.

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Ve usted, sefior
presidente, como es mejor persona de lo que muchos
pueden presumir. (Risas.)

En definitiva, en los tres minutos que me corres-
ponden en este generoso turno que nos ha concedido el
presidente, quiero decir que estamos absolutamente de
acuerdo con el argumentario y la proposicién presentada
por el Grupo de La Izquierda Plural, no sin relativizar el
argumentario meritorio realizado por el portavoz del
Grupo Popular, que nos parece muy pertinente, sefior
presidente.

El copago estd preterido por la propia Constitucién
espafiola, es un requerimiento de constitucionalidad. No
sé€ si en los tiempos que corren es ya un argumento de
autoridad citar la Constitucién espaiiola por unas y otras
causas, pero nosotros seguimos creyendo en algunas
cosas y fijese que no votamos particularmente en favor
de la Constitucion. La asistencia sanitaria tiene que ser
universal, tiene que ser gratuita y tiene que serlo en el
sentido més etimolégico de la expresién. Lo que pasa,
sefior presidente —qué le voy a explicar a usted que no
sepa—, es que el copago ya existe, existe en distintos
ambitos perfectamente conocidos, existe en el ambito de
la prestacién farmacéutica, existe en el &mbito de la
prestacion ortoprotésica, existe en otros dmbitos. Quizds
el sefior Llamazares tendria que haber hablado de nuevos
copagos. Si es esa la intencién del proponente de la
iniciativa, estamos de acuerdo y vamos a votar a favor,
y sino es esa, también, sefor presidente, porque al fin y
al cabo son mejores las cautelas menos imperativas que
las cautelas mds laxas que al final nos abren la puerta
para introducir el céntimo sanitario o el copago o el
prepago o tantas formulas que gente particularmente
imaginativa en esta Camara estd en disposicion de hacer.

Sefior presidente, con esto, atendiendo a sus requeri-
mientos, que ya son mds que semidticos, acabo mi
intervencion.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias, don
Emilio.

En representacion del Grupo Parlamentario de UPyD,
tiene la palabra dofia Rosa Diez.

La sefiora DIEZ GONZALEZ: Empezaré por lo
importante antes de quedarme sin tiempo y lo importante
es que vamos a votar a favor de la iniciativa planteada
por La Izquierda Plural. Suscribo los argumentos que ha
planteado detenidamente el proponente y, por tanto, no
insistiré en ninguno de ellos, porque los suscribo todos.

Sin embargo, quiero referirme a dos cuestiones, una
de ellas previa, que no tiene que ver exactamente con el
asunto, pero tiene que ver con la cuestion. El dia de hoy
ha sido, desde el punto de vista de esta diputada, muy
util. En el dia de hoy, por ejemplo, he descubierto, gra-
cias a la intervencién del parlamentario que ha hablado

en nombre del Grupo Popular, que el Partido Popular
estd a favor de esa formula que se llama copago y que
efectivamente es repago. Me ha quedado meridiana-
mente claro. A lo mejor el presidente expresa dudas, pero
yo hasta ahora les habia oido explicar que no estaban a
favor y, ciertamente, €l lo ha defendido con argumentos
sobre los que quiero llamar la atencion, porque también
se los he oido a la ministra de Sanidad esta mafiana. Me
preocupa un poco la insistencia del Gobierno y del Par-
tido Popular en hablar siempre de la prestacion sanitaria
universal, de calidad y gratuita. No es que sea descon-
fiada, pero eso de universal, de calidad y gratuita me
parece que tiene una intencionalidad. Insisto, perdo-
nenme que haga una apreciacion de intencionalidad, pero
me preocupa eso de repetir tanto gratuita. Seforias,
ningun servicio publico es gratuito. Entonces, detras de
esto de calidad y gratuita y universal ;no se escondera
la idea de poder decir dentro de un tiempo: Claro, como
gratis para todos no puede ser...? Sefiorias, no es gratis
para nadie, todos lo pagamos. Es publica, ha de ser de
calidad y ha de ser en condiciones de igualdad para todos
los espafioles, pero gratis no es, porque lo pagamos con
nuestros impuestos. A ver si resulta que dentro de un
tiempo nos explican que hay que poner el copago para
que paguen mads los que mds tienen. Esta es la primera
cuestion.

La segunda cuestién es que hoy también me enterado,
por ejemplo, de que el Partido Popular cree que hay una
violencia estructural del género que lleva a las mujeres
a abortar, cosa que me preocupa extraordinariamente y
que en algiin momento nos podran explicar.

Respecto al tema que discutimos —tengo un minuto
todavia—, creo que no hay razones econémicas, porque
no hay evidencia de que la implantacién del llamado
copago contribuya a disminuir los costes en la atencién
sanitaria. Es cierto que puede llevar a que los ciudadanos
vayan a solicitar la prestacion sanitaria mds tarde, pero
si eso lleva a retrasar la atencion, también puede contri-
buir a que el diagndstico se produzca mds tarde y, por
tanto, el tratamiento sea mds caro. Por otra parte, la
implantacién del copago, que evidentemente debiera ser
reducido en términos econdmicos, obligaria a organizar
otra estructura paralela y lo que no va en ldgrimas iria
en suspiros, con lo cual lo que ahorrdsemos en una parte
lo terminariamos gastando en otra. Tampoco somos
partidarios, porque esto romperia, como ya se estd pro-
duciendo, con la equidad, cuando en unas comunidades
auténomas se implanta y en otras no. Por tanto, somos
favorables a la proposicién no de ley y a la filosofia que
estd detrds de ella.

El sefior PRESIDENTE: En representacion de Con-
vergencia i Unid, tiene la palabra la sefiora Tarruella.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Sefiorias, esta
proposicién no de ley, lo ha explicado muy bien el sefior
Llamazares en su exposicion, no es la primera vez que
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la vemos ni quizds tampoco la segunda, pero las circuns-
tancias en las que la hemos visto son muy diferentes.

Al debatir esta proposicién no de ley —y la hemos
debatido ya varias veces en tiempos pasados—, parece
que la gente solo se fija en el primer punto, pero hay un
segundo y un tercer punto en los que se insta a crear una
subcomision y a pactar y ponerse de acuerdo con las
comunidades auténomas, por lo que parte de lo que pide
ya estd en marcha. En este sentido me quiero centrar.
Hoy hace justamente quince dias que todos los grupos
de esta Cdmara aprobamos con una gran mayoria, con
tres abstenciones entre todos los presentes en el Hemi-
ciclo, la creacion de una subcomision para la sostenibi-
lidad del pacto por la salud. Cuando hicimos esa peticién
—yo misma lo hice en nombre de mi grupo parlamen-
tario—, pedimos que se hiciera con generosidad y con
largueza de miras, sacando el debate politico de un tema
tan sensible como la sanidad. Pedimos que todos nos
pusiéramos de acuerdo para buscar qué podiamos hacer,
qué habia que hacer, cémo podiamos entre todos mejorar,
manteniendo, eso si, vuelvo a repetirlo aqui, la eficacia,
la gratuidad y la sostenibilidad de nuestra sanidad. Eso
se aprobd. Esta subcomision estd ya casi poniéndose en
marcha. Nosotros pedimos su creacion. Por esta razon,
Creo que en estos momentos es importante que nos man-
tengamos en ese concepto y nos centremos en estos
puntos de la proposicién. Ademds me parece 1ogica y
positiva la enmienda que en esta parte ha presentado el
Grupo Popular. Llevemos todos estos temas a esa sub-
comision, debatamoslos alli con tranquilidad y vayamos
avanzando poco a poco en la sostenibilidad de nuestro
sistema sanitario. Por eso, como hay cosas que han
cambiado y esta no es la misma proposicion, si se man-
tiene tal como estd no la vamos a apoyar.

El sefior PRESIDENTE: Para fijar la posicion del
Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra don José
Martinez Olmos.

El sefior MARTINEZ OLMOS: Permitanme que
comience diciendo que todavia estoy bajo el shock de
haber escuchado esta mafiana al sefior Gallardén hablar
de una nueva modalidad de violencia de género —porque
tiene que ver con la salud— para explicar las razones
por las cuales hay que cambiar la Ley del Aborto, pro-
bablemente, no solo porque quiera contentar a los sec-
tores mds reaccionarios de su grupo politico, sino porque
no es mujer y no sabe lo que eso supone. El embarazo
no deseado es un drama para las mujeres.

Por otro lado, al contrario de lo que ha afirmado el
portavoz del Grupo Popular, ninguna ministra socialista
ha pensado, ha debatido ni ha aplicado el copago en
sanidad. Estamos debatiendo de un tema enormemente
importante y les quiero hablar no solamente como por-
tavoz del Grupo Parlamentario Socialista, sino también
como médico. Una de las claves del éxito del Sistema
Nacional de Salud espaiiol es su accesibilidad. Eso sig-
nifica, evitar barreras de acceso. Tengo tres minutos, pero

le voy a decir lo que le tengo que decir en tres minutos.
Hay que evitar las barreras de acceso, porque hay un
problema por parte de los pacientes cuando se ponen
enfermos, y es que no son expertos en salud y necesitan
el apoyo de un profesional sanitario. A eso le llaman los
expertos en economia de la salud relacién de agencia, la
que se establece entre el paciente y el médico o entre el
paciente y la enfermera. Cuando uno tiene un dolor de
cabeza o una sensacion de mareo, no sabe si lo que va a
tener es un malestar pasajero o el principio de un acci-
dente cerebrovascular. Por tanto, si dejamos en manos
del paciente que decida ir o no al servicio de salud en
funcién del precio que le pongamos a esa atencién sani-
taria, corremos el riesgo de que algunas personas, pen-
sando subjetivamente que no pueden pagar ese precio,
aunque sea un euro, no vayan a los servicios de salud, y
perjudiquemos su accesibilidad y la solucién a pro-
blemas que pueden ser enormemente graves. Precisa-
mente, estd descrito que una de las claves del éxito del
sistema espaflol es su accesibilidad, y lo que tiene que
hacer el servicio de salud es organizarse para saber dis-
criminar si ese dolor de cabeza, ese mareo no es impor-
tante y puede esperar siete horas en las urgencias o es
importante y requiere una intervencién inmediata. Pero
eso no lo podemos cargar sobre los pacientes. Alguien
me podria decir: No hace falta poner copago sobre ser-
vicios asistenciales, pongdmoslo sobre servicios no
asistenciales. Claro, asi cargamos sobre la responsabi-
lidad del paciente el que un médico decida que tiene que
estar diez dias ingresado en un hospital y, por lo tanto,
tiene que pagar la comida o cualquier otra tasa que se
quiera poner. Eso es tremendamente injusto.

Hay alternativas para la sostenibilidad del sistema
sanitario haciendo que siga siendo gratuito en el
momento de uso, porque gratuito no es, puesto que lo
pagamos todos los ciudadanos. Esas alternativas las
estamos poniendo encima de la mesa. Mas ahorro. Esta
mafana yo he debatido con la ministra una alternativa
concreta. Pueden ahorrarse mas de 1.500 millones de
euros extendiendo el sistema de subastas de Andalucia
en la adquisicién de determinados medicamentos
mediante el sistema de precio seleccionado que ya estd
en la Ley del Medicamento, que aprobamos todos, con
la abstencién del Partido Popular y por tanto no en su
contra, en agosto del afio pasado. Puede ingresarse mas
dinero al sistema sanitario de manera finalista incremen-
tando los tributos de alcohol y de tabaco; puede ingre-
sarse mds dinero al sistema sanitario de manera finalista
haciendo que cobren mejor las tareas que hoy hacen
atendiendo necesidades sanitarias que tienen cobertura
de sistemas privados, como pueden ser los accidentes de
tréfico, los accidentes laborales, los accidentes depor-
tivos o los del hogar, por poner un ejemplo. Es decir,
haya alternativas para evitar el copago.

El Partido Socialista, que en este sentido quiere ser
tremendamente coherente, va a seguir manteniendo la
posicién que mantuvimos cuando esta misma proposi-
cioén no de ley se presentd en la Comision de Sanidad.
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Vamos a votar a favor, fundamentalmente por respeto a
los pacientes, por garantia de calidad del Sistema
Nacional de Salud. Permitanme que les diga, sefiores del
Partido Popular, que se les nota demasiado que quieren
meter el copago, en primer lugar, porque han apoyado
la iniciativa en Catalufla, contrariamente a lo defendian,
generando una desigualdad; en segundo lugar, porque
ayer el seflor Montoro dijo que esta iba a ser una com-
petencia que decidirian las comunidades auténomas.
jQué gran cambio van a hacer ustedes! Van a hacer
posible, ademas, que las decisiones se tomen en cada
autonomia de manera diferente, lo que afectard a la
equidad. Esta es la postura del Partido Socialista.

El sefior PRESIDENTE: Sefor Llamazares, ;acepta
la enmienda del Grupo Popular o no?

El senor LLAMAZARES TRIGO: No, sefior presi-
dente. Se trata de una enmienda de totalidad a mi pro-
puesta; por tanto, no puedo aceptarla.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo. La proposicién
no de ley del Grupo Parlamentario de La Izquierda Plural
se votard en sus propios términos.

— PARA MEJORAR LA ATEN CION A LOS ME-
NORES EN SITUACION DE POBREZA Y
DE RIESGO SOCIAL. PRESENTADA POR
EL GRUPO PARLAMENTARIO CATALAN
(CONVERGENCIA I UNIO). (Numero de ex-
pediente 161/000151.)

El seiior PRESIDENTE: Punto segundo del orden
del dia, proposicién no de ley para mejorar la atencién
a los menores en situacion de pobreza y de riesgo social.
Es una iniciativa del Grupo Parlamentario Catalan (Con-
vergencia i Unid).

Antes de dar la palabra al sefior Campuzano quiero
decir a los sefiores portavoces que si queremos llegar al
final de la reunién a la hora prevista por todos, les sugiero
que agilicen los tiempos de sus intervenciones. Si no es
asi, nos iremos un poco mds lejos, pero después, en el
futuro, tendremos argumentos de peso para definir cudl
es el numero de proposiciones no de ley que tendremos
que debatir en cada sesion. Ese es un tema suyo.

Tiene la palabra el sefior Campuzano.

El sefior CAMPUZANO I CANADES: Intentaré
defender mi proposicién lo més rapidamente posible.

Mi grupo defiende una proposicién no de ley que
pretende que el Gobierno del Estado elabore un plan de
lucha contra la pobreza infantil. Nuestra pretension es
que las cuestiones vinculadas a la pobreza infantil ganen
peso en la agenda de la politica publica espafiola. Quiero
empezar mi intervencion leyendo un parrafo del informe
de Unicef, La infancia en Espaiia 2010-2011, que
resume de manera muy grafica lo que significa ser nifio
pobre en Espana. Unicef afirma: Ser un nifio pobre en

Espafia no significa necesariamente pasar hambre, pero
si tener muchas mds posibilidades de estar mal nutrido;
no significa no acceder a la educacidn, pero si tener
dificultades para afrontar los gastos derivados de ella,
tener mds posibilidades de abandonar los estudios y que
sea mucho mé4s dificil tener acceso a los estudios medios
o superiores; ser pobre no significa no tener un techo
donde guarecerse, pero si evitar una vivienda hacinada,
en la que no existen espacios adecuados para el estudio
y laintimidad y en la que el frio y las humedades pueden
deteriorar el estado de salud. Ser un nifio pobre en
Espafia no significa no poder acudir al médico, pero si
tener problemas para pagar algunos tratamientos y
acceder a prestaciones no contempladas en la sanidad
publica. Creo que lo que expresa Unicef sobre lo que
estamos hablando es muy gréfico.

Todos coincidiriamos en entender que la politica de
lucha contra la pobreza infantil hasta ahora ha tenido una
importancia muy relativa en nuestra agenda publica. En
el contexto europeo Espana lidera, basicamente junto
con paises del antiguo bloque del Pacto de Varsovia e
Italia, el indice de riesgo de pobreza infantil y que en
pleno auge econdmico nuestras politicas publicas fueron
incapaces de reducir esos indices de riesgo de pobreza
infantil. En el afio 2008 nuestro indice de pobreza infantil
afectaba a un 24 por ciento de los jévenes menores de 18
afios y, como no podia ser de otra manera, la crisis ha
incrementado esas cifras. En 2009 baj6 un poco, al 23,3
por ciento, pero en el afio 2010 fue del 25,3 por ciento
y en el afio 2011 del 26,2 por ciento. Por tanto, sefiorias,
tenemos un grave problema de pobreza infantil y la crisis
en la que estamos instalados aumenta esos riesgos.
Sefiorias, esta crisis, ademas, esta afectando masiva-
mente a nuestro mercado de trabajo y aumenta el niimero
de hogares donde ninguno de los progenitores tiene
empleo. Lo que también nos indican los estudios de
Unicef es que precisamente en esos hogares en los que
ninguno de sus miembros tiene empleo, el riesgo de
pobreza infantil aumenta de manera considerable. En el
contexto general de la pobreza en Espafia, son los nifios
los que acumulan el tanto por ciento mds relevante.
Ademds, a la cuantificacién del riesgo de pobreza
debemos incorporar el tener vivienda, porque muchi-
simas de las familias cuyos menores estdn en riesgo de
pobreza son aquellas que no tienen vivienda en pro-
piedad.

Esta es la realidad, médxime cuando nuestro gasto
publico en politicas de atencién a la familia y a la
infancia es de los més bajos de la Unién Europea.
Ademds, tenemos un modelo de Estado descentralizado
en el que existen importantes responsabilidades de los
gobiernos autondmicos en este campo, pero en el que el
Estado, tanto desde su capacidad de gasto como desde
sus responsabilidades en el sistema de la Seguridad
Social, tiene importantes compromisos en este ambito.
Estoy pensando, por ejemplo, en las prestaciones por
hijo a cargo del sistema de la Seguridad Social, en la
configuracién de las pensiones no contributivas, en
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algunos disefios de nuestras politicas fiscales y, cémo
no, en las politicas vinculadas al 4mbito del empleo. De
ahi que en una materia como es la asistencia social,
donde la competencia es fundamentalmente autonémica,
planteemos la necesidad de que exista un plan estatal,
porque en el Estado hay capacidad de gasto y porque,
sobre todo, en las politicas y en la legislacion del Estado
existen las cuestiones vinculadas al sistema de Seguridad
Social, en las que dicho Estado tiene responsabilidades
que en ningln caso puede rehuir.

Seforias, esta politica ya no es exclusivamente espa-
fiola sino que también es comunitaria, porque en los
proximos meses la propia Unién Europea nos va a man-
datar politicas especificas de lucha contra la pobreza
infantil. Esta a punto de aparecer una recomendacién de
la Comisién en este terreno. Es bueno recordar que
en 2010, en el semestre de la Presidencia europea,
Espafia, junto con Bélgica y Hungria, reclamé politicas
en este campo, concretamente se reclamaba por la Pre-
sidencia de la Unidn establecer objetivos claros y cuan-
tificables de reduccién de la pobreza infantil para acer-
carse al objetivo general de lucha contra la exclusion
de 2020 de reducir el nimero de personas en la pobreza
en la Unién Europea en 20 millones. Esta politica, por
tanto, se enmarca en lo que la Unién Europea nos va a
reclamar en los préximos meses.

Finalizo ya, sefior presidente. Esta politica no estd
orientada tan solo a medidas de impacto en el corto plazo
sino que debe estar orientada a la prosperidad y al bien-
estar en el medio y en el largo plazo. Todas aquellas
inversiones que hagamos desde los gobiernos, desde el
sector publico en la mejora de la situacion de los nifios
y las nifias y que vayan orientadas a combatir la pobreza
infantil, redundardn en el medio y largo plazo en nuestra
sociedad. Un nifio o una nifia que nace en una familia
pobre va a tener menos oportunidades para que su vida
le lleve a la realizacidn personal, al éxito, al ejercicio de
sus derechos como ciudadano. Por tanto, un mayor
esfuerzo de nuestras politicas publicas orientada a la
infancia es una apuesta muy clara para el futuro; incluso
para el conjunto de la sociedad los nifios pobres de hoy
no van a ser los adultos que en el futuro contribuyan a
la sostenibilidad de nuestro sistema de pensiones, a
nuestro sistema de bienestar social. Seguramente lo méas
importante para garantizar el Estado del bienestar de cara
al futuro son las politicas de inversiones que hagamos
hoy en la infancia.

Esta es la pretension de esta proposicion no de ley de
Convergencia i Unid, que espero que goce del apoyo de
sus sefiorfas.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicion no de
ley se ha presentado una enmienda por el Grupo Parla-
mentario Popular, para cuya defensa tiene la palabra la
sefiora Vazquez.

La sefiora VAZQUEZ BLANCO: Intervengo en esta
Comision para defender la enmienda que ha sido pre-

sentada a la proposicién no de ley sobre la atencién de
los menores en situacién de pobreza y de riesgo social.
Compartimos practicamente todos los argumentos del
seflor Campuzano, comenzando por lo que establecia la
estrategia europea 2020, que incluia entre uno de sus
cinco principales objetivos la reduccién de la pobreza en
la Unién Europea en 20 millones de personas. De esta
forma, todos los Estados miembros de la Unién Europea
han establecido en sus programas nacionales de reformas,
presentados en abril de 2011, los objetivos de reduccién
de la pobreza y la exclusion social, haciendo en ellos una
especial referencia a la pobreza infantil. Sin embargo,
las tasas de pobreza infantil permanecen altas, como ha
dicho el sefior Campuzano, especialmente en los tltimos
afios de crisis econémica que se estd cebando precisa-
mente en los hogares con nifios, y asi nos lo ponen de
manifiesto recientes informes de Caritas, de Unicef y de
otras organizaciones.

Sin lugar a dudas, la situacién de los padres en el
mercado laboral es un factor clave para el desarrollo de
sus hijos, pero en estos momentos no es el tnico para
prevenirles de la pobreza y de la exclusién social. Se
considera necesario abordar una mejora en la efectividad
y eficacia de las politicas publicas en esta materia que
se han venido aplicando en los tltimos tiempos. Pero no
hay que olvidar que la exclusion social y el bienestar de
la infancia no es una cuestién meramente econémica sino
que el tema de la pobreza infantil afecta a muchos e
intervienen muchos factores. Esto ha de abordarse de
forma distinta y respetando siempre el derecho de la
Unién Europea y de todos aquellos convenios e instru-
mentos internacionales en el tema de la infancia. Por
tanto, habrd que mantener un equilibrio apropiado entre
las politicas generales dirigidas a promover el bienestar
de la infancia y el disefio de politicas especificas para
erradicar la pobreza infantil.

Los primeros pasos del Gobierno se encaminan al
reconocimiento y al apoyo de la labor que prestan las
familias. Es una de las mejores inversiones, como ha
dicho el sefior Campuzano, que puede llevarse a cabo en
la actualidad, ya que la familia es la fuente de confianza
y solidaridad en una sociedad. Por ello, como ha dicho
la ministra, se impulsard un plan integral de apoyo a la
familia con el objeto de vertebrar la politica de familia
de forma explicita, més alld de las politicas sectoriales
o de realizar acciones concretas sobre situaciones espe-
cificas que no resolverian el problema. Otro de los
objetivos de este Gobierno en apoyo al nicleo familiar
es la revisién de los impuestos que tienen que afrontar,
para lo que se compromete a aumentar los minimos
personales y familiares exentos de la tributacién, como
ha puesto de manifiesto el ministro de Hacienda y Admi-
nistraciones Pablicas. Con relacion a la infancia, también
se presentard, segin ha manifestado la ministra, un plan
estratégico nacional de infancia y adolescencia 2012-
2015, en el que todos los poderes publicos tendran que
colaborar e involucrarse, ayuntamientos, comunidades



CONGRESO

7 DE MARZO DE 2012.—NUm. 47

auténomas y Gobierno, para trabajar todos unidos a favor
de los nifios y de los mas jévenes.

Mediante todas estas iniciativas politicas, el acceso al
mercado laboral de los padres, medidas de conciliacion,
respaldo a los hogares con ingresos adecuados, se podra
prevenir este fendmeno y, consiguientemente, se promo-
vera el bienestar familiar. Debemos estar atentos, como
hemos dicho, a las recomendaciones de la Comisién
Europea, pues estd previsto que en otoflo apruebe una
serie de recomendaciones sobre estas materias que pro-
porcionard a todos los Estados miembros para establecer
los principios comunes, indicadores y formas de gober-
nanza, ejecucion y seguimiento a nivel europeo y
nacional. Espaia, l6gicamente, estd representada por la
Direccién General de Servicios para la Familia y la
Infancia, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales
e Igualdad, y participard como miembro del grupo de
trabajo sobre pobreza infantil creado en el seno del
Comité de proteccion social para apoyar a la Comision
en esta tarea. En estos momentos se estd elaborando un
informe sobre el contexto politico europeo y sobre las
principales politicas en esta materia.

La situacién de los menores en riesgo de exclusion
social es una prioridad para este Gobierno, y las medidas
de prevencién y atencidn a estos menores se adoptardn
en el marco del Plan estratégico nacional de infancia y
adolescencia y en el Plan integral de apoyo a la familia.
No obstante, hemos presentado una enmienda y en estos
momentos estamos intentando conciliar la solicitud del
Grupo de Convergencia i Unid con lo que nosotros pro-
ponemos, que es esperar a estas resoluciones de la
Comision Europea, que serdn las que, de alguna manera,
como ya he comentado, marquen los principios a seguir
en esta materia. Creo que en breves momentos el sefior
Campuzano y yo llegaremos a un acuerdo. Esa es nuestra
intencién. Creemos que el tema de la pobreza infantil es
lo suficientemente importante y preocupante como para
que la sociedad no nos perdonara que no llegdramos a
un acuerdo. La intencién del Gobierno es seguir luchando
por la mejora de la situacidon de nuestros jovenes y de
nuestra infancia que en estos momentos estd mas nece-
sitada que nunca. Si fuera posible acordar una transac-
cional, la harfamos llegar a la Mesa.

El sefior PRESIDENTE: Si es intencién del Grupo
de Convergencia i Uni6 llegar a una transaccional, ruego
que la pasen a la Mesa cuando lo consideren oportuno.

Para fijar su posicién, en representacion del Grupo
Vasco, tiene la palabra el sefior Olabarria.

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Indicaré, con
extrema brevedad, que vamos a apoyar la proposicién
presentada por el Grupo de Convergencia i Unid, defen-
dida, con la elocuencia que caracteriza sus interven-
ciones, por el sefior Campuzano, y una elocuencia no
menor de la portavoz del Grupo Popular.

Este es un problema grave, sefior presidente, y me
Ilama la atencién una perspectiva no analizada por el

sefior Campuzano, que es un gran conocedor de esta
materia, de otros efectos colaterales a la desnutricién y
a algunas de las patologias sociales y fisicas que €l ha
citado, que es el problema de la desestructuracién fami-
liar, de la disminucién del rendimiento académico de los
nifios afectados por este problema, de los problemas de
trastornos de conducta que obligan a la incorporacién de
estos nifios a centros de acogida mediante la cesion por
parte de los padres bien de la guardia o bien, en algunos
casos, de la tutela... Si me estd diciendo, sefior presi-
dente, que acabe ya, acabo ya.

Sin perjuicio de estas circunstancias, y complemen-
tando o intentando complementar el argumentario bri-
llante realizado por los dos portavoces que me han
precedido en el uso de la palabra, quiero decir que esta
proposicion estd preilada de razén y va a merecer, sobre
todo si se llega a un acuerdo entre ambos partidos, el
apoyo mads entusiasta de mi grupo parlamentario.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Olabarria, le ruego
que me disculpe, porque no era esa mi intencion. Solo
queria saber si en un momento determinado iba a inter-
venir el Grupo de La Izquierda Plural.

Por el Grupo de UPyD tiene la palabra dofia Rosa
Diez.

La sefiora DIEZ GONZALEZ: Igual que el sefior
Olabarria, intervendré brevemente para felicitar a Con-
vergencia i Uni6 y al diputado Carles Campuzano por
esta iniciativa y por la defensa de la misma, asi como
para anunciar mi voto positivo.

El sefior PRESIDENTE: Doifia Rosa, muchisimas
gracias. Las cosas hay que reconocerlas.

En representacion de La Izquierda Plural tiene la
palabra Garcia Alvarez.

La sefiora GARCIA ALVAREZ: La verdad es que
veniamos bastante dispuestos a apoyar esta proposicién
no de ley que presenta el Grupo Cataldn, pero en sus
justos términos; es decir, nosotros hemos leido la pro-
posicién no de ley y veniamos con unas propuestas
afadidas, que seguramente habrdn llegado todos los
grupos parlamentarios, enviadas por Save the Children,
que enriquecian atin mas, si es posible, el texto de la
propia proposicion no de ley. Pero cudl ha sido nuestra
sorpresa al encontrarnos con una posible transaccional
entre el grupo proponente y el grupo mayoritario que no
dice absolutamente nada.

Todos estamos de acuerdo en que la situacién de
pobreza infantil en estos momentos en nuestro pais es
grave y lo que he tenido que escuchar aqui es que no es
solo un problema meramente econémico. Se han dado
otros argumentos, que seran de facil comprension en
otros ambitos, pero que son dificiles de comprender en
este en el que nos encontramos. Estamos todos de
acuerdo en que hay que solucionar este problema, sin
embargo, luego presentamos algo que no tiene nada que
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ver con el objeto principal de la cuestién de hoy, que es
hacer un plan que vaya directamente a solucionar los
problemas de pobreza en la infancia que, como bien dice
Save the Children, llevan aparejados otra serie de pro-
blemas relacionados con el maltrato, la violencia y el
abandono escolar; es decir, muchas cosas en esta cuestion.

La representante del Grupo Popular nos dice que la
ministra ya anuncié un plan de apoyo a la familia, que
nos parece muy bien; un plan de apoyo a la infancia y a
los jévenes, que nos parece estupendamente —ya
veremos que dice ese plan—; pero también se le dijo a
la ministra que cuando se hacen muchas cosas y se meten
muchas cosas en el mismo cesto finalmente se diluyen
y no se atiende al objeto principal al que hay que atender.
Lo que estan reclamando ahora todas las organizaciones
sociales en el entorno de la infancia es un plan estatal
precisamente para combatir la pobreza infantil, para
combatir la violencia en todos los términos, y permi-
tanme que les diga, sefioras y sefiores diputados, que eso
no se logra con la transaccional.

El sefior PRESIDENTE: En representacion del
Grupo Parlamentario Socialista tiene la palabra don Luis
Carlos Sahuquillo.

El sefior SAHUQUILLO GARCIA: Suscribo las
palabras de la compaiiera de Izquierda Unida, la sefiora
Garcia, porque el planteamiento que se hace en la pro-
posicién no de ley dista mucho de la propuesta que nos
traen CiU y el Grupo Popular, que es un suceddneo de
nada. El Partido Socialista decia en su programa electoral
que elaborariamos un plan nacional de lucha contra la
pobreza, basandonos en las recomendaciones del comité,
que voy a leer textualmente, porque fue también un
compromiso que, lo sabe la sefiora Garcia, adquirimos
todos los grupos politicos en campaiia electoral ante una
de las organizaciones que nos han hecho propuestas para
este posible plan estatal. Decia: Elaborar un plan nacional
para combatir la pobreza infantil que establezca un
marco coherente que identifique las acciones prioritarias
contra la exclusion de los nifos. Este plan debera contar
con objetivos medibles, indicadores claros de progreso,
plazos estipulados y suficientes recursos financieros;
deberd ser capaz de coordinar de forma efectiva las
acciones y las responsabilidades tanto a nivel nacional
como autonémico y local e implicar a las diferentes dreas
de una misma administracién que tengan responsabili-
dades sobre la infancia, ademds de contar con la partici-
pacion de nifios y nifias en su formulacion, seguimiento
y evaluacion. Ese fue el compromiso que adquirimos
todos y que ahora parece ser que algunos —a pesar de
que, como decia la sefiora Garcia, nosotros veniamos
también dispuestos a aprobar esta proposicion no de ley
conforme se plantea— quieren corregir. Haremos de la
infancia —asf lo plantedbamos y estamos convencidos
de ello— una prioridad en las politicas sociales. Los
nifios y las nifias que crecen en condiciones de pobreza,
de precariedad, de falta de atencién y abandono siguen
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menos afios que la media en los estudios, tienen mucho
mds peligro de padecer problemas de salud, de caer en
la delincuencia y, una vez que son adultos, en el paro.

En las legislaturas pasadas se han conseguido avances
importantes para dar respuestas a problemas como la
violencia de género, la garantia de los derechos de los
ciudadanos o la dependencia, con medidas de gran
alcance y ddndoles prioridad en la agenda politica. La X
Legislatura, esta, debe ser la de la infancia. Ese fue el
compromiso que adquirimos todos. En el actual contexto
econdémico y financiero se estdn produciendo recortes
presupuestarios que afectan de manera directa a la rea-
lizacién de los derechos de los nifios y las nifias. La crisis
ha afectado especialmente a las familias monoparentales
y a aquellas que tienen tres o mas hijos. Ademds de un
plan especifico contra la pobreza infantil, que es lo que
planteamos nosotros y que defienden también las propias
organizaciones, se necesita incrementar el gasto piblico
destinado a familias y a la infancia; no pueden ser los
mads afectados por la crisis los que no son responsables
de ella. Por el contrario, como decia el seiior Campu-
zano, invertir en la infancia puede contribuir a un mayor
desarrollo y a conseguir una sociedad mas prospera para
todos. Por ello, repito, es fundamental incluir a la
infancia en el debate social y en la agenda politica.

La Convencion sobre los derechos del nifio, en la que
tanto hemos trabajado, planteaba medidas de segui-
miento adoptadas y progresos realizados por el Estado
parte, Espana. El comité observa como reconocimiento
los progresos logrados con la aprobacién de instrumentos
tales como el Plan estratégico nacional de infancia y
adolescencia 2006-2009; el II Plan de accidn nacional
contra la explotacion sexual o comercial de la infancia
y la adolescencia 2006-2009; el Plan estratégico de ciu-
dadanfa e integracién 2007-2010; la Ley Orga-
nica 11/2003, de 29 de septiembre, sobre medidas espe-
cificas relativas a la seguridad publica, a la violencia
doméstica o a la integracién social de los extranjeros; el
III Plan nacional de accién contra la explotacién sexual
de la infancia y la adolescencia 2010-2013. El comité
también celebra la ratificacion de la Convencidn sobre
los derechos de las personas con discapacidad y su pro-
tocolo facultativo de diciembre de 2007; el Convenio del
Consejo de Europa sobre la lucha contra la trata de seres
humanos de abril de 2009; el Convenio del Consejo de
Europa sobre la proteccion de los nifios contra la explo-
tacion y los abusos sexuales de agosto de 2010 o la
incorporacién de contenidos de derechos humanos
dentro de la asignatura educacion para la ciudadania, esa
que el actual Gobierno dice que adoctrina. También
planteaba —se lo recuerdo— cuestiones de gran calado
que hemos aprobado en este Parlamento, como el 31 de
diciembre de 2010, que se aprobd el Penia 2011-2014;
el III Plan de accién contra la explotacion sexual de la
infancia y la adolescencia 2010-2013, pues es impres-
cindible prevenir y luchar contra el abuso y la explota-
cién sexual de la infancia y la adolescencia, o la trata
internacional de menores para fines de venta de nifios,
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prostitucién o utilizacién pornogréifica. También se
aprob6 el 8 de julio de 2011 el anteproyecto de ley de
proteccién a la infancia, aparte de distintas medidas
sociolaborales, educativas o asistenciales.

El comité recomienda al Estado parte que formule
politicas publicas para el particular, abordar el problema
de la pobreza infantil y elaborar un plan nacional de
lucha contra la pobreza infantil que establezca un marco
coherente para determinar las acciones prioritarias contra
la exclusidn de los nifios, con objetivos precisos y cuan-
tificables, como les estaba comentando. Ademas, noso-
tros planteamos, como dice la sefiora Garcia, que
debemos prever que los contextos de pobreza incre-
mentan la vulnerabilidad de los niflos y nifias frente al
maltrato, la violencia y el abandono escolar, por lo que
tenemos que prestar. ..

El sefior PRESIDENTE: Don Luis, le ruego que vaya
terminando.

El sefior SAHUQUILLO GARCIA: Voy terminando,
seflor presidente.

Les decia que debemos prestar especial atencién a la
prevencion del maltrato infantil y a la violencia contra
los menores, contra la infancia. En esa linea, sefior Cam-
puzano, estamos de acuerdo con usted. La transaccional
no la podemos admitir porque, como le decia, es un
sucedaneo de algo que pretendemos los grupos politicos
hace tres meses: queremos un plan estatal porque lo
hemos comprometido con los ciudadanos.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Campuzano.

El sefior CAMPUZANO I CANADES: Sefior presi-
dente, con su permiso leeré la propuesta de transaccién
que hemos alcanzado con el Grupo Popular. Espero que
el narcisismo de las pequenas diferencias no nos impida
el consenso y, sobre todo, que nos permita avanzar en lo
fundamental, que es la construccién de una politica
publica orientada a la lucha contra la pobreza infantil,
que es lo que plantea la transaccion.

El sefior PRESIDENTE: Lea usted la transaccion.

El sefior CAMPUZANO I CANADES: El Congreso
de los Diputados insta al Gobierno, de comin acuerdo
con las comunidades auténomas, ante el empeoramiento
de la situacion econdmica y el aumento de la pobreza y
exclusion social, a adoptar medidas de reduccion de la
pobreza infantil, poniendo el foco de forma especial en
los nifios que sufren pobreza extrema, en el marco de su
politica de inclusién social, con la adopcién de medidas
especificas.

El Gobierno informard de las medidas adoptadas en
este sentido antes de finales del afio en curso.

Creo que el texto es claro, didfano y va a lo funda-
mental de lo que se reclamaba.
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El seiior PRESIDENTE: Este es el texto que se
someterd a votacion.

— RELATIVA AL DESARROLLO E IMPLAN-
TACION DE LA LEY DE LA DEPENDEN-
CIA. PRESENTADA POR EL GRUPO PAR-
LAMENTARIO SOCIALISTA. (Numero de
expediente 161/000197.)

El sefior PRESIDENTE: Punto tercero del orden del
dia. Proposicién no de ley relativa al desarrollo e implan-
tacion de la Ley de la Dependencia.

Para su defensa tiene la palabra dofia Rosa Aguilar.

La sefiora AGUILAR RIVERO: El Grupo Parlamen-
tario Socialista presenta esta proposiciéon no de ley
relativa al desarrollo e implantacién de la Ley de Depen-
dencia porque nos parece a todas luces inaceptable,
inadmisible que el Partido Popular lo primero que haya
hecho al llegar al Gobierno haya sido paralizar la Ley de
Dependencia; una ley, sin duda alguna, con rostros
humanos, que ha sido una de las grandes apuestas en la
etapa de la democracia; una ley que tiende la mano a
quienes mds lo necesitan para el desarrollo de su vida
diaria y cotidiana; una ley que sufrido, por parte del
Partido Popular, un hachazo nada mas llegar. Esto se
hace, ademas, en un contexto en el que el Gobierno
habitualmente, desde que tomé posesion, habla de las
personas, del empleo, de la familia, del didlogo y de la
participacion. Lo cierto es que los hechos desmienten el
discurso que estan haciendo, porque no les ha temblado
el pulso cuando han paralizado la Ley de Dependencia,
afectando con ello a mas de 400.000 personas que ten-
drian que entrar entre los afios 2012 y 2013. En ese
contexto hay que decir que han dejado a todas esas miles
de personas en la incertidumbre y en la indefension.
Parece que a ustedes este efecto demoledor que tiene la
decision que han adoptado les da ciertamente igual.
Porque la ley contaba con un calendario, calendario que
le daba certeza, que daba garantia a las ciudadanas y a
los ciudadanos, a las familias, y lo cierto y verdad es que
lo han hecho afiicos y han situado a miles de personas
en la més absoluta inseguridad. Las personas no cuentan.
Por tanto, no es verdad lo que habitualmente estdn
diciendo y repitiendo todos los parlamentarios del Par-
tido Popular y todo el Gobierno, pero es que tampoco
cuentan para ustedes las familias (Una sefiora diputada:
iQué barbaridad!), que son las que van a tener que
soportar una situacién, desde el punto de vista humano,
absolutamente insostenible, familias a las que ustedes,
con su decisidn, estdn condenando. Tenemos que afiadir
que no solamente afecta a las personas y a las familias,
es que con esta decision se ve afectado el empleo. Saben
sus sefiorias que se van a dejar de crear miles de puestos
de trabajo, mds de 70.000, que fundamentalmente desa-
rrollan mujeres y jévenes todos los dias. Hablan del
trabajo para las mujeres y a miles de mujeres les sustraen
la oportunidad objetiva de trabajar cumpliendo el calen-



CONGRESO

7 DE MARZO DE 2012.—NUM. 47

dario de la Ley de Dependencia que ustedes han modi-
ficado. Todo esto, el Partido Popular, el Gobierno de
Espaia, lo estd haciendo sin razones y sin argumentos,
porque el ahorro es minimo. Diganlo ustedes, hablen con
claridad, cuantifiquen cudnto van a ahorrar con una
medida que afecta negativamente a miles de personas, a
miles de familias y que afecta directamente a la creacion
de empleo. Ese ahorro es minimo, no solo porque lo esté
diciendo en estos momentos, sino porque las propias
organizaciones lo han puesto de manifiesto en sus decla-
raciones.

En este contexto, tenemos que poner de manifiesto
que estamos ante un nuevo recorte importante, ante un
retroceso social evidente que, desde luego, aporta muy
poco econdémicamente. Es verdad que la ley se puede
mejorar, pero sin paralizarla, sin suspenderla y sin hacer
que personas que tenian que tener su derecho el 1 de
enero de 2012, hoy lo tengan suspendido y no sea efec-
tivo. Lo que pone de manifiesto esta actuacién del
Gobierno del Partido Popular es que las cifras prevalecen
sobre las personas, las familias y el empleo, y estan
causando un dafio profundo con ello.

Termino, sefior presidente, con dos cuestiones. Han
redactado el nuevo calendario de forma y manera —de
manera pensada y premeditada— que no se sabe cuando
hardn efectivos los derechos suspendidos. Eso no es ni
mucho menos casualidad. Lo que esta ocurriendo es que
estdn abandonando a las personas dependientes a su
suerte y estan tratando de forma desigual a los iguales,
porque ahora hay personas que con el mismo grado y
nivel de dependencia tienen el derecho reconocido y
otras personas con ese mismo grado no lo tienen, porque
lo han suspendido a partir del 1 de enero del 2012. Hay
personas de grado I nivel II que cobran o que tienen las
prestaciones correspondientes a la ley, porque le fueron
reconocidas antes del 31 diciembre del 2011, y personas
a las que estando en la misma situacion, como le han
suspendido el derecho y no lo pueden hacer efectivo, les
han condenado a que no puedan tener esa oportunidad
y esa posibilidad para su vida. Junto a todo esto se han
llevado por delante la participacién de las organiza-
ciones, que estaba fijada en la ley, cuando sefala los
organos consultivos en el dmbito del sistema. Por si era
poco, ademds de lo que han hecho con la Ley de Depen-
dencia nada mas llegar al Gobierno, presentan una
enmienda en la que ponen de manifiesto su auténtica
voluntad y es que han suspendido la ley para modificar
la Ley de Dependencia. Primero la suspenden y ahora
anuncian ya que la van a modificar. Sefiores del Partido
Popular, desgraciadamente la dependencia puede estar
en la antesala de lo peor, de un punto y final al sistema
actual, un paso mds del desmantelamiento del Estado del
bienestar, que es lo que tiene pensado y para ello esta
dando pasos el Partido Popular. Sefior presidente, noso-
tros esperamos que algunas cosas puedan quedar claras
en el marco del debate de esta Comision, porque los que
nos estan mostrando, sin lugar a dudas, es para dar miedo
al futuro de una ley y de miles de personas en Espafia.
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(Una seiiora diputada: ;Muy bien!—Otra sefiora
diputada: ;Qué barbaridad!—Aplausos.)

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicion no de
ley se han presentado tres enmiendas. El primero en
defenderla es el Partido Nacionalista Vasco y para ello
tiene la palabra su portavoz en esta Comision, don
Emilio Olabarria.

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Hemos presentado
una enmienda de naturaleza competencial, como suele
ser algo habitual en nuestro grupo, pero no nos resis-
timos a realizar alguna reflexion de caracter conceptual
mds amplio y mds extensa que lo atinente a los criterios
competenciales. Nosotros desde el principio vimos con
prevencion la mera aprobacion parlamentaria de la Ley
de Dependencia por varias razones. En primer lugar, ahi
se crea un pretendido derecho al que se le calific de
ciudadania, y todavia estoy esperando a que en el &mbito
de la doctrina cientifica o de los profesionales del
derecho alguien sepa identificar qué son derechos de
ciudadania. Esto no es una cuestion baladi. Estamos
hablando de un derecho deletéreo que no tiene ningtn
tipo de referencia constitucional y que provoca pro-
blemas incluso de tutela judicial efectiva, porque qué es
un derecho fundamental que permite un recurso de
amparo o un derecho ordinario que permite un recurso
ante la jurisdiccion ordinaria; qué es, si la Constitucion
no prevé la existencia de derechos de ciudadania. Lo que
pasa es que ha causado gracia la expresion y se ha exten-
dido y se ha aplicado a otras leyes también la locucién
derechos de ciudadania, que en el dmbito del ordena-
miento juridico, sefior presidente, no es nada en absoluto.
Por si fuera poco esto, en el dmbito de los compromisos
presupuestarios o de la financiacion de la dependencia,
tengo que decirle que aqui ha habido una distorsién y un
deslizamiento de los compromisos presupuestarios ver-
daderamente escandalosos, hasta el punto de que en este
momento nos encontramos con que la financiacién que
tenia que ser compartida por mitades entre la Adminis-
tracién Central del Estado y las administraciones auto-
ndémicas, y en el caso de Euskadi las forales, que son las
competentes en esta materia, en este momento gravita
un 80 por ciento sobre las comunidades auténomas y
un 20 por ciento solo sobre la Administracion del Estado.
Esta desproporcion contradice los requerimientos mate-
riales de la ley en materia de financiacién de la depen-
dencia. La sefiora Aguilar tenia razén cuando ha dicho
que se ha producido una suspensiéon que nosotros no
comprendemos, porque las leyes, aunque se basen en
derechos un tanto deletéreos como el de ciudadania, no
pueden ser suspendidas unilateralmente a través de la
féormula del real decreto-ley. Las leyes estdn para ser
cumplidas. Desde esa perspectiva, la suspensién que se
ha acometido a través de este real decreto-ley tendria
hasta problemas de eventual inconstitucionalidad. No sé
si unilateralmente se puede disponer de leyes que, al
margen del nomen iuris o la denominacién que se utilice,
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son leyes imperativas y son leyes que comprometen de
forma manifiestamente indisponible, con criterios arbi-
trarios o bajo la coartada de la crisis econdmica, a los
poderes publicos del Estado.

Dicho eso, nuestra enmienda, sefior presidente, se
basa en el reconocimiento de que en el dmbito de la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco se trata de una
competencia foral que es ejercida por las diputaciones
forales. Por cierto —y con esto acabo mi intervencion—,
son las unicas instituciones puiblicas que han cumplido
en su totalidad los compromisos presupuestarios que
dimanan de la Ley de Dependencia en la atencién a los
dependientes, ante la demora o la falta de compromiso
de todas las demds. Por las razones que fueran, que no
voy a valorar, sefior presidente, pero se trata de una
competencia foral y solo en la Comunidad Auténoma
del Pafs Vasco y en la Comunidad Foral Navarra se estdn
cumpliendo los requerimientos de la ley. Por cierto, se
trata de comunidades auténomas en las que sus mayorias
politicas observaron siempre con mucha prevencién la
propia creacién de una ley de estas caracteristicas, la
llamada Ley de Dependencia que crea un derecho inexis-
tente en nuestro ordenamiento juridico, un derecho al
que se le denomina de ciudadania. Todavia estoy espe-
rando dos cosas en estas Cortes Generales, sefior presi-
dente —una no hace referencia a las competencias de
esta Comision—, que alguien me explique por qué un
cuerpo que se llama Guardia Civil tiene caricter militar.
Después de muchos afios de experiencia parlamentaria
ha sido imposible que alguien me lo explicara. Segunda
cuestion, me gustaria saber por qué se utilizan arbitra-
riamente conceptos ajenos y extravagantes al ordena-
miento juridico, como la locucién derechos de ciuda-
dania, pues ni siquiera los ciudadanos pueden saber qué
mecanismos de tutela judicial efectiva pueden utilizar
para la defensa de los mismos.

El sefior PRESIDENTE: En representacion del
Grupo Parlamentario Popular y para la defensa de su
enmienda, tiene la palabra dofia Susana Camarero.

La sefiora CAMARERO BENITEZ: Sefiorfas, antes
de entrar en la defensa de la enmienda que el Grupo
Parlamentario Popular ha presentado queriamos intro-
ducir y explicar varias premisas erroneas en la exposi-
cién de motivos y también en la exposicion de la por-
tavoz del Grupo Socialista. Primero, esta ley no estd
llevando a una equidad para todos los ciudadanos, vivan
donde vivan en el desarrollo de la ley, aunque debiera
ser el objetivo de la misma. El derecho a ser beneficiarios
de las prestaciones reconocidas en la Ley de Depen-
dencia requiere un proceso largo, extenso y complejo
que ha llevado a que se creen diecisiete modelos dife-
rentes. La entrada en vigor de forma precipitada, la falta
de desarrollo normativo y los cambios que se han ido
produciendo a lo largo de estos afios han llevado, como
digo, a que en cada comunidad auténoma haya un pro-
ceso y un modelo diferente de dependencia.
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Respecto a la financiacién, el modelo es inestable, es
inadecuado y es insuficiente. Es evidente que el mayor
peso de la dependencia lo siguen asumiendo las comu-
nidades auténomas, asi ha sido durante estos afios de
desarrollo de la ley. Mds del 60 por ciento del total del
gasto de la dependencia lo han asumido las comunidades
auténomas, con porcentajes que llegan, en mi comu-
nidad, en la Comunidad Valenciana, al 80 por ciento, 400
millones frente a los 100 millones del Gobierno central.
No se han creado los empleos prometidos. La sefiora
Aguilar hablaba de que por culpa del Gobierno popular
no iba a haber empleos en materia de dependencia. El
Gobierno del Partido Socialista prometié 300.000
empleos en la redaccion de esta ley, cuando en realidad
no hay mds de 170.000 cuidadores que cobran la ayuda
maxima de 500 euros al mes. Este ha sido uno de los
fallos en el desarrollo de esta ley y una de las grandes
mentiras del Partido Socialista en el desarrollo de la Ley
de Dependencia.

Coincidimos con ustedes en la necesidad de trabajar
conjuntamente desde la colaboracién y la coordinacién
de todos para recuperar los principios de una ley que es
—recuerdo, sefiorias— patrimonio de todos, que no es
patrimonio del Partido Socialista, sino de todos los
grupos de esta Camara. Este es el objetivo del Grupo
Popular y del Gobierno, asi nos lo expuso la ministra en
su comparecencia en esta Comision y ofrecio el primer
dia un gran pacto de sanidad y servicios sociales para
llevarlo a cabo. Ya que ustedes, sefiores del Grupo Socia-
lista, han sido en gran medida responsables del pro-
blema, esperamos que quieran formar parte de la solu-
cién, algo que casa mal con el tono de sus intervenciones,
con sus manifestaciones y con su demagogia a la hora
de enfrentarse a la situacion. Con estos temas tan deli-
cados, sefiora Aguilar, no todo vale para sacar un rédito
electoral y no sirve la falta de memoria, porque estamos
como estamos por la mala gestion y el pésimo Gobierno
del Partido Socialista. No somos nosotros responsables
de esta crisis, de la complicada situacién econdémica de
ese pafs, ni de haber mentido con la realidad de la situa-
cion. El Gobierno del Partido Popular estd intentando
salir de la crisis, esta intentando tomar las medidas
necesarias, complicadas sin duda, pero necesarias, para
frenar el estancamiento y sacar a flote el pais. Desde
luego, es muy triste que quienes nos han llevado a esta
situacion, no solo no ayuden a salir de la crisis, sino que
ademds, pongan mds palos en las ruedas y més dificul-
tades. Este Gobierno estd trabajando incansablemente
para salir adelante, para resolver los problemas de
Espafia y para construir un futuro desde la situacion
heredada, intentando aunar opiniones y atender demandas
sociales desde el didlogo, el consenso y el respeto a la
libertad en materia no solo de dependencia, sino de toda
politica social. Lo inaceptable y el verdadero engaiio es
generar expectativas que no se cumplieron, como hizo
el Gobierno socialista con esta ley. Es un verdadero
engafio lo que hizo el Gobierno socialista cuando elimin6
la retroactividad de la independencia en el afio 2010,
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cuando recort 80 millones de euros del presupuesto
del 2011 para la atencién a la dependencia, afio en el que
entraban 200.000 nuevos usuarios. Un poco de pudor,
como pedia la ministra esta mafiana. No les voy a tolerar
que vengan ustedes de hermanitas de la caridad (Un
sefior diputado: Eso no es verdad.) intentando trasladar
la idea de que es el Partido Popular el que genera inse-
guridad a los dependientes. Si alguien en los dltimos
afios ha generado inseguridad, paro, crisis, pobreza y se
ha cargado el Estado del bienestar han sido ustedes, que
ni han sabido gestionar la magnifica herencia de los
gobiernos del Partido Popular (Una sefiora diputada:
iQué barbaridad!) ni han sabido mantener y preservar
los derechos sociales que entre todos nos hemos dado.
Hemos presentado una enmienda de sustitucion que
recoge varios puntos. En primer lugar, mantener y cum-
plir el actual calendario de implantacion del sistema para
la autonomia de atencidn a la dependencia. Es evidente
que el dia 30 de diciembre, por real decreto, se tomé una
medida de caricter urgente, como consecuencia de la
desviacion del saldo presupuestario respecto al objetivo
de estabilidad comprometido, una modificacién obligada
por las circunstancias para garantizar la sostenibilidad
del sistema en un momento de grave crisis econémica.

Sefiora Aguilar, repetimos que durante un afio se ha
aplazado para los dependientes de grado I y para los
dependientes moderados, nunca para los severos, que
reciben ayudas por los servicios sociales de ayunta-
mientos o comunidades auténomas, que no van a quedar
en ningln caso desprotegidos, porque tienen presta-
ciones como la atencion domiciliaria, la teleasistencia,
etcétera. En segundo lugar, hemos previsto, en el parrafo
segundo, seguir trabajando en el perfeccionamiento —
que es necesario— del baremo de valoracidn, con la
colaboracién del Consejo Territorial. En tercer lugar,
hemos anunciado la evaluacién por parte del Gobierno
de la ley por el Consejo Territorial, porque es necesaria
la implicacién de las comunidades auténomas. Para ello,
convocaremos a continuacién a los grupos de esta
Céamara para trabajar en aquellas mejoras —y no hay
que engafiar en las intervenciones, sefiora Aguilar— que
nos den las conclusiones de este baremo o de esta eva-
luacién de la ley. Desde el Gobierno y desde el Partido
Popular no queremos cargarnos ni desmantelar la Ley
de Dependencia. Nosotros vamos a modificar todo
aquello que necesite ser modificado, especialmente
aquello que tenga que ver con la financiacién. Asi nos
lo han hecho llegar las comunidades auténomas y el
Partido Popular va a trabajar para lograrlo.

Para finalizar, quiero insistir en que no vamos a
reducir ni paralizar las prestaciones en la dependencia.
Hay dos principios que no vamos a desatender, que son:
atender a las personas dependientes, segin su grado,
estado y necesidad, y su implantacién progresiva.
Muchas gracias, sefior presidente, por su benevolencia.
(Aplausos.)
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El sefior PRESIDENTE: Para la defensa de la
enmienda del Grupo Parlamentario de Convergencia i
Unid, tiene la palabra don Carles Campuzano.

El sefior CAMPUZANO I CANADES: No sé si estos
debates en las comisiones sirven para que tengamos
todos una cierta idea compartida de cudl es el problema
que tenemos, si podemos identificar las discrepancias
que existen y si somos capaces de dibujar las lineas
comunes de trabajo. Escuchando a las dos portavoces de
los dos grupos principales de la Camara y leyendo la
iniciativa de una y la enmienda de la otra, tengo la sen-
sacion de que el ruido que genera al debate no expresa
las diferencias que unos y otros tienen en relacién con
esta cuestion. Recordemos que la legislacion vigente fue
pactada fundamentalmente por el Partido Popular y el
Partido Socialista. No tengo la sensacion de que el texto
original del PSOE se aleje tanto del sentido de la
enmienda del Grupo Popular. En cambio si constato que
en relacién con una cuestion que le ha preocupado a
Convergencia i Uni6 en estos ultimos afios, que es la
principal debilidad de la financiacién de la Ley de
Dependencia, el Grupo Socialista continda empefiado
en mantener la posicion de tantos afios de Gobierno, que
es negar que la financiacién de la Ley de Dependencia
esté vinculada al efectivo coste de los servicios que
prestan las comunidades auténomas. Esta mala financia-
cion de la Ley de Dependencia explica dos de los pro-
blemas fundamentales que ha tenido esta politica publica
en los tltimos afios. Uno, que ha sido una politica publica
que ha creado bastante menos empleo de lo que inicial-
mente se preveia, entre otras cosas, porque el modelo de
financiacion que contempla la ley aprobada por socia-
listas y populares, en su momento, lo que hace es primar,
en la préctica, la atencidn por la via de los cuidadores
familiares. Esto ha llevado a que esta ley en su desarrollo
haya implicado especialmente, por ejemplo, en la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia, que no se creasen servi-
cios que generen empleo, sino que la ley se convirtiese
en una simple paga para las familias en situacién de
dependencia. Seiora Aguilar, vdyase a la pagina del
Imserso donde verd las cifras que le expreso. Por otra
parte, para todas las comunidades auténomas la aplica-
cioén de la Ley de Dependencia ha generado un impor-
tante déficit, porque como apuntaba muy bien el sefior
Olavarria hace unos minutos, en la medida en que la ley
no garantiza que el Estado debe de financiar el 50 por
ciento del coste real del servicio, la diferencia entre
aquello que financia el Estado y aquello que consta
efectivamente el servicio o corre a cargo del ciudadano,
por la via del copago, o corre a cargo del incremento de
la aportacion de las comunidades auténomas. Para poder
satisfacer los mandatos de la Ley de la Dependencia
muchas de las comunidades auténomas han tenido que
reducir otras politicas sociales. Este es un problema
grave que en estos afios han sido incapaces de resolver.
Tenia la esperanza de que hoy aceptasen nuestra
enmienda que reclama que se reforme el sistema de
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financiacién de la dependencia, precisamente para
resolver la cuestion de los costes reales de los servicios,
aunque constato que no la aceptan.

Sefiorias, el Grupo Popular y el Grupo Socialista
podrian llegar a un acuerdo en sus enmiendas. Nuestro
grupo se encontraria reconocido en ese posible acuerdo
si hubiese una referencia a modificar la cuestion de la
financiacion de la Ley de Dependencia, teniendo en
cuenta los costes reales de los servicios. Estamos con-
vencidos —de ahi el punto primero de nuestra
enmienda— de que lo que necesitamos es un gran
acuerdo politico que nos permita garantizar la sosteni-
bilidad de esta ley. Como decia antes, que el narcisismo
de las pequeiias diferencias no nos impida avanzar en
los acuerdos que necesitamos para garantizar politicas
publicas serias, sostenidas en el tiempo que sirvan para
mejorar el funcionamiento del Estado del bienestar.

El seiior PRESIDENTE: En turno de fijacién de
posicién, en representacion del Grupo Mixto, tiene la
palabra don Joan Tarda.

El sefior TARDA I COMA: Intervengo brevemente,
pero atendiendo al hecho de que se trata de la primera
Comisidén de Sanidad en la que debatimos proposiciones
no de ley, me gustaria enviar un mensaje al Grupo Socia-
lista y recordarles que ya no estan en el Gobierno del
Estado, sino en la oposicion. Intentaré explicarme para
que quede claro el primer dia, para que no nos peguemos
palos entre nosotros, para que no olviden cudl es la actual
correlacion de fuerzas pues, ademds de estipido, seria
estéril. Cuando la excelente Ley de la Dependencia tan
solo era una idea casi del Partido Socialista, nosotros
fuimos coprotagonistas desde su misma gestacion.
Hemos soportado algunos embates de otros grupos par-
lamentarios, atendiendo al desarrollo de la ley. Enten-
derdn que para nosotros era muy facil. De hecho, hemos
tenido que hacer de tripas corazén para no presentar
enmiendas a esta proposicioén no de ley, porque cierta-
mente obviaban todo aquello que afecta, por ejemplo, al
desarrollo de la financiacién, que ha sido uno de los
caballos de batalla del debate parlamentario en estos
ultimos afios. No obstante, no hemos presentado ninguna
enmienda, porque hoy tenemos una realidad que no es
otra que una mayoria absoluta del Partido Popular. Esta-
bamos dispuestos a tragarnos el sapo que significaba que
ustedes no hablaran de financiacién en su proposicién
no de ley. En cambio nos encontramos que en la préxima
proposicion no de ley, la que defenderé sobre los dere-
chos de los transexuales, se han permitido la altaneria
de presentar incluso enmiendas de supresion a nuestra
proposicion no de ley, como si estuvieran en el Gobierno.
Si quieren un trato de igual a igual, es decir, de fuerzas
politicas de izquierda que estamos en la oposicién, nos
entenderemos. En cambio para ayudarles, porque cier-
tamente son la fuerza mayoritaria de la oposicién y para
no ponerles palos en las ruedas, no presentamos
enmiendas a una iniciativa parlamentaria como esta,
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aunque ciertamente nos costé no presentarlas, porque
repito obvian todo el tema de la financiacion. Pues bien,
ustedes se permiten el lujo de presentar enmiendas de
supresion a otro grupo parlamentario como el nuestro,
que ciertamente es mucho més reducido que el suyo,
aunque también estd en la miseria de la oposicién. Lo
digo el primer dia, porque creo que es estipido que
estemos toda la legislatura pegdndonos palos y sacando
los trapos sucios los unos a los otros. Esta vez pasamos,
pero si la préxima vez hacen lo mismo, presentaremos
un listado de enmiendas a sus iniciativas, lo que me
parece francamente esttipido. No sé€ si lo haremos, pero
les pedimos un gesto para que no lo hagan.

El sefior PRESIDENTE: En defensa de la posicién
de UPyD, tiene la palabra dofia Rosa Diez.

La sefiora DIEZ GONZALEZ: Tengo una reflexién
previa, mds que nada por aclararme, le quiero decir al
sefior Tarda que a mi me encanta que me presenten
enmiendas a las PNL, a las proposiciones de ley o a todas
las iniciativas, porque siempre entiendo que el que me
la presenta la ha leido, le ha merecido interés. Puede
presentar cuantas enmiendas quiera, que estaré encan-
tada. No se enfade, porque le tengo carifio y aprecio —y
su sefioria lo sabe—, porque el tema del fondo es una
cuestion suficientemente importante como para que
hagamos todos el esfuerzo —que no quiere decir que no
se haya dicho— de encontrar un punto de encuentro
siquiera dialécticamente. A veces no podemos llegar a
acuerdos sobre los textos, pero a las personas a las que
se les reconoci6 el derecho, cuando se aprobd la Ley de
Dependencia, a tener una prestacion, a esos ciudadanos
que hoy no la estan percibiendo, les importa bastante
poco a quién le echemos la culpa. Lo cierto es que hay
un derecho reconocido al que mucha gente no estd
teniendo acceso. Cada uno sabe cémo defender su posi-
cién y los ciudadanos ademas tienen criterio y saben
como distribuir las responsabilidades. Lo cierto es que
hay muchas personas a las que les reconocimos un
derecho cuando se aprobé esta ley que hoy no se les estd
haciendo efectivo. Tendriamos que hacer el mdximo
esfuerzo para resolver se problema, que es mucho més
importante que decir: la culpa es tuya. Desde la posicion
de un grupo muy pequeiiito quiero hacer esta reflexion
previa.

Respecto de la cuestion que nos somete a considera-
cién la proposicion no de ley que nos plantea el Grupo
Socialista, no he podido escuchar la intervencién de la
portavoz del Grupo Socialista y me voy a ceilir exacta-
mente al contenido que se va a someter a votacion.
Empiezo por manifestar que tiene nuestro voto favorable,
porque el texto que se vota, desde mi punto de vista,
merece el apoyo, porque reconoce una realidad, un pro-
blema y apunta unas soluciones. Como todas las pro-
puestas en la vida, son discutibles, pero apunta unas
soluciones, por lo que tiene mi apoyo. Otra cosa es que
entrdramos en un debate —y no lo excluyo— sobre la
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efectividad de esa ley, sobre la efectividad —valga la
redundancia— préctica de la ley. La portavoz del Grupo
Popular ha dicho en su intervencién que no se ha hecho
efectiva en igualdad de condiciones en todas las comu-
nidades auténomas y que no reciben las mismas presta-
ciones. Ese es el quid de la cuestién. Hay quien lo quiere
resolver de una manera y quien lo quiere resolver de otra.
Hay quien dice si esta comunidad auténoma invierte
equis, que el Gobierno del Estado nos garantice el 50
por ciento y si otra invierte equis, el 50 por ciento,
aunque ese equis no llegue ni con mucho a hacer efectivo
el derecho que la ley reconoce. Desde el punto de vista
de Unién Progreso y Democracia, el problema esta en
el modelo, en el sentido amplio del término. Desde
nuestro punto de vista, quien proclama un derecho —y
en este caso son las Cortes Generales, por lo que es un
derecho nacional para todos los ciudadanos— tiene que
tener los instrumentos para hacerlo efectivo. Realmente
la gestion la hace quien determinemos que la pueda
hacer. Esto me lleva a mi, como ya me han escuchado
en otras ocasiones, a plantear que esta, puesto que es un
derecho que tiene que ser igual para todos los espafioles,
deba de ser una competencia del Estado, pero no me
parece que sea el sujeto para discutirlo hoy, sino, en todo
caso, para dejar sobre la mesa esta cuestion. Lo impor-
tante es que quien proclame el derecho tenga instru-
mentos para hacerlo efectivo y que todos los ciudadanos
sean tratados en condiciones de equidad en esta materia.
Gracias, sefor presidente. Discilpeme si me he exten-
dido, pero en la siguiente iniciativa no haré uso de la
palabra.

El sefior PRESIDENTE: Muchisimas gracias por su
comprension, sefiora Diez.

En representacion del Grupo Parlamentario de La
Izquierda Plural, tiene la palabra el sefior Llamazares.

El seior LLAMAZARES TRIGO: Intervengo tam-
bién brevemente.

En primer lugar, quiero comentarle a algin grupo
parlamentario que aqui no hay un problema de narci-
sismo. Es verdad que es una patologia bastante frecuente,
pero nosotros no la tenemos en el sentido de que nuestras
diferencias son politicas. Tenemos una diferencia poli-
tica en esta ley desde el principio, sefiorias. ;Por qué
queremos ocultar esa diferencia politica? Hay una dife-
rencia politica, por ejemplo, en el reconocimiento del
derecho universal y hay una diferencia politica en el
modelo de gestion. Hay quien prefiere un modelo de
gestion privado, un modelo de gestion mediante seguros,
y hay quienes preferimos un modelo de gestion publica.
Ese es el problema de fondo de este debate y de los
continuos intentos de evaluacién del sistema para
corregir el sistema. Cuanto mds intentemos ocultar este
debate de fondo, peor, y hablaremos de problemas psi-
coldgicos. Los problemas psicolégicos nos los arregla-
remos cada uno de nosotros si los tenemos, pero este no
es un problema psicolégico, es un problema politico.
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Quiero reivindicar esta ley. En primer lugar, nosotros
también nos sentimos coprotagonistas de esta ley, aunque
tenia dos pies forzados. Tenia el pie forzado de la finan-
ciacién, como hemos dicho en muchas ocasiones, y tenia
otro pie forzado, que nos metieron en la enmienda a
traicion en el tltimo momento —y no digo quién—, que
era convertir un servicio publico en un tema de atencion
personal con pago econémico. Esa enmienda nos la
colocaron —hay que decirlo y hay que reconocerlo—y
ha cambiado la naturaleza de la gestioén, que ha acabado
siendo la gestion de una ayuda en vez de ser la gestion
de un servicio publico de calidad, que era el objetivo que
nosotros tenfamos en esta materia.

En relacién con los recortes, no hemos estado de
acuerdo con el recorte que hizo el Gobierno anterior, un
recorte que se realizé no reconociendo las demoras, y
mucho menos estamos de acuerdo con el recorte del
Gobierno actual, que en nuestra opinién resta un derecho
a los ciudadanos a través de una argumentacion relativa
a la crisis. Por tanto, vamos a votar favorablemente la
iniciativa. Eso no quiere decir que estemos totalmente
de acuerdo con ella —en ese sentido, coincido con el
seflor Tarda—, pero lo fundamental es el tenor de los dos
primeros puntos, que son mantener y cumplir el calen-
dario y el baremo. Para nosotros es lo fundamental y por
eso vamos a votar a favor.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Aguilar.

La sefiora AGUILAR RIVERO: Quiero poner de
manifiesto ante esta Comisién que, cuando hemos tenido
conocimiento de las enmiendas que se han formulado a
nuestra proposicion no de ley, hemos hecho un esfuerzo,
como no podia ser de otra manera, para intentar llegar a
un consenso con una propuesta global, una enmienda de
sustitucion que, l6gicamente, mantuviera lo esencial
desde nuestro punto de vista, pero no ha sido posible y,
por tanto, no vamos a aceptar ninguna de las enmiendas
que se han propuesto por parte de los grupos parlamen-
tarios. Hemos propuesto alternativas al Grupo Popular
y también a Convergencia i Uni6 pero no ha sido posible.

El sefior PRESIDENTE: Se votard en sus propios
términos.

— SOBRE DESPATOLOGIZACION DE LA
TRANSEXUALIDAD Y DE MEDIDAS DE IN-
TEGRACION LABORAL Y SOCIAL DE LAS
PERSONAS TRANSEXUALES. PRESENTADA
POR EL GRUPO PARLAMENTARIO MIXTO.
(Numero de expediente 161/000267.)

El sefior PRESIDENTE: Punto cuarto del orden del
dia: Proposicion no de ley sobre despatologizacién de la
transexualidad y de medidas de integracién laboral y
social de las personas transexuales. Para defender esta
iniciativa tiene la palabra don Joan Tarda.
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El sefior TARDA I COMA: Sefior presidente, sefio-
rias, en la vispera del 8 marzo, los republicanos catalanes
queremos subrayar que las mujeres mds discriminadas
en todo el Estado son las mujeres transexuales. Las
mujeres transexuales padecen un estigma que provoca
su discriminacion laboral e incluso social. Nos avergon-
zamos de una sociedad que es capaz de estigmatizar y
marginar a algunas personas por su condicion e identidad
sexual, siendo incluso normal y aceptado el chiste y la
broma ofensiva contra ellas. Nos avergonzamos terrible-
mente de que en pleno siglo XXI y en una sociedad que
se llama moderna sucedan estas cosas. Supongo que
ustedes también se avergiienzan de ello y, es mads, es
posible que les indigne. Nos avergiienza tanto mas por
cuanto hace afios que venimos reivindicando en este
Parlamento la opresién que sufren estas personas sin que
se haya avanzado. Les pongo por ejemplo una proposi-
cién no de ley de Esquerra Republicana aprobada en el
afio 2010. Nada se hizo e incluso algunas promesas
relativas a avanzar en el futuro texto legislativo de la ley
de igualdad de trato quedaron en agua de borrajas.

Pénganse en lugar de una persona cuyo cuerpo no esta
de acuerdo con su género. Imaginense la angustia vital
que siente. Piensen en la dificultad para hacerlo publico,
primero ante la familia, luego ante las amistades y des-
pués ante la sociedad, especialmente si es en una
sociedad pequefia, como un pueblo. Imaginen la difi-
cultad cuando experimentan la estigmatizacion y la
marginacion a la que se enfrentan y después piensen en
la desesperacion cuando esta marginacion se hace real,
incluyendo la violencia verbal y fisica de los mas into-
lerantes, como en el caso de Sonia, la mujer transexual
asesinada en el parque de la Ciutadella en Barcelona.
Imaginen también el sufrimiento para adecuar el nombre
y el cuerpo a su realidad ante una legislacién que les
califica de enfermas y les obliga a pasar por un calvario
legal y burocrético para conseguirlo. Afiddanle el proceso
de hormonizacién y la dificultad para conseguir el dinero
y una clinica fiable donde realizar, en su caso, la opera-
cién de reasignacion de género. Piensen también en la
humillacién y desesperacién ante los rechazos laborales,
especialmente en la desesperacién y humillacién que
sienten aquellas mujeres transexuales que ante tanta
marginacion se ven abocadas inexorablemente a la pros-
titucion.

Sefioras y sefores diputados, nadie se enfrenta a todo
este proceso, a esta estigmatizacion, a esta marginacion
si no es por una necesidad vital. La cuestion es qué
hacemos desde los poderes publicos para dar solucién a
estas personas y combatir su marginacién. Por ello, hoy
reivindicamos, entre las trece propuestas que contiene
nuestra proposicion, nuestra iniciativa parlamentaria, una
ley de integracién laboral y social de las personas tran-
sexuales, que incluya la discriminacién positiva, como
hizo la inicial Ley de igualdad efectiva entre mujeres y
hombres. Reclamamos la creacion de una catedra inter-
disciplinar de estudios de la transexualidad y la realiza-
cién de una campaifa de sensibilizacién que haga peda-
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gogia en la sociedad sobre la transexualidad y combata
las actitudes transfébicas tipificindolas como delito.
Reclamamos la despatologizacién, que estas personas
dejen de ser consideradas enfermas, como antes se con-
sideraba también a las personas homosexuales, y que las
personas adultas se puedan llamar como les plazca,
eliminando el absurdo requisito de no inducir a error en
cuanto al sexo que marca la legislacion. Reclamamos
que la sanidad publica atienda de forma integral, sani-
taria y psicolégicamente, el proceso de reasignacion de
género. Reclamamos todo esto por derecho, por justicia
y por vergilienza.

Podemos entender que no estén de acuerdo con todo
aquello que planteamos, pero nos costaria entender que
no hicieran nada para sacar a estas personas de la estig-
matizacién y de la marginacién. Si no hacemos nada, si
permanecemos impasibles ante tal injusticia, la ver-
giienza la haremos extensible a todos nosotros. Les ruego
que hagamos algo. Estamos dispuestos a llegar al minimo
que el Grupo Popular pueda aceptar; de hecho, yo mismo
me he dirigido esta tarde a la diputada representante del
Grupo Parlamentario Popular y le he suplicado —si se
me entiende la expresion— que haga un gesto. ; Por qué
digo esto? Voy terminando, sefior presidente. Porque nos
hemos encontrado con que no hay ninguna enmienda del
Grupo Parlamentario Popular y esto parece indicar que
se plantea el voto negativo. Les ruego que al menos,
atendiendo al hecho de que existen otras enmiendas,
intentemos redactar una transaccional, por minima que
sea, porque no podemos permitirnos el lujo de salir hoy
de aqui igual que hemos entrado. Les pido que al menos
se planteen la posibilidad de aprobar un texto transac-
cional, que incluya la posibilidad de crear una subcomi-
sién en esta Comision, ahora que empieza la legislatura,
que estudie la problemadtica de estas personas. No les
pido nada mads. Solo les pido la creacién de una subco-
mision, que lo estudiemos y, dentro de un tiempo, cuando
tengamos las conclusiones, veamos si hay posibilidades
de avanzar. Debemos hacer algo, porque la injusticia es
enorme. (El sefor vicepresidente, Roman Jasanada,
ocupa la Presidencia.)

El sefior VICEPRESIDENTE (Romaén Jasanada): Se
ha registrado una enmienda del Grupo Socialista. Para
su defensa, tiene la palabra dofla Esperanca Esteve.

La sefiora ESTEVE ORTEGA: Quiero hacer un
gesto y quiero dirigirme al sefior Tarda. Sefor Tarda,
quiero comentarle que nuestro grupo va a retirar la
enmienda en estos momentos, para que vea nuestra
actitud. La verdad es que nos ha sorprendido. En ningiin
momento hemos querido causar ningtin problema ni que
usted se sintiera ofendido por ella, porque su sensibilidad
hacia este tema y hacia los derechos de las personas que
por razones diversas sufren algtin tipo de discriminacién
es compartida por este grupo, por el Grupo Socialista.
Mi grupo comparte ese objetivo y, si quiere, mds en esta
circunstancia, porque aqui concurren razones —lo ha
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dicho usted— de identidad personal, sexual, fisica y
psicolégica y razones sociales que se manifiestan en
todos los ambitos de la vida cotidiana, sobre todo, en el
caso de las mujeres, en el acceso al empleo. El Grupo
Socialista, durante la etapa de su Gobierno, se significo
con toda determinacion por la eliminacion de cualquier
norma que fomentara la discriminacién por razones de
sexo, raza y religién, coherente con el mandato consti-
tucional, y a la vez generd una serie de leyes, hoy en
vigor, en las que su grupo, sefior Tarda, participé activa-
mente, tales como la Ley de lucha contra la violencia de
género, la Ley de Igualdad, la Ley del matrimonio entre
personas del mismo sexo y una que quedo a la puerta de
este Parlamento, que es la ley de igualdad de trato y no
discriminacién. No cabe hoy, en esta época de cambios
y de crisis —me sorprende que cada vez que hay un
intervencién del Partido Popular no se contextualice lo
que hoy pasa en la situacion de crisis terrible que estamos
viviendo, que genera mayores desigualdades—, que las
desigualdades se deban a que mantenemos barreras que,
si se quiere, no tienen por qué estar ahi, porque estas
desigualdades, cuando nos referimos a la transexualidad,
se fomentan sobre todo en la cultura de procedencia de
quien la teme, en el prejuicio y en la incomprension, que
hacen que se valore al diferente de forma patologizada
como un enfermo. Esto ocurre con la homosexualidad,
sefior Tarda. Tenemos hoy un recurso por el temor a
llamar matrimonio al que se lleva a cabo entre personas
del mismo sexo. Estos temores, estos prejuicios se dan
también en este caso, la transexualidad. Poco a poco, en
la medida en que la sociedad ha avanzado se ha ido
flexibilizando el juicio al otro y se va aceptando su
derecho a acceder al igual que el resto de los ciudadanos
a todos los derechos. Que no sea por el prejuicio, por la
moral religiosa personal o individual por lo que se
pongan en cuestion los derechos de ciudadania que la
mayoria reclama o la reaccion beligerante por esta recla-
mada libertad. A veces, ante estos temores, algunos,
desde el poder, creen que es mejor negar la realidad e
intentar domefiar asi voluntades colectivas. Los socia-
listas abrazamos ad infinitum la ética del respeto y del
reconocimiento al otro, como creo que es su caso. El otro
no tiene por qué ser como yo, ni yo como €l. En eso se
basa el respeto.

Por estos motivos, sefior Tarda, vamos a votar a favor
de su PNL, aun con esta enmienda que hemos retirado,
no sin antes decirle que nos hubiera gustado que hubiera
incorporado el proyecto de ley de igualdad de trato. Pero
es igual, esto es lo de menos, estamos en una nueva
dindmica e ird como ird. Con ello estarfamos haciendo
extensivo este derecho a personas o a grupos que todavia
sufren situaciones de segregacion o exclusion social. Por
descontado, apoyamos la inclusién en la cartera de ser-
vicios del Sistema Nacional de Salud en los términos de
su proposicién. Estamos a favor de la atencioén a las
personas transexuales y de la despatologizacion. Mas
alla de esto, sefior Tarda, repito, vamos a votar a favor,
porque el objetivo general es mas importante que las
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partes, que estas enmiendas. Los socialistas vamos a
seguir trabajando por la igualdad y la no discriminacion,
en contra de la transfobia y para propiciar en la medida
de nuestras posibilidades, desde la oposicién ahora, claro
que si, la plena integracion de las personas transexuales.
Ellos y ellas nos tienen siempre su disposicidn.
(Aplausos.)

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada):
Pasamos al turno de fijacién de posicion de los grupos.
Por el Grupo Parlamentario Vasco (PNV) tiene la palabra
el sefior Olabarria.

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Antes de que se
marche la sefiora Aguilar, me gustaria decir que nos
llama poderosamente la atencién, en relacién con la
anterior iniciativa tramitada, que una enmienda que no
reconoce mds que lo obvio —que son las diputaciones
forales en Euskadi las que ejercen esa competencia— no
merite una reflexion y la aceptacion de la misma. Esta
en el ordenamiento juridico. Me da lo mismo que no la
acepten, porque va a seguir siendo igual. Lo que no
entiendo es por qué no la aceptan. Pero vamos a la cues-
tién, antes de que el sefior presidente me lo indique, que
ya he visto que ha amagado.

Sefior presidente, después de las dos brillantisimas
intervenciones que han precedido a la mia, no puedo més
que adherirme incondicionalmente y con entusiasmo a
ambas. Ademads, no solo han sido bien razonadas y bien
articuladas, sino emotivas, basadas en el sentimiento,
que mi grupo parlamentario comparte, en relacién con
la disforia de género y con cualquier tipo de discrimina-
cién de esta naturaleza o de otra. Eso ha formado parte
siempre del fenotipo, expresiéon muy utilizada dltima-
mente y muchas veces de forma bastarda por muchos
grupos parlamentarios de nuestro partido politico. Desde
esa perspectiva, vamos a votar favorablemente, pero no
renuncio, sefior Tarda, a indicarle que tenemos algunas
dudas conceptuales en relacién con dos cuestiones par-
ticularmente, sobre todo con la identificacion t4cita, no
expresa, realizada entre heterosexualidad y disforia. Son
dos cosas absolutamente diferentes. Estamos hablando
de despatologizar —expresién que para un lego en esta
Comisién no es facil de pronunciar— y estamos hablando
simultaneamente de incorporar dentro de la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Salud una prestacion
que conlleva nada menos que la cobertura sanitaria del
proceso integro de reasignacion de género, desde la
atencion psicoterapéutica, en primer lugar, y el diagnés-
tico precoz, hasta las intervenciones plastico-quirdrgicas.
Por ello, es muy dificil utilizar, en el sentido técnico del
término, la expresion no patologizar. Pero bueno, es una
cuestion meramente semantica, que no merma nuestra
conviccidn y nuestra fe en las intervenciones realizadas.

Por otra parte, sefior presidente, se nos antoja que
algunas de las medidas que se preconizan en esta propo-
sicién no de ley son particularmente exigentes y no estan
bien definidas. Creacion de una catedra; a cualquiera le
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gusta la creacidn de una cédtedra, pero dénde, cémo, con
qué caracteristicas y condiciones y qué disciplinas se
impartirian en esta citedra. Quizds esto esté pendiente
de una ulterior, mejor y mds pormenorizada definicidn.
La eliminacion de la disforia de género de la clasifica-
ci6én CIE también es una cuestion discutible, pero no voy
enfatizar, sefior presidente, como he dicho, lo discutible,
sino lo que merece nuestra adhesién practicamente
incondicional, que son las reflexiones brillantemente
realizadas por los compaiieros que me han precedido en
el uso de la palabra.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada):
Tiene la palabra, en representacién de Unién Progreso
y Democracia, su portavoz, la sefiora Diez.

La sefiora DIEZ GONZALEZ: Tal y como anuncié
en el turno anterior, intervendré brevisimamente para
decir que me sumo a los esfuerzos y a la peticién expre-
sada por el proponente de avanzar esta tarde en un con-
senso en esta materia. Ojald que el Grupo Popular dé una
respuesta positiva en esta cuestiéon y podamos encontrar
un acuerdo siquiera para que se analice en una subcomi-
sion esta situacion de discriminacidn que ninguno de los
aqui presentes negamos. Si eso no se produce y se vota
la proposicién no de ley tal como estd planteada, mi
grupo pedird votacion por separado de cada uno de los
puntos.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada):
En representacion de La Izquierda Plural, tiene la palabra
la sefiora Garcia Alvarez.

La sefiora GARCIA ALVAREZ: Intervendré también
brevemente. Lo primero que quiero decir es que parece
mentira que a estas alturas del siglo XXI todavia las
personas, hombres y mujeres transexuales, tengan que
estar bajo la ignominia bajo la que estdn en este momento
y que tengamos que estar aqui, con una proposicién no
de ley que presenta Esquerra Republicana, diciendo que,
por favor, este Congreso, de una vez, tome medidas para
quitar a esas personas esa ignominia. Parece mentira a
mediados del siglo XXI. No son enfermos mentales,
como se quiere decir, no lo son; enferman mentalmente
por los ataques que desde el dmbito de la sociedad y de
las administraciones se hacen contra ellos. Por tanto,
vamos a votar a favor de la proposicién que ha presen-
tado Esquerra.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada):
Por el Grupo de Convergencia i Unid tiene la palabra la
diputada dofia Lourdes Ciurd.

La sefiora CIURO I BULDO: Vaya por delante que
el Grupo Catalan va a abstenerse en la votacion de esta
proposicion. Antes de justificar el porqué de la absten-
cién, quiero decir que compartimos plenamente el sen-
tido, el espiritu, la voluntad, las palabras y la necesidad
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de la no discriminacion, en este caso, de las personas
transexuales que ha manifestado el sefior Tarda. Desde
este punto de vista, podriamos votar a favor de muchos
de los puntos que recoge la proposicién no de ley, como
el 1, el 3 oel 4. Ahora bien, no podemos dar un si y tiene
que ser necesariamente una abstencion, puesto que el
Grupo Catalan no puede dejar pasar el hecho de que, tal
como esta redactada esta proposicién, se agrede a
algunas de las competencias exclusivas que tiene Cata-
lufia en la materia, por ejemplo, en campafias institucio-
nales, en pedagogia o en la introduccién —lo que pone
en el punto nueve— de contenidos en todos los niveles
educativos superiores al infantil. Como le digo, son
competencias que Catalufa tiene en exclusiva. Por
ejemplo, el sefior Tarda sabra que en Catalufia se realizan
ya tratamientos médicos, farmacolégicos, psicolégicos,
hormonales y quirdrgicos para personas transexuales.
Catalufa es una tierra que ha avanzado mucho en este
sentido dentro del ejercicio de sus competencias. Ademads
en la educacion, deben ser las autoridades competentes
en Cataluiia las que decidan, dentro de su marco com-
petencial, como y de qué manera se introducen, si lo
consideran conveniente, los contenidos en las materias
que imparten nuestras escuelas. Por otro lado, no
podemos asumir el coste de campafias que nos vengan
desde otros estamentos administrativos que no sean la
propia Generalitat de Catalufia sin recursos econémicos.
Comprenderd, sefior Tarda, que en estos momentos no
podemos asumir mds de lo que estamos ya prestando.
Estos son los motivos por los que nos vamos a abstener,
en defensa del marco competencial de Catalufia en la
materia.

El senor VICEPRESIDENTE (Romén Jasanada):
Por el Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra la
sefiora Angulo.

La sefiora ANGULO ROMERO: Intervengo para
fijar la posicion del Grupo Popular en una iniciativa que
no es nueva en esta Cadmara, ya que su contenido se ha
debatido en diversas ocasiones. En esta como en las
anteriores, quiero comenzar expresando el respeto de mi
grupo parlamentario y del propio Gobierno al que apo-
yamos a las personas transexuales, asi como nuestro
empeflo en conseguir el respeto a los derechos que les
otorga la Constitucién espafiola. Sin embargo, permi-
tame, sefior Tarda, que le diga que su iniciativa no puede
ser apoyada, no porque no tengamos constancia de
determinadas situaciones de discriminacién en los
momentos actuales, sino porque, aun cuando compar-
timos el objetivo de acabar con cualquier discriminacion
o desigualdad, usted solicita cosas que ya estin plena-
mente garantizadas en nuestro ordenamiento juridico o
bien propone cuestiones que competen a otras adminis-
traciones o entidades. Intentaré resumir, porque son
muchos los puntos que contempla esta PNL y no solo
aparecen aspectos sociosanitarios sino otros muchos
mas.
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En el primer supuesto se encuentra el punto 1, puesto
que la legislacion laboral espaiiola protege de forma
suficiente y adecuada contra cualquier discriminacion,
partiendo del Estatuto de los Trabajadores, incluida
aquella que tenga que ver con la orientacion sexual de
las personas. También contempla medidas especificas de
apoyo al empleo para personas en especiales dificultades
para acceder al mismo.

Igualmente, debemos rechazar los puntos 3 y 5, puesto
que, en contra de lo que usted ha expuesto, sefior Tarda,
entendemos que la Ley 3/2007 situd ya a Espaia entre
los paises que han dotado de seguridad juridica el deseo
de las personas transexuales de ver corregida la asigna-
cién registral de su sexo cuando sea contradictoria con
su identidad de género, asi como la posibilidad de cam-
biar el nombre propio. Lo que usted propone hoy en su
PNL dejaria reducido el expediente a una mera manifes-
tacion del interesado, prescindiendo de toda constatacion
del cambio, lo cual conllevaria una gran inseguridad
juridica.

Lo mismo hemos de decirle en cuanto a la tipificacién
legal de la transfobia, recorddndole algo que no solo le
dice el Grupo Popular, sino que ya en otras ocasiones le
ha dicho el propio Grupo Parlamentario Socialista, y es
que el Cédigo Penal recoge, en su articulo 22.4, la con-
sideracion de agravante a la conducta delictiva motivada
por la identidad sexual de la victima, amén de que ya
existen en nuestro Cédigo Penal diversos delitos que
tienen como objeto la proteccién de la integridad moral
de los individuos o las discriminaciones graves. Igual-
mente, en la Ley 12/2009, de 30 octubre, se encuentran
recogidos la condicidn de refugiado y el derecho de asilo
por motivos de identidad sexual. De hecho, por esta
causa se han concedido en Espafia en 2010 y 2011 vein-
ticinco casos, incluyendo a personas transexuales.

En lo que respecta a la invasién de competencia de
otras administraciones o entidades, mi grupo entiende
que no es papel del Estado interferir en la actividad
cientifica e investigadora de las universidades. En uso
de su legitima autonomia, estos centros pueden impulsar
sus lineas de investigacién cientifica y las citedras que
estimen convenientes, y aquellas universidades que las
orienten en la linea que hoy nos ocupa, pueden concurrir
a las convocatorias del Plan nacional de [+D+i.

Centrdndonos en los aspectos sociosanitarios de la
PNL, hemos de insistir, aunque creo que el sefior Tarda
y los demds grupos parlamentarios, especialmente el
Grupo Socialista, lo conocen, en que el Gobierno de
Espafia ha defendido y ha solicitado expresamente la
desclasificacion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades a la Organizaciéon Mundial de la Salud,
algo que esta se ha comprometido expresamente a hacer
en la préxima revision, que va a tener lugar este mismo
ano, amén de que el compromiso de nuestro pais en la
lucha contra la homofobia y la transfobia se canaliza a
través del apoyo a la Resolucién 1719 del Consejo de
Derechos Humanos de la ONU, asi como de la aprobada
en junio de 2010 en el Consejo de la Unién Europea para
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promover el disfrute de los derechos humanos por parte
de las personas gays, bisexuales y transgénero entre otras
actuaciones. También conocen los grupos parlamenta-
rios, porque —como digo— no es la primera vez que se
habla en esta Cdmara sobre este tema, que el Consejo
Interterritorial de Sanidad acordé ya la necesidad de
designar unidades de referencia para atender la tran-
sexualidad y que ya en 2008 se abri6 el plazo para pre-
sentar las propuestas de centros, servicios y unidades de
referencia para la atencion a la transexualidad, plazo que
se encuentra actualmente abierto. Sabemos que existen
diversas comunidades auténomas que tienen ya unidades
de atencidn a la transexualidad y esperamos que en el
seno de ese consejo se sumen mas, destacando como
pionera la Comunidad Auténoma de Madrid.

Quiero insistir, sefior Tarda —porque ha hecho usted
una mencion a la conversacion que hemos tenido—, en
que me ha sorprendido la intervencién del Grupo Parla-
mentario Socialista, porque esta misma iniciativa se
presento en el afio 2008, idéntica, y fue votada en contra,
con parecidos argumentos a los que yo acabo de dar, por
el Grupo Socialista, que ahora parece ser que retira su
enmienda, quizds por esa advertencia que usted ha
podido hacer de todos contra el Partido Popular. Quiero
decirle que el Grupo Popular esta por el didlogo y por el
consenso, sobre todo en cuestiones como estas. Ya en el
ano 2008, este grupo parlamentario le ofreci6 a usted
una enmienda para que en esta Cadmara se hiciera un
informe —Ileo literalmente— sobre la situacion actual
de las personas transexuales, abordando su integracion
laboral y social, las posibles discriminaciones a las que
se pueden ver sometidas, asi como la posible inclusién
del proceso integro de cambio de género dentro de la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud,
enmienda que fue rechazada por usted. En cualquier
caso, le anuncio la prevision por parte del Ministerio de
Sanidad de elaborar un mapa de discriminacién en
Espaiia, con el objetivo de obtener un diagndstico mas
veraz de la discriminacidn, como paso necesario para
disefar politicas publicas mads eficaces y eficientes en
materia de igualdad de trato y de no discriminacién. (El
senor presidente ocupa la Presidencia.) No me cabe
la menor duda de que en ese espiritu de consenso, en ese
pacto por la sanidad que ha ofrecido la ministra, se hard
extensiva la elaboracién de este mapa de la discrimina-
cion a los grupos parlamentarios y en €l todos podremos
hacer aportaciones en lo que a la lucha contra la discri-
minacion de las personas transexuales se refiere.

El sefior PRESIDENTE: Retirada la enmienda del
Grupo Socialista, la proposicién no de ley del sefior
Tarda se votard en sus propios términos.

El sefior TARDA I COMA: Sefior presidente, aten-
diendo a lo expuesto por la representante de Conver-
gencia i Unid y para aliviarle los problemas ético-patrio-
ticos que puede tener, estoy dispuesto a agrupar algunos
puntos.
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El sefior PRESIDENTE: Sefor Tarda, usted comu-
nicard a la Mesa cudl es la agrupacion, dos o tres agru-
paciones en relacién con la votacion. ;De acuerdo?

El sefior TARDA I COMA: A fin y efecto de que
pueda votar Convergencia i Unid.

El sefior PRESIDENTE: Le ruego que lo haga llegar
a la Mesa.

— SOBRE EL PAGO DE LA FACTURA DE ME-
DICAMENTOS A FARMACIAS. PRESENTADA
POR EL. GRUPO PARLAMENTARIO SOCIA-
LISTA. (Nimero de expediente 161/000280.)

El sefior PRESIDENTE: Punto quinto, proposicién
no de ley sobre el pago de la factura de medicamentos a
farmacias, presentada por el Grupo Parlamentario Socia-
lista.

Para su defensa tiene la palabra dofia Guadalupe
Martin.

La seiiora MARTIN GONZALEZ: El Sistema
Nacional de Salud espaiiol tiene una prestacion farma-
céutica de extraordinaria calidad, con una amplia cartera
de productos accesible y cercana en el territorio. La
calidad de la prestacion farmacéutica lograda reside en
una red de oficinas de farmacia con 21.000 estableci-
mientos sanitarios y mds de 50.000 profesionales que
aseguran una correcta atencion de calidad y cercana a
los usuarios; mejor dicho, porque nos gusta mucho mas
utilizarlo, a los pacientes. Como hemos incluido en la
exposicién de motivos, la preocupacion del Grupo Socia-
lista por la merma de la calidad de la prestacién farma-
céutica se ha hecho patente en el momento en el que
varias comunidades auténomas estan acumulando fuertes
atrasos en el pago a las oficinas de farmacia, y cito espe-
cialmente dos: la Comunidad Valenciana y la mia, Cas-
tilla-La Mancha, donde la situacion es alarmante.

Trasladamos hoy aqui en esta proposicién no de ley
la preocupacién por las oficinas de farmacia. Cuando se
tramit6 en esta Cdmara la Ley de ordenacién de las
profesiones sanitarias se incluy6 a la profesién farma-
céutica como parte de la cadena de la atencion sanitaria.
Estos profesionales sanitarios, los farmacéuticos, atin
defendiendo que prestan un servicio publico mediante
la colaboracién publico-privada, que ahora al Partido
Popular tanto le gusta, merecen un mejor trato por parte
de la Administracion a la que deben su trabajo, sin
olvidar que prestan un servicio publico como parte que
son de la atencion al paciente. No son proveedores de
servicios, son parte de un servicio publico. Pues bien,
cada comunidad auténoma ha llegado a acuerdos dife-
rentes con los profesionales farmacéuticos y con sus
colegios profesionales y debe ser asi en el respeto abso-
luto de las competencias que ejercen.

Sefiorias, lo que les pedimos es: cimplanse estos
acuerdos, pero no jueguen con la viabilidad del sector.
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Es posible llegar a acuerdos en el consejo interterritorial
respetando la regulacién autonémica; es posible man-
tener los acuerdos y llevarlos a la prictica, ahora estdn
ustedes llegando a acuerdos a los que en otro momento
era dificil llegar, y mi grupo y yo les felicitamos. Cum-
plan con los acuerdos en todos los territorios, y cuando
salgan del consejo interterritorial no digan en la puerta
todo lo contrario. Hagan vinculantes estos acuerdos y
sean valientes; sin ninguna duda el Grupo Socialista les
reconocerd el mérito. No permitan el deterioro de un
modelo que ha sido valorado positivamente dentro y
fuera de nuestro pais; valoren la alta profesionalidad de
nuestros farmacéuticos.

Empieza a haber dificultades en los suministros de
farmacos porque los profesionales no pueden garantizar
el pago a sus proveedores y, l6gicamente, los pacientes
sufrirdn las consecuencias. Hay dificultades para man-
tener abiertas las oficinas de farmacia, especialmente las
que se ubican en los pueblos mds pequeiios, alli donde
se atiende a la poblacién que mas dificil tiene despla-
zarse a otros municipios. Hay un esfuerzo demostrado
de los profesionales por mantener abiertas las oficinas,
especialmente en la Comunidad Valenciana y en Cas-
tilla-La Mancha, donde ya no pueden mas. Concreta-
mente en Castilla— LLa Mancha, donde venian cobrando
la factura farmacéutica mes a mes, a mes vencido, con
puntualidad garantizada, no se cobra desde el mes de
junio; donde antes era posible ahora tienen una deuda
acumulada de 300 millones de euros hasta el mes de
diciembre. Cierto es que han cobrado el mes de enero,
pero no se les puede dar como tnica solucién un crédito
al 5 por ciento que tendran que abonar los propios far-
macéuticos cuando la deuda es de la Administracién
regional.

Es posible llegar a un acuerdo en el Consejo Interte-
rritorial de Salud; es posible considerar prioritario el
pago de la deuda acumulada y es posible comprometer
la prioridad futura para el pago de la factura de las far-
macias. No decimos que se equiparen al pago de las
néminas del personal, decimos que se les dé la misma
prioridad, porque son una profesion sanitaria mas dentro
de la cadena de atencion sanitaria. Estamos proponiendo
algo muy razonable para garantizar la sostenibilidad del
modelo de atencién farmacéutica por el que todos hemos
luchado y que todos hemos defendido siempre. Ahora
que el partido del Gobierno nos propone un pacto por la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, les pro-
ponemos esto: que vayamos avanzando. Se trata de
voluntad politica.

El sefior PRESIDENTE: Se han presentado dos
enmienda. La primera es del Grupo Vasco. Para su
defensa tiene la palabra don Emilio Olabarria.

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Es otra enmienda
que se incardina también en la defensa de las competen-
cias de las comunidades auténomas, que son claras en
esta materia en el bloque de constitucionalidad, con un
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«sin perjuicio» de los que tan recurrentemente utili-
zamos: sin perjuicio de las competencias que en este
ambito corresponden a las comunidades auténomas. Esta
materia del gasto farmacéutico corresponde a las comu-
nidades auténomas y se estd ejecutando por ellas, y
parece que no empece ni tendria que provocar ninguna
dificultad conceptual a ningtin grupo parlamentario la
aceptacion de esta enmienda en sus propios términos.

En cuanto al fondo del asunto, sefior presidente,
quiero indicar que estamos ante un problema serio. Que
la Comunidad Valenciana llegue a tardar casi ocho-
cientos ochenta y cuatro dias, casi un afio y medio, en
pagar los medicamentos no deja de ser una patologia
social con la que no se puede convivir, cuando la media
en otras comunidades auténomas es sensiblemente infe-
rior. Desde esta perspectiva, conviene poner de relieve
lo que la portavoz del Grupo Socialista ha comentado, y
es que no es igual la situacion de las oficinas de farmacia
ubicadas en grandes ciudades que la de las que estdn
ubicadas en pueblos que tienen mds dificultades e
ingresos muy ajustados por este retraso en los pagos, lo
que puede poner su viabilidad en un grave aprieto. Son
acontecimientos que, ademas, hemos podido comprobar
este verano.

Desde esa perspectiva, sefior Presidente, a mi grupo
le gustaria que se asuma en esta Comision la necesidad
de establecer de forma convencional —puede ser esta
cifra u otra— una instancia al Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para que el pago de la
factura farmacéutica a las oficinas de farmacia en ningtin
caso supere —y nos parece una cifra razonable— los
ciento sesenta dias. Serfa una cifra media entre las que
mejor atienden a estos requerimientos de pago y las que
peor lo hacen. Si lograramos un consenso sobre este
guarismo de ciento sesenta dias que nosotros utilizamos
se avanzaria mucho en el mantenimiento de la sosteni-
bilidad de un sistema farmacéutico que en algunas
comunidades auténomas, en relacion con su viabilidad
futura, estd pasando por trances particularmente compli-
cados.

No obstante, sefior presidente, nos interesa destacar
que nuestra enmienda hace referencia al respeto de las
competencias autonémicas y en sus propios términos la
doy por defendida.

El sefior PRESIDENTE: Para la defensa de la
enmienda del Grupo Parlamentario Popular tiene la
palabra don José Maria Alonso.

El sefior ALONSO RUIZ: El Ministerio de Sanidad
es muy consciente del problema del pago a los provee-
dores que sufre el Sistema Nacional de Salud. Desde el
pasado mes de enero se estd realizando una ronda de
contactos con los principales agentes del sector sanitario.
Hasta ahora, la ministra Ana Mato se ha reunido con los
representantes de la industria farmacéutica y con los de
los colegios profesionales sanitarios, médicos, enfer-
meros y farmacéuticos, ademas de con los consejeros de
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Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de las comuni-
dades auténomas, con quienes el Gobierno se ha com-
prometido a avanzar hacia un gran pacto con las comu-
nidades auténomas de cara a garantizar la equidad y la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

El Gobierno ha mostrado en todo momento su
voluntad de dialogar y de llegar a acuerdos. El Gobierno
ha comenzado a adoptar algunas medidas para ayudar a
las comunidades a hacer frente a los pagos; entre ellas,
cabe destacar las medidas para facilitar liquidez, como
la creacion de créditos ICO que permitan afrontar el pago
de deudas pendientes con proveedores por parte de las
administraciones autondmicas; la fijacion del limite de
endeudamiento para las administraciones publicas y la
propuesta de una ley de estabilidad presupuestaria y
suficiencia financiera de las administraciones publicas
para evitar que estas situaciones vuelvan a producirse;
esta ley que derogé el Gobierno socialista de Zapatero
y que nos ha dado estos frutos de un gasto y un endeu-
damiento tan alto que ahora las comunidades se encuen-
tran con serias dificultades para hacer frente estos pagos.
Para solucionar los problemas de liquidez de las comu-
nidades auténomas, también se plantea el aplazamiento
a diez anos de la deuda con la Administracién del Estado
de los ejercicios 2008 y 2009. Se ha llegado a acuerdos
financieros y profesionales con autonomias como la de
Castilla-La Mancha, que usted ha nombrado, y uno de
esos acuerdos es que a la hora de pagar a los proveedores
deben tener prioridad las oficinas de farmacia. En dos
meses y medio de Gobierno del Partido Popular se ha
hecho mucho mas que en siete afios de Gobierno socia-
lista. En la Comunidad Valenciana, que también ha
nombrado, el retraso en el pago a las oficinas de farmacia
en estos momentos es de noventa dias.

Hemos intentado llegar a un acuerdo con el Grupo
Socialista en los contenidos de la proposicion no de ley.
Tengo que decir que coincidimos plenamente en la
preocupacién y en que el pago a las farmacias es una
prioridad, pero no hemos podido llegar a un acuerdo en
los términos originales de la proposicién no de ley, en la
que a la hora del pago se equipara a las farmacias con
las néminas de los empleados publicos. Las farmacias
son empresas privadas de interés ptblico. Ese es el
modelo mediterrdneo, el que usted ha dicho que apo-
yamos y defendemos todos. No se puede equiparar esto
con las néminas de los empleados publicos, porque nos
estarfamos yendo al modelo nérdico, en el que las far-
macias son entes publicos y los farmacéuticos empleados
publicos. Por eso no podemos llegar a ese acuerdo,
porque ni lo quieren ni nunca lo han querido los farma-
céuticos, ya que estos lo que quieren ser es lo que
siempre han sido: empresa privada de interés publico.

Por otra parte, el pleno del consejo interterritorial no
adopta iniciativas sino acuerdos y estos carecen de
validez juridica, por lo que la peticién de la proposicion
no de ley presentada por el Grupo Socialista en sus tér-
minos originales es nula en si misma, por lo que propo-
nemos la siguiente enmienda de sustitucién que dice: El
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Congreso de los Diputados insta al Gobierno a implantar
mecanismos que permitan a las administraciones
publicas pagar a sus proveedores y solucionar los retrasos
acumulados.

El sefior PRESIDENTE: ;Grupos que desean fijar
su posicion? (Pausa.) En representacion del Grupo de
La Izquierda Plural tiene la palabra el sefior Llamazares.

El seiior LLAMAZARES TRIGO: Mi grupo,
estando de acuerdo con la voluntad que se traduce de la
iniciativa de que se pague de manera prioritaria a las
farmacias y que no se vuelvan a dar situaciones limite,
no lo estd tanto con el texto. Tampoco compartimos que
se puedan poner al mismo nivel los salarios de los
empleados publicos, de los sanitarios, con el pago a las
oficinas de farmacia, siendo estas una parte importante
del Sistema Nacional de Salud. No es lo mismo; en
nuestra opinién, no es lo mismo ni siquiera en el derecho
privado, y no estoy hablando solamente de proveedores;
en el derecho privado primero son los salarios y luego
hay otras prioridades. Lo primero es lo primero, y tal y
como esta el patio si se produce un acuerdo estaremos
muy contentos de votar a favor, pero si se mantiene esta
redaccion no vamos a poder hacerlo.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias por su
capacidad de sintesis, sefior Llamazares.

En representacion del Grupo Parlamentario Cataldn
(Convergencia i Unid) tiene la palabra la sefiora Tarruella.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Casi me voy a
ahorrar una parte de mi intervencion suscribiendo lo que
acaba de decir en estos momentos el sefior Llamazares.
Estamos de acuerdo en que a las farmacias hay que
pagarlas puntualmente, lo més pronto posible, pero desde
luego esto no puede equipararse a lo que es una némina
de personal. Ademas hay otras cuestiones, y es que
nosotros consideramos una intromisién en las compe-
tencias y en la capacidad de decisién que tienen las
comunidades auténomas imponerles unos determinados
plazos de pago a proveedores. Hay unas negociaciones
y son ellos los que deben entenderse. Ademads, hay una
Ley de morosidad que impone unos plazos para provee-
dores, que es la que se tendria que cumplir, sobre todo
por parte de la Administracion.

Finalmente, para ser muy escueta y concreta, debemos
tener en cuenta la capacidad de pago que tienen algunas
comunidades auténomas, y aqui voy a hablar concreta-
mente de Catalufia, que estd muy limitada por las obli-
gaciones de pago que todavia estan pendientes por parte
del Estado, lo que a su vez le impide cumplir con sus
necesidades. Sinceramente, cuando he leido esta propo-
sicion no de ley y he visto que salia del Grupo Socialista,
casi no me lo podia creer, porque es chocante que un
grupo que ha estado en el Gobierno todos estos afios,
que no se ha distinguido precisamente por cumplir con
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sus deudas pendientes a comunidades auténomas —en
este caso, repito, a Cataluila— para que estas

puedan hacer frente a sus pagos— ahora exija de esta
forma tan tajante que se pague, incluso como si fuera
una némina. Nuestro grupo, por las consideraciones que
he expuesto y porque no se pueden equiparar, no puede
dar soporte a esta proposicién no de ley.

El sefior PRESIDENTE: Doiia Guadalupe, ;acepta
alguna enmienda?

La sefiora MARTIN GONZALEZ: No podemos
aceptar la enmienda del Grupo Popular por la falta de
concrecion. En cuanto a la enmienda del Grupo Nacio-
nalista Vasco, habia un error en la presentacion y en un
pérrafo hacia una mezcla con la otra proposicion que es
sobre la venta en las farmacias de la anticoncepcion
hormonal sin necesidad de receta médica. Por eso creia
que habia un error. De todas formas, la aclaracién de que
todo ello es sin perjuicio de las competencias que en este
dmbito corresponden a las comunidades auténomas es
aceptable, lo que pasa es que no podemos aceptar el
plazo de ciento sesenta dias, puesto que excede de lo que
ya estdn aplicando otras comunidades autonomas. Las
prioridades de pago de las comunidades auténomas las
establece el Gobierno de cada una de ellas.

El sefior PRESIDENTE: Perdén, dofia Guadalupe.
Usted tiene una amplia experiencia parlamentaria. Si
quiere aceptar parcialmente la enmienda o hacer una
transaccional puede hacerlo y la pasa a la Mesa. Si todos
los grupos parlamentarios estdn de acuerdo con la tra-
mitacion de esa transaccional la votaremos. Si no es asi,
votaremos la proposicién no de ley en sus propios tér-
minos.

— SOBRE EL MANTENIMIENTO DE LA DIS-
PENSACION DE LA PILDORA DEL DIA SI-
GUIENTE SIN RECETA. PRESENTADA POR
EL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA.
(Ndmero de expediente 161/000281.)

El sefior PRESIDENTE: Punto sexto, proposicién
no de ley sobre el mantenimiento de la dispensacién de
la pildora del dia siguiente sin receta. Es una iniciativa
del Grupo Parlamentario Socialista y para su defensa
tiene la palabra don José Martinez Olmos.

El sefior MARTINEZ OLMOS: Intentaré que mi
intervencién no llegue a los siete minutos. (El sefior
vicepresidente, Roman Jasanada, ocupa la Presi-
dencia.)

No sé si todos estamos de acuerdo en que la preven-
cién de embarazos no deseados es la mejor opcidn para
conseguir una disminucién relevante de las tasas de
interrupcion voluntaria del embarazo. Digo que no sé si
todos estamos de acuerdo porque no sé, sinceramente,
con qué sector del PP me voy a encontrar en este debate.
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(Un sefior diputado del Grupo Popular: Con el de
siempre.) Si es asi, me alegraré porque si la prevencion
de embarazos no deseados es la mejor opcién para con-
seguir una disminucidn relevante de las tasas de inte-
rrupcidn voluntaria del embarazo, estaremos de acuerdo
en que es importante articular medidas de carécter inte-
gral que permitan que, desde el respeto a la sexualidad
de las personas, sobre todo de las mujeres, puedan tomar
las decisiones sobre sus embarazos haciendo, sobre todo,
prevencion de estos embarazos y planificacion de su
maternidad.

Desde que se produjo la despenalizacion de la inte-
rrupcion voluntaria del embarazo en el afio 1985, las
estadisticas anuales han mostrado sistematicamente
incrementos de manera ininterrumpida de las tasas de
interrupciones voluntarias del embarazo, de abortos.
Entre otras cuestiones, lo que esto ha puesto de mani-
fiesto ha sido el poco éxito de posibles estrategias de
prevencién desarrolladas desde las instituciones publicas.
Por esa razén, en la pasada legislatura procedimos a un
abordaje normativo global e integral de esta cuestion en
materia de salud sexual y reproductiva y de interrupcién
voluntaria del embarazo que culminé con la promulga-
cion de la Ley Orgdnica 2/2010, de salud sexual y repro-
ductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, que
ahora estd en solfa por parte del Gobierno del Partido
Popular. Entre otras cuestiones, la citada ley establece
la obligacién de desarrollar una estrategia nacional de
salud sexual y reproductiva que tiene entre sus objetivos
preferentes la prevencion de los embarazos no deseados.

Es innegable para todas las organizaciones profesio-
nales que una de las medidas que puede y contribuye a
permitir que se consiga éxito en la prevencion de emba-
razos no deseados y, por tanto, en la disminucién en las
tasas de los abortos, es poner a disposicion de las mujeres
en las farmacias espaifiolas la pildora del dia siguiente,
lo que es la anticoncepcién hormonal de urgencia, de
manera facil, sin receta médica. Lo mismo se hace en
varios paises de nuestro entorno, y citaré Francia, Gran
Bretaifia, Bélgica, Holanda, Grecia, Portugal, Suecia o
Suiza, entre otros, en los la anticoncepcién hormonal de
urgencia es también de libre dispensacion, sin que en
ello haya valoraciones de caricter ideoldgico, religioso
o de otra naturaleza, sino que exclusivamente priman
criterios de cardcter de seguridad asi como de carécter
técnico. No hay que olvidar que la pildora del dia des-
pués, como se conoce en términos generales, es una
opcidén, un método de emergencia de prevencion del
embarazo que estd recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud y que en los paises que he citado,
igual que en Espaiia, que tienen el estatus de no necesitar
receta médica para su dispensacion, lo tienen porque las
autoridades técnicas de las agencias de medicamentos
han dado todas las garantias de seguridad y eficacia de
este producto. Desde esa perspectiva, a lo largo de los
ultimos meses hemos asistido, por primera vez, a una
disminucién de las tasas de abortos en Espafia, como fue
el caso del afio 2009, en un periodo de alrededor de tres
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meses, desde que en septiembre de ese afio se tomo la
decision de que la pildora no necesitara receta en Espaiia,
y ha sido el de algunas comunidades auténomas en el
ano 2010, y citaré las comunidades de Cataluiia, de
Aragén y de Murcia, donde se tienen datos de disminu-
cién de abortos y, por tanto, de eficacia en la prevencion
de embarazos no deseados.

Es evidente que no es la tnica estrategia que se tiene
que utilizar para conseguir este objetivo, pero también
es evidente que es una estrategia Util entre las posibles
a desarrollar. Hay que recordar que cuando tomamos esa
decision, ademads de hacerlo en el dmbito que corres-
ponde, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios, asegurando todas las garantias desde
la perspectiva técnica, también se elabord una estrategia
profesional de informacién a las mujeres que tuvieran
necesidad de acceder a este recurso a través de las ofi-
cinas de farmacia. En las oficinas de farmacia de Espafia
—acabamos de hablar de este sector, mds de 21.000
oficinas— trabajan profesionales sanitarios altamente
cualificados para poder informar sobre los requisitos de
utilizacién de este recurso en la prevencion de embarazos
no deseados.

En la comparecencia ante esta Comision de la ministra
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, cuando vino
a explicar las lineas generales de su programa de actua-
cion, tuvimos ocasioén de conocer que tiene intencion de
redefinir el estatus de la pildora en funcién de informes
que ha pedido. Nos tememos que no sea mas que una
excusa para dar de nuevo un paso atras, pudiendo perju-
dicar a las mujeres que en un momento determinado
puedan necesitar tener acceso a este recurso para evitar
ese embarazo cuando no lo desean y contribuir de esa
manera a disminuir el nimero de abortos en Espaia. Por
€s0 presentamos esta proposicion no de ley; lo hacemos
desde el convencimiento de que es una medida positiva,
de que los datos nos avalan, de que no hay ninguna
publicacion cientifica en el mundo que demuestre que
haya ningtin efecto negativo por la utilizacion de este
recurso. Por tanto, sefiorias, espero la comprension de
los grupos parlamentarios para no dar un paso atrds en
un problema que nos preocupa a todos los espaioles.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roméan Jasanada): A
esta proposicion no de ley se ha presentado una enmienda
por parte del Grupo Popular.

Para su defensa tiene la palabra el sefior Moreno.

El seior MORENO PALANQUES: Intervengo en
esta Comisién para defender la enmienda de mi grupo
parlamentario en relacién con la dispensacion de la pil-
dora poscoital sin receta médica. (El sefior presidente
ocupa la Presidencia.) El 18 de junio de 2009 se aprob6
en esta Comisién una proposicion no de ley presentada
por el Grupo Socialista en la que se aludia a una estra-
tegia de salud sexual y reproductiva del Gobierno para
prevenir las enfermedades de transmision sexual y dis-
minuir los embarazos no deseados que incluia precisa-
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mente la dispensacion de la pildora anticonceptiva de
emergencia sin necesidad de prescripcion previa, y para
su adecuada administracién y distribucion se instaba al
Gobierno a la elaboracién de un protocolo que determi-
nara la informacidn que necesariamente debian recibir
las usuarias en el momento de acceder a la anticoncep-
cién de emergencia bien en oficinas de farmacia, bien
en centros de salud o en otros servicios sanitarios. En
consecuencia, la pildora empezé a adquirirse sin receta
en septiembre de 2009. Pues bien, en primer lugar, si se
trataba de incidir en la disminucién de los embarazos no
deseados y, por consiguiente, en la interrupcién volun-
taria del embarazo, parece, sefiorias, que algo no acabado
de funcionar del todo, porque la pretendida disminucién
de las cifras de 2009 respecto de las de 2008 dificilmente
puede atribuirse a una medida que entrd en vigor el 28
de septiembre de 2009 y que, en todo caso, volvieron a
repuntar en 2010 practicamente en todas las comuni-
dades autonomas. De hecho, en 2010 se declararon mas
de 113.000 abortos quirdrgicos, lo que supone un 1,3 por
ciento mas que en 2009; en cifras absolutas, 1.550
abortos.

En segundo lugar, esa informacién que necesaria-
mente debian recibir las usuarias en el momento de
acceder a la anticoncepcién de emergencia, a la que
aludia la proposicién no de ley del afio 2009, no se estd
ofreciendo. Les sugiero que hagan esta reflexion. Un
argumento del mismo grupo en la primera PNL de hoy
ha sido que estd mal cargar sobre un paciente la respon-
sabilidad de una decision, pero cinco PNL después
parece que no esta tan mal. Por otro lado, efectivamente
los farmacéuticos son profesionales sanitarios altamente
cualificados, pero no se les puede cargar con la respon-
sabilidad profesional de su dispensacion si esta es libre
y, sobre todo, si no estd especialmente protocolizada.
Aquella PNL anunci6 que se haria y la realidad es que
no se hace. No hace falta preguntar en las farmacias —
aunque yo lo he hecho y en varias comunidades aut6-
nomas—, basta mirar el analisis de la situacion de la
juventud, que se presenta en el propio portal del Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, para ver
el contexto real en el que se estd utilizando la pildora del
dia siguiente. Cito textualmente. Actualmente se plantea
una cierta incertidumbre sobre el posible uso que la
poblacion adolescente y joven puede hacer de este
método, en el sentido de que se convierta en habitual y
desplace a los realmente indicados como tales, sobre
todo el preservativo. Tal situacién, de ser cierta, daria
mayores oportunidades a las enfermedades de transmi-
sién sexual y al VIH/sida y alteraria la corresponsabi-
lidad de la prevencidn en las relaciones sexuales. Las
conclusiones de un estudio cualitativo sobre la venta de
preservativos a jévenes, realizado en la Comunidad de
Madrid por la Consejeria de Sanidad, sefala —y cito—
que no utilizar el preservativo es un acto consciente en
un ambito de riesgo calculado donde la pildora del dia
siguiente actia de red salvadora.
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Sefiorias, tenemos un magnifico sistema sanitario de
salud que poco tiene que envidiar a cuantos nos rodean,
con una red de centros y profesionales cuyo objetivo es
mantener y mejorar el nivel de salud que hemos conse-
guido situar entre todos entre los primeros del mundo.
Una correcta utilizacién de todos los medicamentos y
una educacion e informacidn sanitaria continua y eficaz
es responsabilidad de ese sistema. Aprovechar a nuestros
profesionales para hacerlo es una oportunidad que no
todos los paises, incluyendo a los mds desarrollados,
tienen como la tenemos nosotros. Por eso, y con la fina-
lidad de dejarnos guiar por los profesionales sanitarios
para que los criterios médicos y cientificos sean los que
prevalezcan, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad encarg6 el pasado mes de enero un informe
a la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, a la Organizacién Médica Colegial y a la
Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia. Uno
puede temer lo que quiera, sefiorias, pero lo que ha dicho
la ministra es que se ha pedido una opinién detallada de
la situacion regulatoria en Europa, asi como de las reper-
cusiones y efectos en la poblacidon femenina en general
y especialmente en las menores que todavia estidn en
edad de desarrollo. Cuando se les dé esa opinion deci-
dirén.

En consecuencia, mi grupo no dard su apoyo a la
proposicion no de ley y ha registrado una enmienda de
sustitucion para que el Congreso inste al Gobierno a que,
una vez conocido el estudio encargado por el ministerio,
se evalden las condiciones de dispensacion.

El sefior PRESIDENTE: ;Grupos que desean fijar
su posicién? (Pausa.) Por el Grupo Vasco tiene la palabra
don Emilio Olabarria.

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Nosotros vamos
a apoyar la proposicién no de ley presentada por el
Grupo Socialista y, particularmente, después de escuchar
—y con todos los respetos y cordialidad se lo digo— la
argumentacion del representante del Grupo Popular. El
legislador puede plantearse los dilemas morales y éticos
que considere pertinentes, ahora, sobre algunos de ellos
no puede proveerles solucién, porque no tiene legiti-
midad para ello. Si a cualquier legislador alguien le viene
indicando que los preservativos son algo de uso volun-
tario, no se estd diciendo mas que una obviedad. Si lo
que se estd insinuando es que se debe imponer obligato-
riamente el uso del preservativo, ya se estd indicando
una actuacion normativa especifica. No creo que nadie
llegue a una aberracion intelectual de estas caracteris-
ticas. Si la alternativa moral a este dilema pretendida-
mente ético es que el uso de la pildora poscoital es una
red de salvacion para la falta de uso del preservativo.
Como dilema moral, lo puedo argumentar en la taberna
o donde fuera, pero como legislador no puedo imponer
ni mi ética ni mi moral ni normativamente ninguna dis-
posicién de cardcter imperativo que acote conductas que
pertenecen al fuero estrictamente personal. Desde esa
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perspectiva, puesto que estamos aqui hablando de cir-
culos virtuosos entre dilemas morales falaces, sefior
presidente, con toda cordialidad y con todo respeto, le
puedo decir que ahora con mds conviccién que antes
vamos a votar favorablemente a la iniciativa del Grupo
Socialista.

El sefior PRESIDENTE: Por parte de La Izquierda
Plural, sefior Llamazares.

El sefior LLAMAZARES TRIGO: En el mismo
sentido, nosotros vamos a votar favorablemente el man-
tenimiento de la situacion actual de que no sea necesario
la participacién sanitaria y todo ello frente a los mitos y
las leyendas, que también parece que florecen en esta
Comision. Sefiorias, es un mito que la pildora del dia
después sea abortiva. Es un mito y se lo vuelvo a decir.
Es una pildora anticonceptiva, ademds reconocido por
la Organizacién Mundial de la Salud. Otro mito es el de
la bomba hormonal, sefiorias. La bomba hormonal es un
mito. La Organizacion Mundial de la Salud establece
que esta es una medida perfectamente segura y que no
es necesario que se produzca esa vigilancia médica que
parece que ustedes afioran.

En relacion con las leyendas, hay una primera leyenda
que hemos ofdo en el dia de hoy sobre el aborto. Si
ustedes se estudiaran los datos que tenemos sobre la
interrupcion voluntaria del embarazo verian que el
repunte que se ha producido no se ha producido en
jovenes, se ha producido en mujeres mayores vinculado
al tema econdémico, a la crisis econdmica. Por favor, un
poco de rigor. Por otro lado, en relacién con las jévenes
que utilizan la pildora del dia después también sabemos,
por encuestas, que no es un mecanismo que sustituye a
los otros métodos anticonceptivos, sino que se utiliza
para paliar fallos del método anticonceptivo al que
ustedes se refieren, para paliar fallos del preservativo.
Esta es la mayor parte de la utilizacién de la pildora del
dia después. Por tanto, todos esos mitos y esas leyendas
nos llevan a nosotros a defender esta proposicion. Res-
pecto a los informes que han pedido de las instituciones
conocedoras de este tema, estoy seguro de que si dicen
lo mismo que dijeron el afio pasado o hace dos afios,
dicen lo que dicen, y dicen que este sistema es perfecta-
mente viable y perfectamente legitimo. Me resulta
curioso que no se lo hayan pedido, por ejemplo, a las
organizaciones de planning o a otras sociedades inter-
nacionales. En todo caso me vale, porque si ustedes
siguen los informes van a mantener la situacién actual.

El sefior PRESIDENTE: En representacion de Con-
vergencia i Unid, tiene la palabra dofia Conchita
Tarruella.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: No es la primera
vez tampoco que hablamos de la pildora de emergencia
en esta Comision. Nosotros hemos sido coherentes hasta
este momento con la posicién sobre el tema de la por
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pildora de emergencia. Se trata precisamente de que sea
usada como emergencia. Aqui es lo que a veces tenemos
la duda si se utiliza siempre como emergencia o si se
utiliza como un método anticonceptivo mds, que es lo
que nos preocupa. Ese es el tema y esa es la discusion.
Para nosotros si hasta hoy se esta exigiendo prescripcion
médica y un control para los anticonceptivos hormonales
que se utilizan siempre, por sentido comun pensamos
que también se debe pedir la receta médica para esta
pildora de emergencia. Este es el criterio que hemos ido
manteniendo y que aqui me gustaria hacer constar una
vez mas. Se han pedido unos informes, se han pedido a
entidades cientificas, cuando veamos esos informes y si
todos son tan favorables, volveremos a estudiarlo y
veremos lo que se decide, pero hoy por hoy nos preocupa
ver codmo jovenes, casi nifias, estan utilizando esto como
método anticonceptivo. Porque si no hay un control, a
veces no se puede decir que no se utiliza asi, que es en
realidad lo que tendria que ser. Por tanto, por coherencia,
como siempre hemos tenido con el tratamiento de la
pildora de emergencia, nosotros hoy en este momento,
hasta que no tengamos estudios que realmente nos con-
venzan de que no es necesaria la receta médica, vota-
remos que no a esta proposicion no de ley.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Martinez Olmos, ¢ va
a aceptar la enmienda presentada por el Grupo Parla-
mentario Popular?

El sefior MARTINEZ OLMOS: No, no voy a aceptar
la enmienda que ha presentado el Grupo Parlamentario
Popular.

El sefior PRESIDENTE: Se votara en sus propios
términos.

— SOBRE EVALUACION DE TECNICAS Y PRES-
TACIONES EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD (SNS). PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CON-
GRESO. (Numero de expediente 161/000284.)

El sefior PRESIDENTE: Punto 7 del orden del dia
sobre evaluacién de técnicas y prestaciones en el Sistema
Nacional de Salud, para la defensa de este iniciativa del
Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra don
Manuel Cervera.

El sefior CERVERA TAULET: Sefiorias, antes de
hablar sobre la proposicién no de ley, como se ha hecho
referencia a dos temas de forma insistente, me gustaria
aclararlos, sobre todo al portavoz del Grupo Socialista.
Partido Popular solo hay uno, es el mismo PP que hace
tres meses obtuvo el resultado histérico mas importante
en la democracia para nuestro partido. Es el mismo
Partido Popular unido y tnico que hace tres dias en las
encuestas de algunos medios de comunicacion sigue
aumentando su intencién de voto, porque el pueblo
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espafiol entiende que estamos gobernando y gestionando
la crisis que ustedes han traido y es el mismo Partido
Popular que cuando estaba en la oposicion, y sus comu-
nidades auténomas iban al Consejo Interterritorial de
Salud, de forma leal trabajé durante ocho afios en la
suma de ideas e intenciones para sacar la sanidad ade-
lante. Lo va a seguir haciendo, ya lo ha anunciado la
ministra en repetidas ocasiones, a través del didlogo y
tratando de sacar del debate politico la sanidad y lo
vamos a seguir haciéndolo con todo el carifio del mundo
a él, a su partido y al resto de los grupos. También por
alusiones muy indirectas, en las unidades de farmacia en
la Comunidad Valenciana se paga a 90 dias y no a 800.

Sobre la evaluacién de tecnologias sanitarias, es el
mecanismo fundamental para decidir técnicamente que
se pueda incluir, excluir o modificar cualquier técnica o
procedimiento. La evaluacién también sirve para ela-
borar guias de practica clinica, para tener una memoria
econdmica de cualquier proyecto, de inclusién de cual-
quier técnica procedimiento y ver su coste y eficacia.
Asimismo, tiene muchisimo valor en la atencidén de
técnicas emergentes que sirvan para mejorar la salud de
los ciudadanos y también —y repetidamente— se hace
en ellas proyectos de investigacion y estudios cientificos
que nos ayudan a mejorar la investigacién de nuevos
productos y nueva tecnologia. Es la mejor forma de
generar informacién en la medicina basada en la evi-
dencia, pero no solamente eso, sino también de trabajar
en el binomio coste-efectividad que hace que los pro-
yectos sean sostenibles en el tiempo en la sanidad.

En estos momentos hay diferentes agencias de eva-
luacién de tecnologias, fundamentalmente y liderando,
a nivel nacional, la Agencia de Evaluacion de Tecnolo-
gias del Instituto Carlos III, pero también algunas comu-
nidades autonomas han desarrollado diversas agencias
o unidades de evaluacidn de tecnologias que trabajan
muy bien en sus dmbitos y que son la de Osteba en el
Pais Vasco, la Agencia Lain Entralgo en la Comunidad
de Madrid, la misma Agencia de Evaluacién de Tecno-
logias en Galicia, el ICS en Cataluiia, la Aetsa en Anda-
lucia, la SECS en Canarias y el Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud, que también evalda las técnicas y
procedimientos. La ministra ya en su comparecencia —y
ya hemos tenido la oportunidad hace una semana, en el
Consejo Interterritorial de Salud, de llegar a un acuerdo
entre todas las comunidades auténomas con el minis-
terio— proponia, y en esa direccidn va nuestra proposi-
cién no de ley, una red de coordinacion entre la agencia
del Carlos Ill y las diversas agencias de las comunidades
auténomas que he nombrado anteriormente para ser
capaces de colaborar todas y ademas ser coordinadas por
el ministerio, pero también con una presidencia rotatoria
que dé participacion y decisién a todas las comunidades
auténomas en sus competencias respectivas, para trabajar
por la modificacidn, inclusion o exclusién de cualquier
técnica o procedimiento con el aval de esa coordinacion
que tendré la futura red de evaluacion de tecnologias en
todo el Estado.
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No ser capaces de coordinarse tiene dos inconve-
nientes fundamentalmente. Desarrollos desequilibrados
entre comunidades auténomas que tienen distintos
niveles de calidad en la atencidn, pero, sobre todo y
fundamentalmente, no coordinarse entre las comuni-
dades auténomas a la hora de elegir una técnica o un
procedimiento tiene como efecto secundario una hipe-
rinflacidn sanitaria, porque cada comunidad auténoma
utiliza los recursos sin toda la informacién, plantea
nuevos procedimientos sin toda la informacién y a lo
largo del tiempo aparecen duplicidades que si hubié-
ramos sido capaces de coordinarnos no se producirian.
Podemos llamar a esa red de la forma que queramos,
pero al fin y a la postre lo que significa es coordinacion,
autoridad de todos los que entienden en la materia para,
a partir de ahora, hacer de arbitros en la eleccién de
nuevos procedimientos, en la modificacion o exclusién
de otros, que después del tiempo hayan demostrado que
han perdido coste-eficiencia, y ademds, y fundamental-
mente, valorar no solamente la medicina basada en la
evidencia, sino el coste-efectividad para decidir qué
procedimientos serdn los que introduzcamos en nuestro
Sistema Nacional de Salud. Por eso presentamos esta
proposicién no de ley en la que hemos tenido la oportu-
nidad de ver que hay una serie de enmiendas en las que
trabajaremos para llegar a un acuerdo con ellas y también
quiero decirle al Grupo Socialista que estoy convencido
de que estamos hablando de lo mismo, porque lo hemos
trabajado durante los dltimos afios. En ese sentido, seria
una pena no tener el acuerdo de todos para una cosa que
ya se ha decidido, que se va a trabajar de forma conjunta,
en el Consejo Interterritorial de Salud hace una semana.

El sefior PRESIDENTE: Hay tres enmiendas. En
primer lugar el Grupo Parlamentario Vasco, PNV, para
su defensa tiene la palabra el sefior Olabarria.

El seior OLABARRIA MUNOZ: No tenemos
ningun inconveniente en aceptar la proposicion presen-
tada por el Grupo Popular siempre que se acepte este sin
perjuicio que recurrentemente utilizamos de respeto a
las competencias que en este dmbito corresponden a las
comunidades auténomas, que intuyo —escuchando
atentamente la intervencién de su portavoz— que
asumen que estas competencias no solo existen, sino que
deben ser objeto de respeto. EI mismo ha citado la exis-
tencia de redes de evaluacién de tecnologias, como la
AETS, la AATM, la Aetsa y la que existe en Euskadi,
Osteba, que es una agencia de evaluacion de tecnologias
sanitarias avanzada, que ademads de evaluar las tecnolo-
gias sanitarias para su inclusién o no en la cartera de
servicios, evalia tecnologias emergentes y obsoletas y
pertenece a varias agencias europeas —cuestion no
irrelevante, sino muy importante— de deteccién de
tecnologias emergentes como EuroScan, y lo que parece
razonable, sefior presidente, es aprovechar todas estas
estructuras que ya existen para reestructurar quizas el
trabajo por agencias, desde una perspectiva de coordi-
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nacion. Si acepta nuestra enmienda el Grupo Popular,
que es una enmienda obvia, que sencillamente consiste
en aceptar lo que prevé la Constitucion y los estatutos
de autonomia en materia competencial, a nosotros nos
parece muy puesta en razén la propuesta que se hace
desde la perspectiva de coordinacién que nosotros pre-
conizamos.

El sefior PRESIDENTE: Para la defensa de la
enmienda del Grupo de Convergencia i Unid, tiene la
palabra dofia Conchita Tarruella.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Voy a seguir con
la misma linea del portavoz del Grupo Vasco. Lo que
queremos en nuestra enmienda es que se trabaje conjun-
tamente con las comunidades autonomas en red, con
todas estas agencias evaluadoras que ya existen. Es muy
importante este trabajo en red para evitar duplicidades,
sometimientos de unas agencias sobre otras, uniformi-
dades. Creemos que todas estas agencias y, sobre todo,
trabajando en red, son las que van a contribuir a mejorar
la efectividad, la utilidad, el coste y la eficiencia de todos
los servicios de salud, lo que contribuird también a
impulsar el control de la calidad y la excelencia clinica
y al mismo tiempo que facilitard la gestién de las insti-
tuciones sanitarias. El Grupo Popular pone parte de esto
en la exposicion de motivos. Nosotros lo hemos trasla-
dado para que se recogiera en la parte dispositiva. De las
palabras del portavoz del Grupo Popular deducimos que
estd dispuesto a hacer una transaccional y recoger esta
enmienda. Nos sentiremos muy satisfechos si asi es.

El sefior PRESIDENTE: En representacién del
Grupo Parlamentario Socialista, para la defensa de su
enmienda tiene la palabra dofia Soledad Cabezén.

La sefiora CABEZON RUIZ: Sefiorias, creo que el
inicio de la intervencién del diputado del Grupo Popular
me permite comenzar diciendo que efectivamente esta
mafana mds de uno y de una nos quedamos impresio-
nados por la expresion, en boca de un ministro como el
ministro de Justicia, que era habitual en boca de las
asociaciones mds machistas de este pafs, pero también
me impresionaba otra frase, que no era solamente la que
asimilaba el aborto a la violencia de género, sino aquella
que decia que el verdadero derecho de la mujeres en
salud sexual y reproductiva era precisamente el derecho
a ser madre. (Una senora diputada: ;Muy bien!) Una
frase que no es inocua, puesto que la he escuchado tam-
bién en la pasada legislatura cuando debatiamos la ley
que se pretende derogar por el Ministerio de Justicia. Si
a esto unimos los posibles impedimentos en la anticon-
cepcidn, con la derogacién de esa ley, que permitia y
mejoraba precisamente la anticoncepcion y el acceso a
ella a las mujeres, llegamos a la conclusion de que mas
de una pens6 que las mujeres dejdbamos de parecernos
a las personas y nos parecemos mds a animales —y
perdénenme la expresion—, a gallinas ponedoras. Esto
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a ustedes, a los del Grupo Popular, les dejara en paz con
la Iglesia, pero probablemente sea a costa de la felicidad
de las mujeres que nos prometia el sefor presidente del
Gobierno actual.

Paso a defender la enmienda en la que también quiero
comenzar diciendo que ustedes tratan de justificar la
proposicion no de ley con la necesidad de garantizar la
equidad en el sistema sanitario nacional, pero quiero
decir que también me quedo con cierta duda cuando ofa
precisamente al sefior ministro de Hacienda, al sefior
Montoro, y hablaba de que el copago seria algo a discre-
cién de cada una de las comunidades auténomas. No
obstante, trataré de defender la enmienda que creo que
es buena y es importante, siempre y cuando realmente
venga en la linea del avance de la evaluacion de las tec-
nologias sanitarias. Porque, efectivamente, los grandes
avances tecnoldgicos en las dltimas décadas han supuesto
un importante reto para la mayoria de los sistemas de
salud a nivel mundial, garantizar una asistencia innova-
dora y de calidad ajustada a las demandas y expectativas
de los usuarios, manejando los presupuestos destinados
a la sanidad y salvaguardando los principios basicos de
equidad y accesibilidad es una tarea basica de todo sis-
tema nacional de salud de calidad y no de fécil ejecucion.
Por ello, la evaluacién de las tecnologias sanitarias, como
campo de investigacion —se crea en los afios setenta—,
con la finalidad de proporcionar informacién objetiva a
los profesionales que den soporte a la toma de decisiones
sobre la introduccién de nuevas tecnologias y que pro-
gresivamente ha ido trabajando en diferentes dmbitos,
desde la evaluacién de la seguridad, eficacia, coste-efec-
tividad, a las implicaciones clinicas, sociales, econ6-
micas, organizativas y €ticas derivadas de su adopcion.

Se ha pasado de la revisién inicial de la evidencia
cientifica para dar soporte a la toma de decisiones a la
evaluacion de las tecnologias sanitarias nuevas y emer-
gentes antes de su comercializacién o difusién y, en la
ultima década, respondiendo a la necesidad de introducir
tecnologias innovadoras, no suficientemente evaluadas,
en la prictica habitual y bajo condiciones controladas,
denominédndose por parte del Sistema Nacional de Salud
espaiiol uso tutelado, y que actualmente ya estd conce-
bido por ley en nuestro pais. Lo mismo ocurre con la
evaluacion de las tecnologias emergentes, pues Espana
dispone ya de sistemas de deteccién de tecnologias
sanitarias nuevas. ;Qué quiero decir con ello? Que efec-
tivamente en Espaiia, pais que no olvidemos cuenta con
ya con uno de los sistemas nacionales de salud mads
eficientes y de mayor calidad a nivel mundial, ha tenido
un enorme interés en este campo y la necesaria y conse-
cuente implicacién en este sentido, siendo muestra de
ello el trabajo que desde hace afos se viene realizando
desde el Ministerio de Sanidad, especialmente en los
ultimos anos, como ustedes muy bien reconocen en su
propia proposicion no de ley. La trayectoria del Sistema
Nacional de Salud en este campo es larga y amplia.
Larga, porque desde 1994 cuenta con la Agencia Estatal
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, dependiente
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del Instituto Carlos III, asi como de organismos y agen-
cias de evaluacién en diferentes comunidades auto-
nomas. Amplia, porque se viene trabajando en red y en
coordinacion desde el Ministerio de Sanidad, a través de
la agencia estatal, en cumplimiento de la estrategia 6 del
Plan de calidad 2006-2010 del Ministerio de Sanidad,
llevado a cabo en la anterior etapa por el Gobierno socia-
lista. Habiéndose dado cumplimiento a diferentes obje-
tivos que en esta estrategia se recogian como era la
puesta en marcha de un Plan de evaluacién de tecnolo-
gias sanitarias dotado con 45 millones y que ha dado
lugar a mas de 300 productos, como informes, evalua-
ciones, etcétera, la elaboracion de més de una treintena
de guias de practica clinica o la extension de la cultura
evaluadora a través de programas de formacién de los
profesionales o la propia creacién de la plataforma de
agencias que coordina precisamente a todas las agencias
espafiolas y pone a disposicion de todos los profesionales
las diferentes informaciones. Todas estas actuaciones
han servido en comunidades como la andaluza para dar
paso firme en la mejoria continua de la practica clinica
de calidad y eficiente, a través por ejemplo del sistema
de atencion por procesos, o dar a luz a otras medidas de
eficiencia, alguna de las cuales ustedes no parecen ver
con buenos o0jos, aunque no por criterios de eficiencia y
equidad, sino mds bien por criterios electoralistas. Efec-
tivamente la trayectoria es larga, aunque en su proposi-
cién no de ley parece que estamos comenzando el
camino, cuando lo que requiere nuestro Sistema Nacional
de Salud en este campo, y especialmente en estos
momentos, es dar nuevos pasos y explorar nuevas pro-
puestas para garantizar la equidad, la calidad y la efi-
ciencia del Sistema Nacional de Salud. Todo ello de
forma inseparable.

Por ello, hacemos la propuesta desde el Grupo Socia-
lista en continuidad del avance del camino emprendido
y que presentamos como enmienda que propone la
transformacion de la Agencia Estatal de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias en un instituto nacional de exce-
lencia clinica, similar al Nice britanico, dotado de las
competencias necesarias para la evaluacion de la cartera
de servicios del Sistema Nacional de Salud con criterios
de evidencia cientifica y de coste-efectividad, coordi-
nando y trabajando en red con la agencia y organismos
de evaluacion de tecnologias sanitarias de las comuni-
dades, lo cual ademds no supondria un incremento de la
financiacién alguno y espero que acepten. Otra cosa no
la entenderia y nos obligaria a abstenernos, pues no
entenderia qué es lo que buscan o quieren adoptar con
esta proposicion no de ley, pues estd en marcha o ejecu-
tado. Esperemos que no sea otra cortina de humo a la
que nos tienen acostumbrados desde que entraron en el
Gobierno con anuncios grandilocuentes, que suenan
bien, pero en la realidad poco aportan de nuevo o, peor,
que la estrategia no sea otra que la de buscar una herra-
mienta 0 una excusa para enmascarar y justificar una
posible rebaja de la cartera de servicios en pro supues-
tamente de la equidad del Servicio Nacional de Salud.
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Termino, sefior presidente. No obstante, deben saber
—vy lo saben— que estaremos vigilantes, aunque de
entrada presuponemos que desde el Ministerio de
Sanidad se trabajara con toda la transparencia y rigor
que requieren temas como el de la cartera de servicios y
la equidad y la calidad del Sistema Nacional de Salud.
Termino recorddndole una vez mas desde mi grupo que
sostenibilidad no tiene por qué ser equivalente a recorte,
como parecen tener interiorizado las sefiorias del Grupo
Parlamentario Popular.

El sefior PRESIDENTE: ;Algin grupo politico
quiere fijar posiciéon? (Pausa.) Por La Izquierda Plural
tiene la palabra el sefior Llamazares.

El sefior LLAMAZARES TRIGO: Intervengo bre-
vemente, sefior presidente, para anunciar nuestro voto
favorable a esta propuesta del Grupo Parlamentario
Popular, toda vez que nos parece una propuesta de
minimos, pero no tenemos ni prejuicios ni perjuicios que
aportar en este caso. Nos gustaria que fuera mis ambi-
ciosa en el sentido de lo que ha expresado el Grupo
Parlamentario Socialista. Lo mismo nos pasé en la
legislatura pasada y asi nos quedamos. En la legislatura
pasada también nos hubiera gustado que fuéramos més
ambiciosos en relacion a una agencia tipo Nice. Lo que
queria destacar, para terminar mi intervencion, es qué
curioso, sefiorias, que para unos temas sea necesario el
Pacto de Estado, como el copago, y para otros baste con
la iniciativa del Grupo Parlamentario Popular, qué
curioso. Porque los dos temas forman parte del mismo
Pacto de Estado y si hay un veto a que los temas que
forman parte del Pacto de Estado se traten en esta Comi-
sién, y eso lleva al Grupo Popular a rechazar cualquier
iniciativa sobre la materia; un poco de coherencia. Que
no presenten iniciativas que tienen que ver con el Pacto
de Estado, porque el control de las tecnologias es uno
de los temas fundamentales, como el que se va a tratar
a continuacion. Me alegraria que el Grupo Parlamentario
Popular, ademds de gobernar, que tiene que gobernar,
tuviera un poco de coherencia también en relacién con
sus iniciativas y sobre todo en relacién con sus posi-
ciones de voto.

El sefior PRESIDENTE: Don Manuel Cervera, ;va
a aceptar usted alguna enmienda?

El sefior CERVERA TAULET: Si, vamos a aceptar
y a elaborar una transaccional con las aportaciones que
han hecho los grupos de Convergencia i Unié y Vasco y
no aceptamos la enmienda de sustitucién del Grupo
Socialista. Queda asi la transaccional que se la entrega-
remos a la Mesa para su votacién posterior.

El sefior PRESIDENTE: Quedamos a la espera de
esa transaccional.
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— RELATIVA A UNA ESTRATEGIA DE ATEN-
CION INTEGRAL A LOS PACIENTES CRONI-
COS. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLA-
MENTARIO POPULAR EN EL CONGRESO.
(Nimero de expediente 161/000285.)

El sefior PRESIDENTE: Vamos a debatir el dltimo
punto del orden del dia. Proposicién no de ley relativa a
una estrategia de atencion integral a los pacientes cro-
nicos. Es una iniciativa del Grupo Parlamentario Popular
para cuya defensa tiene la palabra dofia Felicidad Rodri-
guez.

La sefiora RODRIGUEZ SANCHEZ: Seiiorfas,
quiero sefialar que la elaboracién de una estrategia para
pacientes crénicos se encontraba entre las medidas de
aplicacion progresiva a medio plazo, acordada en marzo
de 2010 por el pleno extraordinario del Consejo Interte-
rritorial de Salud. Alguna de las estrategias ya desarro-
lladas estdn encaminadas a la prevencién de control de
patologias crénicas, en concreto a patologias con elevada
prevalencia o mortalidad, pero esas patologias no repre-
sentan siempre las que mayor impacto tienen sobre la
salud global de la poblacién. Muchas condiciones de
salud de caracter crénico no se traducen en mortalidad
de forma inmediata, lo que no quiere decir que no tengan
importantes consecuencias como discapacidad o mucho
impacto en la calidad de vida. Por tanto, una estrategia
para crénicos vendria a complementar y potenciar las
estrategias, planes y programas de atencién a las enfer-
medades crénicas que ya se estdn desarrollando en
algunas comunidades auténomas, como Pais Vasco y
Comunidad Valenciana, como ejemplos mas representa-
tivos, y conformaria un marco general que permitiria
desarrollar acciones en torno a objetivos comunes a todo
el Sistema Nacional de Salud. Ademds la elaboracién de
una estrategia centrada en los pacientes crénicos mejo-
rarfa la atencién que reciben esas personas y también
permitiria disminuir la aparicién de esas condiciones
mediante un abordaje preventivo.

Si en el conjunto de la Unién Europea el porcentaje
de personas mayores de 65 afos era alrededor de un 27
por ciento en el 2050, en nuestro pais esa estimacion
sube a un 35 por ciento. Espafia se convertird muy pronto
en uno de los paises mas envejecidos del mundo y
sabemos que el aumento de la esperanza de vida viene
acompafiado de enfermedades crénicas que requieren de
tratamiento y cuidados continuados que no se pueden
dar siempre en centros hospitalarios. Con ese envejeci-
miento nos encontramos ademads con un incremento de
pacientes que muestran a su vez multiples cuadros cré-
nicos. De hecho, las personas con mdltiples problemas
de esta naturaleza representan ya el 50 por ciento de la
poblacién de crénicos. Ademads hoy en dia, y gracias a
la disponibilidad de tratamientos cada vez mds eficaces,
asistimos a la cronificacion de patologias que antes eran
mortales. La cronicidad no estd solamente ligada a la
edad y al envejecimiento, no se trata de hacer una lista
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exhaustiva, imposible por otra parte debido al avance en
el estado del conocimiento, pero podemos mencionar
enfermedades transmisibles persistentes, como el sida,
la hepatitis C, enfermedades mentales y un largo etcé-
tera, incluyendo también muchas enfermedades de las
llamadas raras que, aun cuando requieren, como muchas
otras de las anteriores, un abordaje especifico, todas ellas
comparten problemas de cronicidad.

Segtin los datos de la SEMI, las enfermedades cro-
nicas generan en nuestro pais el 80 por ciento de las
consultas de atencién primaria, el 60 por ciento de los
ingresos hospitalarios y se calcula que el 85 por ciento
de los pacientes que ingresan en medicina interna son
cronicos. Ademds hay que resaltar una cuestion suma-
mente importante y es que las enfermedades créonicas
serdn la principal causa de discapacidad dentro de muy
poco tiempo. Por tanto, un sistema de salud disefiado
para atender al paciente crénico, destacando el papel de
seguimiento que ha de desempefiar el personal de enfer-
meria, la colaboracion de todas las dreas profesionales
implicadas, asi como la formacién de todos estos profe-
sionales y el uso, mayor y mejor, de las nuevas tecnolo-
gias permitirfan reducir la presion asistencial y evitarian
un gran nimero de reingresos.

Por otra parte, los cuadros crénicos suponen la parte
mds importante del gasto sanitario. La gestion de los
enfermos crénicos es hoy en dia una variable estratégica
y fundamental ya que estos pacientes suponen aproxi-
madamente un 70 por ciento de ese gasto. Estas enfer-
medades son un reto importante para la sostenibilidad
del sistema. Los sistemas de salud se encuentran ante el
reto sanitario mds importante de las ultimas décadas.
Actualmente la atencién sanitaria esta principalmente
orientada a atender procesos agudos, pero hoy en dia
tenemos ante nosotros una auténtica epidemia de enfer-
medades crénicas. Realmente el patrén epidemiolégico
ha cambiado ya y hoy existe un claro y progresivo pre-
domino de las patologias crénicas sobre las agudas, pero
nuestro sistema de salud no ha logrado adn adaptarse y
abordar de manera eficaz y eficiente ese cambio. Las
enfermedades cronicas afectan a personas de todas las
edades, cada una de ellas con necesidades médicas,
funcionales y sociales especificas. Reconocer los deter-
minantes de salud y los consiguientes procesos conduc-
tuales que actiian a lo largo de todas las etapas del ciclo
vital permitiria incidir sobre los riesgos de enfermar,
priorizando los grupos mds vulnerables y desfavorecidos
y procurando fortalecer la colaboracién intersectorial
con sectores diferentes al de la salud, a fin de lograr
resultados favorables en la lucha contra estas enferme-
dades. Una perspectiva de atencién central a las personas
conlleva la realizacion de planes de atencién individua-
lizados y la valoracién integral de las necesidades de las
personas para determinar las intervenciones a llevar a
cabo. Requiere ademads continuidad, comenzando en la
prevencion y en cada una de las etapas de la vida y pro-
curando el diagnéstico de esas enfermedades cuya iden-
tificacion, en un estadio mds temprano conlleva trata-



CONGRESO

7 DE MARZO DE 2012.—NUm. 47

mientos mas eficaces y menos costosos. Una vez una
patologia haya sido diagnosticada deben ser ofertados a
los pacientes los mejores cuidados basados en el mejor
conocimiento cientifico y medios disponibles, de una
manera integrada y multidisciplinar, incluyendo los
cuidados de calidad al final de la vida. Sefiorias, una
estrategia para el abordaje de la atencién integral al
paciente crdénico, con los correspondientes procesos de
evaluacién, permitiria avanzar en la disminucién de las
desigualdades en salud, considerando los determinantes
sociales, permitiria disminuir la frecuencia de factores
de riesgo de la poblacién general, mejorar la calidad de
la asistencia sanitaria a los pacientes, disminuir la mor-
bilidad, el deterioro funcional y la mortalidad prematura
de los pacientes con estas enfermedades y, por supuesto,
mejorar la calidad de vida y la satisfaccion de pacientes
y personas cuidadoras.

Como parte del pacto para la sanidad y los servicios
sociales se deberia abordar la coordinacién de las poli-
ticas de atencion sanitaria y social, para hacer mas efi-
caces las acciones a favor de las personas mayores, con
discapacidad y sus familias; integralidad y continuidad
asistencial. Por ello, en el proceso de elaboracion de la
cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, del
catdlogo de servicios y prestaciones bésicas de servicios
sociales, se debe plantear la inclusién de un apartado de
servicios de atencidn sociosanitaria como parte funda-
mental del pacto.

Ante los cambios que estd experimentando la sociedad
y el aumento de crénicos, es imprescindible reorientar
el sistema para atender a las nuevas necesidades de los
pacientes. En Espafia no hay un modelo de gestion inte-
gral de pacientes crénicos, cuando su gestion integral
permitirfa mds eficacia y més eficiencia en su abordaje.
Es imprescindible desarrollar una estrategia integral en
el Sistema Nacional de Salud para dar respuesta a la
nueva realidad, a ese gran reto de la salud del siglo XXI
que son las enfermedades crénicas, y es imprescindible,
sefiorias, desarrollar una estrategia de atencién integral
a los pacientes cronicos.

Tras las enmiendas que hemos visto, creemos que es
importante llegar a una transaccional para incluir todo
lo que se refiere al 4mbito competencial y todas esas
experiencias que se estdn desarrollando en algunas
comunidades auténomas. (Aplausos.)

El seiior PRESIDENTE: Para defender las
enmiendas, en primer lugar, tiene la palabra el represen-
tante del Grupo Vasco, don Emilio Olabarria.

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Agradezco a la
portavoz del Grupo Popular que, preventiva o cautelar-
mente, haya tenido la deferencia de aceptar nuestra
enmienda. La damos por defendida, sefior presidente,
para no ser recurrentes.

Quiero decir muy brevemente, sefior presidente, que
en el &mbito de atencidn al paciente crénico, en el que
compartimos el argumentario de la portavoz del Grupo
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Popular, hay que pensar en dos 4mbitos que ella no ha
citado especificamente. La atencidn tiene que concebirse
como integral y mantener la continuidad asistencial, que
es la caracteristica fundamental de la atencién al paciente
cronico. No tenemos que incurrir en determinados peli-
gros, como aquellos consistentes en crear morgues
especificas para ancianos, incluyendo a otros colectivos,
como enfermos paliativos, oncoldgicos, etcétera.

Por todo lo demas, sefior presidente, la exposicién de
la portavoz del Grupo Popular ha resultado brillante y
convincente y por nuestra propia conviccidn en esta
materia y por la aceptacion de la enmienda que ella ha
anunciado que va a aceptar, vamos a votar favorable-
mente la proposicion.

El sefior PRESIDENTE: Para la defensa de la
enmienda de Convergencia i Unio, tiene la palabra dona
Conchita Tarruella.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Intervengo muy
brevemente, dada la hora que es, para defender nuestra
enmienda, que es plenamente competencial. En ella
pedimos que la estrategia de atencién integral a los
pacientes sea respetuosa con los programas y planes de
atencion a los pacientes crénicos que ya se han puesto
en funcionamiento o estdn en proceso de inicio en
algunas comunidades auténomas. Cataluiia, por ejemplo,
lo contempla en el Pla de salut que se present6 hace
pocos dias y que se va a poner en marcha. Ademas,
recoge algunos de los aspectos que votamos no hace
todavia un afio en otra proposicion no de ley y que aqui
ha presentado como enmienda el Grupo Socialista. La
portavoz del Grupo Popular ha dicho que esta dispuesta
a hacer una transaccional. Se lo agradecemos y espe-
ramos que pueda ser entre todos los grupos.

El sefior PRESIDENTE: Para la defensa de la
enmienda, en representacion del Grupo Parlamentario

Socialista, tiene la palabra su portavoz, dofia Pilar
Grande.

La sefiora GRANDE PESQUERO: Como se dice en
la breve exposicién de motivos de esta proposicion no
de ley que nos presenta el Grupo Popular esta tarde, el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
del 18 de marzo de 2010 tomé el acuerdo unanime de la
adopcidn de acciones y medidas para promover la
calidad, la equidad, la cohesién y la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud. Se plantearon acciones
inmediatas —por cierto, llevadas a cabo de manera
ejemplar y que han significado un importantisimo ahorro
para el sistema sin disminuir un dpice las prestaciones
ni la calidad de las mismas— y otras medidas a medio
plazo que serian estudiadas y acordadas con las comu-
nidades auténomas y los actores sanitarios a lo largo
de 2010, para su aplicacién progresiva entre 2010
y 2013. Entre estas ultimas, se decidi6 definir nuevas
estrategias de salud conjuntas entre los distintos servicios
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autonémicos, por supuesto respetando siempre sus com-
petencias y los planes que en algunas comunidades,
como en el Pais Vasco, que fue la primera, ya estaban en
funcionamiento; nuevas estrategias que se afiadirian a
las ya aprobadas en afios anteriores y que continuasen
garantizando la calidad y la equidad de la atencién sani-
taria a todos los usuarios, reforzando ademds los meca-
nismos de evaluacion. Entre estas tltimas estrategias esta
la que hoy se nos propone como una novedad. Sefiorfas
del Partido Popular, ;les debemos recordar que esta
estrategia ya existe y que fue producto de la voluntad
politica de los gobiernos socialistas y de la coordinacién
con las comunidades auténomas, en cumplimiento del
Plan de calidad del Sistema Nacional de Salud que
ustedes tanto criticaron? Si se lo leen, la verédn en el
ndamero 9. Es mas, debo continuar recordando también
que, junto con las comunidades auténomas, en los
ultimos afios se ha recorrido un camino de trabajo con-
junto para mejorar la calidad y la cohesién de nuestro
sistema. Bajo el liderazgo del ministerio, a través de la
Agencia de Calidad y siguiendo ese plan de calidad
mencionado, aprobado en 2006 y reeditado en 2010, se
aprobaron por unanimidad y se desarrollaron posterior-
mente numerosas estrategias de salud, que han sido un
buen instrumento en manos de los servicios autono-
micos, para lograr idénticos objetivos de calidad en todo
el territorio nacional en materias tan importantes como
la diabetes, el cancer, la cardiopatia isquémica, el ictus,
la EPOC, las enfermedades raras, la salud mental y los
cuidados paliativos.

Es cierto que el envejecimiento de la poblacion y las
caracteristicas de cronificacién de muchas enferme-
dades, como decia la portavoz del Grupo Popular, tienen
una gran repercusion en cuanto al consumo de recursos
del sistema sanitario, pero también es cierto que gracias
a su excelencia, a su accesibilidad y a su cardcter uni-
versal y gratuito podemos afirmar que nuestros indica-
dores de salud nos sitdan entre los primeros sistemas del
mundo desarrollado. Fijense, la esperanza de vida al
nacer en Espafia es de aproximadamente 80,5 afios,
mientras que la media de la Unién Europea es de 79,5.
Concretamente, en las mujeres espaiiolas es de 84,4, a
pesar de esa nueva patologia que el ministro de Justicia
se ha inventado hoy de la violencia estructural contra las
mujeres que las lleva a abortar. Espero que el ministro
nos pueda explicar en algiin momento ese sindrome. Este
hecho de la cronificacién obliga a un cambio sustancial
en la cultura de la organizacién y la transformacién hacia
un modelo mejor preparado para prevenir y gestionar la
enfermedad crénica. Debemos ofrecer soluciones nuevas
a las nuevas necesidades de nuestros pacientes y también
hay que tener en cuenta un nuevo rol de los pacientes en
el sistema sanitario, lo que algunos autores como Jovel
o como el doctor Lluis Bohigas han denominado el
paciente activo, que es un paciente con mayor nivel
educativo, con mayor informacién sobre su enfermedad
crénica, que adquiere estrategias de autocuidado y auto-
control de la evolucién de la propia enfermedad y que
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adopta comportamientos sanitarios responsables, con un
mejor cumplimiento terapéutico y un control y segui-
miento mas apropiado de los sintomas de su enfermedad.
Este nuevo rol de los pacientes, asi como el nuevo pro-
tagonismo de la enfermerfa y de una atencién primaria
mas auténoma, con mayor valor afladido, y un papel no
menos importante de la farmacia han de ser tenidos en
cuenta. Es por ello que ante esta misma Comisién el
Gobierno anunci6 la elaboracién de un proyecto clave
para la reorientacion y esta estrategia para el abordaje
de la cronicidad. Los comités institucional y técnico para
esta estrategia ya se reunieron en abril del afio pasado,
con un documento preliminar elaborado por la oficina
de planificaciéon que recogia las lineas maestras, los
puntos clave, los objetivos y las areas de actuacion de
esta accion estratégica, que se presentaron al grupo de
estrategias de salud del Foro virtual de desarrollo de los
acuerdos del 18 de marzo 2010 el pasado mes de octubre.
Por tanto, sefiorias, diganle al Gobierno que nombre
nuevo coordinador, si no lo han hecho ya, y contintien
con su trabajo y, por cierto, incorporen al Consejo
General de Enfermeria, que habia solicitado estar en los
comités y habfa sido aceptado.

Para terminar, sefior presidente, mi grupo ha presen-
tado una enmienda, porque cuando vi la propuesta del
Grupo Popular crei que se me habia perdido un folio,
porque no encontraba nada mas que una linea. Hemos
presentado una enmienda que espero que sea aceptada
y, si no, transaccionada, a lo que estamos dispuestos.
Entiendo que la ansiedad y las prisas por presentar
alguna iniciativa les hizo ignorar que, por un lado, la
estrategia de atencién estaba ya en marcha, que el
Gobierno actual solo tiene que seguir los trabajos para
culminarla y, por otro, que esta Comision ya habia ins-
tado al Gobierno a eso mismo con una visién todavia
mads amplia y méds completa, por lo que, igualmente, lo
que tiene que hacer el Gobierno es cumplir ese mandato
parlamentario que no estd para nada caducado. Por tanto,
seflor presidente, el objetivo es comiin y nuestra
enmienda va en el sentido que acabo de comentar. Es un
recordatorio, ademds de una reafirmacién por parte de
nuestro grupo en la estrategia de atencidn a los pacientes
crénicos.

El sefior PRESIDENTE: ;Algin grupo quiere fijar
posiciéon? (Pausa.) Si no es asi, dofia Felicidad, ;acepta
alguna enmienda? ;Nos puede decir si hay alguna
enmienda transaccional?

La sefiora RODRIGUEZ SANCHEZ: Aceptamos la
enmienda del Grupo Vasco y la de Convergencia i Uni6
y vamos a hacer una transaccional incluyendo algunos
aspectos planteados por el Grupo Socialista que pueden
enriquecer nuestra propuesta inicial.

El sefior PRESIDENTE: Tiene exactamente un par
de minutos para hacer la transaccional, porque vamos a
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empezar a votar. Un minuto y votamos. Se suspende la
sesion un minuto. (Pausa.)

Vamos a proceder a las votaciones.

En primer lugar, votamos el punto nimero 1, que es
la proposicién no de ley sobre introduccién de férmulas
de copago por parte de los usuarios del Sistema Nacional
de Salud, en sus propios términos.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 19; en contra, 25.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Punto segundo: Proposicién no de ley para mejorar la
atencion a los menores en situacién de pobreza y de
riesgo social. Se vota la transaccional que ha sido leida
previamente por el representante de Convergencia i
Unid, que ha aprobado dicha transaccional.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 29; en contra, 13; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.

Punto tercero: Proposicién no de ley relativa al desa-
rrollo e implantacién de la Ley de la Dependencia. Se
vota en sus propios términos.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 17; en contra, 23; abstenciones, dos.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Punto cuarto: Proposicion no de ley sobre despatolo-
gizacién de la transexualidad y medidas de integracion
laboral y social de las personas transexuales. Les ruego
que presten atencion porque tenemos muchas votaciones.
En primer lugar, vamos a votar los puntos 1y 3.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 19; en contra, 24.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazados.

Votamos a continuacién el punto 2.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 19; en contra, 24.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazado.

Votamos el punto 4.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:

votos a favor, 19; en contra, 23.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazado.
Votamos los puntos 5y 6.
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Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 18; en contra, 24.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazados.
Votamos el punto 7.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 17; en contra, 26.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazado.
Votamos agrupados, que suerte tenemos, los puntos 8,
9y 10.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 18; en contra, 25.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazados.
Por dltimo, votamos los puntos 11, 12y 13.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 19; en contra, 23.

El seiior PRESIDENTE: Quedan rechazados.

Votamos a continuacién la proposicién no de ley
nimero 5, sobre el pago de la factura de medicamentos
a farmacias. Votaremos en virtud de la transaccional que
ha aceptado el Grupo Parlamentario Socialista, que se
resume en la propia propuesta del Grupo Parlamentario
Socialista a la que se afiade al final: todo ello sin per-
juicio de las competencias que en este ambito le corres-
ponden a las comunidades auténomas.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 16; en contra, 25; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Votamos la proposicion no de ley nimero 6, sobre el
mantenimiento de la dispensacién de la pildora del dia
siguiente sin receta. La votamos en sus propios términos.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 18; en contra, 25.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Votamos la proposicién no de ley niimero 7, sobre
evaluacién de técnicas y prestaciones en el Sistema
Nacional de Salud. El grupo proponente ha aceptado una
transaccional que leo a continuacion: El Congreso de los
Diputados insta al Gobierno a la creacidn, conjuntamente
con las comunidades auténomas y sin perjuicio de sus
competencias, de una red de evaluacién de técnicas,
procedimientos o prestaciones que garanticen la equidad,
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calidad y actualizacion de la cartera de servicios bajo los
criterios de eficacia y de eficiencia, lo cual contribuird a
la excelencia clinica, al tiempo que facilitard la gestion
de las instituciones sanitarias. Este texto es el que se
somete a votacion.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 28; abstenciones, 15.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.

Votamos el dltimo punto del orden del dia, la propo-
sicién no de ley nimero 8, relativa a una estrategia de
atencion integral a los pacientes crénicos. Tiene una
enmienda transaccional que dice asi: El Congreso de los
Diputados insta al Gobierno a desarrollar una estrategia
de atencidn integral a los pacientes crénicos que, sin
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perjuicio de las competencias que en este &mbito corres-
ponden a las comunidades auténomas y teniendo en
cuenta aquellos programas y planes de atencion a cro-
nicos ya en funcionamiento o en proceso de implanta-
cién, difunda guias practicas en la prevencion, el control
y los cuidados de las enfermedades crénicas y promueva
el protagonismo de la enfermeria en el cuidado y segui-
miento de los pacientes crénicos. En estos términos se
procede a la votacién.

Efectuada la votacion, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por una-
nimidad.
Se levanta la sesion.

Eran las siete y treinta minutos de la tarde.
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