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Comisién de Sanidad
de 19-11-2014

Se abre la sesidn a las cuatro de la tarde.
DEBATE Y VOTACION DE LAS SIGUIENTES PROPOSICIONES NO DE LEY:

-SOBRE IMPULSO DE LA SALUD MENTAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.
(Numero de expediente 161/003096).

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, iniciamos la Comision en la jornada de hoy, cuyo
orden del dia conocen todos ustedes. La estimacion de votaciones sera no antes de las seis y
media.

En primer lugar, vamos a debatir el punto 8°, proposicion no de ley sobre impulso
de la salud mental en el Sistema Nacional de Salud, del Grupo Parlamentario Socialista. Para
su defensa tiene la palabra el sefior Martinez Olmos.

El sefior MARTINEZ OLMOS: Gracias a los portavoces de los diferentes grupos por
aceptar esta alteracion del orden del dia. Mi grupo parlamentario trae a debate a la Comision
de Sanidad un aspecto que estoy convencido de que por parte de todos los grupos
parlamentarios consideramos que es de enorme importancia, actualidad e incluso prioridad,
y no es otro que la necesidad de darle un impulso a la salud mental en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud. Esta salud mental es un desafio importante para la Sanidad
Publica espafiola por muchos motivos. Uno es por motivos organizativos. El sistema sanitario
en los ultimos afios ha sufrido un deterioro, basicamente, por los recortes que el Gobierno ha
articulado a partir del Real Decreto-ley 16/2012, y esta teniendo mas dificultades de las que
habitualmente tenia para poder responder a los problemas de salud que, en el &mbito de
este campo del conocimiento médico de la salud mental, tienen los ciudadanos y ciudadanas
de nuestro pais.

También es importante tener en cuenta que esta situacién se agrava todavia mas
cuando nos encontramos con que, por el conocimiento que tenemos desde el punto de vista
de la evidencia cientifica, sabemos que muchos de los problemas que afectan a la salud
mental de las personas tienen, entre los condicionantes que dan lugar a ellos, la influencia
de las dificultades para poder tener una vida digna.

Es decir, la influencia que tiene la crisis econémica, las dificultades para llegar a fin
de mes, las situaciones de pobreza, las situaciones de exclusion, los desahucios; todas
aquellas cuestiones que desgraciadamente estamos viendo que son resultado de la crisis
econdmica y en muchas ocasiones de las decisiones equivocadas del Gobierno de Espafia.
Como consecuencia de eso estamos asistiendo a un deterioro de la capacidad del sistema
sanitario para actuar de manera preventiva y como método de deteccién precoz de los
problemas de salud mental asi como medio para resolverlos cuando estos aparecen. Hay, por
tanto, enormes insuficiencias en el conjunto del sistema sanitario para atender los problemas
de salud mental.

Esto se traduce en una importante modificacion de los indicadores de salud mental,
porque algunos de los aspectos que estan relacionados con patologias como pueden ser la
depresion o en algunos casos la consecuencia de situaciones de esta naturaleza, por ejemplo
la tasa de suicidios, aparecen como un grito de alarma porque los indicadores de salud ya
nos estan demostrando que la afectacion que hay como consecuencia de la crisis econémica
y de la falta de prioridad por parte del Gobierno en los servicios de salud mental perjudica de
manera importante a la poblacién. Esto ocurre de manera especialmente grave en aquella
poblaciéon que tiene mas dificultades desde el punto de vista sociolaboral o sociocultural, por
lo que nos encontramos en una situacion ante la que no podemos cruzarnos de brazos.

Hace ya unos afios, alla por el inicio de los afios ochenta, el Sistema Nacional de
Salud hizo un esfuerzo para poner en pie una estrategia de salud mental que pudiera
suponer un impulso a la actualizacion de la reforma que en su momento se hizo en el ambito
de la psiquiatria. Esta estrategia, que se evalud y que se actualizd, en este momento esta
pendiente de la actualizacion periédica que corresponde a todas las estrategias de salud
mental. Por este motivo, el Grupo Parlamentario Socialista quiere lanzar una especie de SOS.
Creemos que el ambito de la salud mental requiere una priorizacion importante en la cual
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deberiamos estar de acuerdo todos los grupos parlamentarios, todas las comunidades
autonomas, el Ministerio de Sanidad, las organizaciones profesionales y las organizaciones
de pacientes y usuarios para ser capaces de poner la salud mental de nuestro pais en el nivel
que le corresponde.

Por eso, sefior presidente, sefioras y sefiores diputados, mi grupo parlamentario
presenta una proposicion no de ley en la que instamos al Gobierno a elaborar una nueva
estrategia de salud mental con horizonte temporal 2015 a 2020 que suponga un
afianzamiento de los servicios de salud mental, un planteamiento absolutamente
multisectorial y multiprofesional en el enfoque de la atencién a este tipo de problemas, y que
ello se haga derogando las medidas normativas que han condicionado el deterioro de la
capacidad de respuesta en el ambito de la salud mental de nuestro sistema sanitario. Espero,
sefior presidente -con esto termino mi intervencion-, que los grupos parlamentarios acojan
esta iniciativa y que tomemos todos conciencia de la necesidad de dar una respuesta. Espafia
es capaz de hacerlo, se merece una respuesta a la altura de lo que nuestros ciudadanos y
nuestros pacientes nos estan demandando, y con el apoyo de los grupos parlamentarios
espero conseguir que esta iniciativa pueda salir adelante, de manera que muchisimas gracias
a todos los portavoces y también a usted, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE: Para defender la enmienda del Grupo de La lzquierda Plural,
tiene la palabra el sefior Llamazares.

El sefior LLAMAZARES TRIGO: Mi grupo parlamentario coincide con la iniciativa del Grupo
Parlamentario Socialista, sobre todo en hacer una llamada de atencién con relacién a la
situacion de la salud mental en nuestro pais. Es cierto que en condiciones de crisis
econdmica no solamente hay depresion en términos econdmicos sino que también se
produce un incremento de la depresion en términos animicos que se refleja en un aumento
de la enfermedad mental y de la tasa de suicidios. Seguramente habra grupos
parlamentarios que diran aqui que nuestra tasa de suicidios sigue siendo una de las menores
de Europa, pero también es cierto que a pesar de seguir siendo una de las menores de
Europa, al igual que en otros paises europeos afectados por la crisis, esas tasas tanto de
depresion como de suicidio se estan viendo afectadas por la crisis econémica. (El sefior
vicepresidente, Roman Jasanada, ocupa la Presidencia).

Ademas, los efectos de la crisis econdmica tienen también que ver con los servicios
publicos y en concreto con una de las parientes pobres del sistema sanitario como es la salud
mental. ¢(Por qué es una pariente pobre del sistema sanitario? Pues porque al contrario que
otras especialidades de caracter clinico y biolégico, la salud mental llegé con retraso a la
transformacion de la sanidad espafiola y ha permanecido retrasada con respecto al resto del
sistema sanitario. Es verdad que los viejos psiquiatricos han dado lugar a plantas de agudos
y a dispositivos de rehabilitacion, pero no en todos los lugares, y no todos. Seguimos
teniendo psiquiatricos al viejo estilo y luego las plantas de agudos y los dispositivos de
rehabilitacion se han visto afectados de manera muy dura por las politicas de recorte y por
las politicas de privatizacion. Hasta tal punto que, por ejemplo, con relacién a los dispositivos
de rehabilitacion -que es verdad que son muy caros porque son dispositivos de cuidados,
comunitarios, integrales, con distintos profesionales- algunas comunidades auténomas han
tomado la decision para abaratar los costos de externalizar esos dispositivos. Hoy los hemos
convertido no en dispositivos de rehabilitacién psiquiatrica sino en dispositivos asistenciales,
donde la experiencia de sus profesionales no va mas alla de seis meses, ya que son
despedidos cada tres, cuatro o cinco meses y donde, por tanto, la atencion deja muchisimo
que desear. No es de extrafiar que en esos ambitos se produzcan el mayor nivel de vuelta al
hospital, vuelta al recurso hospitalario, frente a otras comunidades autbnomas y a otros
servicios sanitarios donde la rehabilitacion se mantiene a pesar de la crisis. Esto ha llevado,
sefiorias, en los Ultimos meses a un manifiesto de profesionales, de familiares de enfermos
mentales, de ciudadanos que estan muy preocupados por la situacion de la salud mental en
Espafa. Estan muy preocupados por la situacion de unos servicios de salud mental, que no
solamente han visto afectados su calidad y sus dispositivos como consecuencia de los
recortes, sino que ademas han cambiado de naturaleza con la externalizacién de una parte,
sobre todo, de los servicios de rehabilitacién. En ese sentido, los servicios méas delicados son
los que estan sufriendo los mayores recortes y los mayores niveles de externalizacion. Este
Manifiesto de Atocha, donde se da una llamada de atencién sobre la salud mental, obliga a
adoptar iniciativas por parte del Congreso de los Diputados. Se han reunido con nosotros y
creemos que la iniciativa que hoy presenta el Grupo Parlamentario Socialista se corresponde
con esa llamada de atencion y, en primer lugar, para la elaboraciéon de una estrategia de
salud mental. La estrategia de salud mental vigente data del afio 2006, va a cumplir en los
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préximos afios casi una década y, por tanto, probablemente sea el momento de tener una
nueva estrategia de salud mental en condiciones diferentes. En paralelo con esa estrategia
hay que evaluar la actual estrategia de salud mental y evaluarla de forma diferente a la
anterior evaluacion. Hay que reconocer que la anterior evaluacion tuvo mucho de encuesta a
las comunidades auténomas sobre cémo veian ellas que iba la salud mental y tuvo menos de
evaluacion clinica, social y sociosanitaria. Ahora seria necesario una evaluacion sociosanitaria
con la participacion de todos los sectores afectados que valorara fortalezas y debilidades y
que permitiese la adopciéon de una estrategia de salud mental que en nuestro pais
favoreciese que el sistema de salud mental o el subsistema de salud mental al menos llegase
al nivel del conjunto o tuviese el mismo nivel de apoyo que el conjunto del sistema sanitario.
Creemos que ese es el objetivo. Nosotros también compartimos la preocupacion y la
voluntad de desarrollar una estrategia en estos momentos, con un ultimo factor, sefiorias:
que las estrategias sean algo mas que papel; es decir, que las estrategias no sean una
excusa para no abordar los problemas, y para que las estrategias sean algo mas que papel
tienen que informar de la formacién de los especialistas y también tienen que entrar en la
valoraciéon de los servicios y en la cooperacion entre ellos. Eso es esencial porque, si no, la
estrategia no servird para nada.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roméan Jasanada): Para defender la enmienda del
Grupo Popular, tiene la palabra Manuel Ibafez.

El sefior IBANEZ GIMENO: Sefiorias, segln establece la Organizacién Mundial de la
Salud, la salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en su definicién de salud, y
esta esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y
el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos. En
consecuencia, la salud mental es un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

Su importancia y trascendencia social se refleja y se desprende de los siguientes
datos. Unos 450 millones de personas en todo el mundo padecen alguna enfermedad mental.
Las enfermedades mentales suponen el 40% de las enfermedades cronicas y la mayor causa
de los afios vividos con discapacidad, en ocasiones un tercio de nuestras vidas. El impacto de
los trastornos mentales en la calidad de vida es superior al de las enfermedades croénicas,
como la artritis, la diabetes o las enfermedades cardiacas y respiratorias. En Europa los
trastornos neuropsiquiatricos son la segunda causa de carga por enfermedad solo por detras
de las enfermedades cardiovasculares. El coste social y econdmico de la enfermedad mental
se calcula en torno al 4% del producto nacional bruto de la Unién Europea, alrededor de los
182.000 millones de euros. En los paises europeos el presupuesto para salud mental supone
el 5,8% del presupuesto total en salud. En muchos paises europeos las enfermedades
mentales son la causa del 45% al 55% del absentismo laboral, y en Espafia el 9% de la
poblaciéon padece en la actualidad una enfermedad mental.

Seforias, el Partido Popular siempre ha estado comprometido con la mejora de la
calidad de vida de los espafioles y, por tanto, en prevenir y eliminar todas las agresiones que
pueda sufrir y padecer la sociedad, asumiendo y llevando a cabo para ello todas las
recomendaciones de la OMS y de la Unidn Europea. En Espafia la prevencion y abordaje de la
enfermedad mental se encuentra desarrollada dentro de la estrategia en salud mental del
Sistema Nacional de Salud, aprobada en diciembre de 2006, evaluada a los dos afios de su
implantacion y actualizada para el periodo 2009-2013, la cual, en su primera linea
estratégica, como objetivo general contempla la prevencion de la enfermedad mental, el
suicidio y las adicciones en la poblacién general.

Por otro lado, Espafia, a través del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lIgualdad,
participa también activamente en el Pacto europeo por la salud mental y el bienestar,
propuesto por la comisaria europea de Salud junto con el comisario europeo de Empleo,
Asuntos Sociales e Igualdad de Oportunidades. Ademas, el impulso a la salud mental desde
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, segun las competencias que le asigna
la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, se enmarca en la estrategia en
salud mental del Sistema Nacional de Salud y, como bien saben sus sefiorias, la evaluacion
de la estrategia en salud mental se encuentra en estos momentos en periodo de finalizacion
de la recogida de datos una vez consensuados con los comités los indicadores de la misma y
haberse elaborado y enviado los cuestionarios. El proceso de remisién de datos por parte de
comunidades autébnomas, sociedades cientificas, Instituto de Salud Carlos Ill y el Sistema
Nacional de Salud esta finalizando en estos momentos. Con estos datos, una vez revisados y
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validados, se elaborara un primer informe que, tras recibir las aportaciones de los comités de
la estrategia, se presentard en el primer trimestre de 2015 para su aprobacion al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. En consecuencia, en nuestra opinién no
procede el disefio de una nueva estrategia, sino la actualizacidon de la misma, con un enfoque
multidimensional y multiprofesional y una orientaciéon asistencial comunitaria con la debida
continuidad de cuidados y con alternativas a la institucionalizacion. La actualizacion tendra
en cuenta la prevencion y la adecuacion de tratamientos, como consta en la estrategia. Tiene
también en cuenta la estrategia actual y en ella tendrd su revision la capacitaciéon de los
profesionales y la participacion de los pacientes y la investigacion.

Por tanto y como consecuencia de lo expuesto, proponemos el siguiente texto
alternativo: el Congreso de los Diputados insta al Gobierno a actualizar la estrategia de salud
mental para el Sistema Nacional de Salud bajo principios de universalidad, equidad,
eficiencia, solidaridad e integracion. La estrategia debera actualizarse con un enfoque
multidimensional, multiprofesional, y una orientacion asistencial comunitaria con la debida
continuidad de cuidados y con alternativas a la institucionalizacion. La actualizacion tendra
en cuenta la prevencion y la adecuacién de tratamientos, como consta en la estrategia
actual, y para su revisiéon tendra en cuenta la capacitacion de los profesionales y la
participacion de los pacientes y la investigacion.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Para fijar posicidon, la sefiora
Tarruella tiene la palabra.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Mas que nada es para anunciar nuestro voto
favorable a esta proposicion no de ley, al mismo tiempo que decir al Grupo Socialista que
nos alegramos muchisimo de esta presentacion para que una vez mas podamos debatir aqui
sobre los problemas que tiene la salud mental. La salud mental en su conjunto es quiz4, diria
yo, la asignatura pendiente que tenemos en sanidad. Creo que todas las propuestas que se
hagan para mejorar e impulsar este tema son muy positivas y nuestro grupo las va a apoyar.

Desde Convergéncia i Unié6 hemos intentado dar un empujon a todas estas
iniciativas. Desde el Gobierno de la Generalitat de Catalunya este afio, en el mes de julio, se
ha aprobado un plan integral de atencién a las personas con trastorno mental y adicciones -
se aprobé en el mes de julio y empieza a funcionar ahora- en la linea de esta proposicion de
ley, pero yo diria que va mucho mas alla. Es un plan donde se modifica el modelo de
vivienda social para adaptarlo a las necesidades de todo este colectivo, donde se amplian
muchisimo las actuaciones en temas de prevenciéon, deteccién y tratamiento de problemas
mentales con los nifios y adolescentes y que cuenta con todo un conjunto de medidas
completamente trasversal. Les aconsejo, si no lo conocen, que lo tengamos en cuenta.

Vamos a apoyar esta estrategia de salud mental. También estamos de acuerdo en
que primero tendriamos que hacer una auténtica evaluacion de la anterior estrategia. Eso si,
también pedimos que no se olviden de los trabajos que ya se estan haciendo en
comunidades auténomas, como la de Catalufia, y recordamos que, sin dotar de recursos a
las comunidades auténomas para que puedan llevarse a cabo, nada de todo lo demas, por
mucho que lo podamos aprobar aqui, puede tener éxito. Vamos a votar a favor, pero
pedimos que en esta nueva estrategia no olviden lo que ya esta empezando a funcionar en
otras comunidades autonomas, y sobre todo que se dote de recursos.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roméan Jasanada): No sé si el sefior Martinez Olmos va
a aceptar alguna de las enmiendas.

El sefior MARTINEZ OLMOS: Podemos aceptar la enmienda que nos hace el Grupo
de La lzquierda Plural. Desgraciadamente no podemos aceptar la que nos presenta el Grupo
Parlamentario Popular, porque es un enfoque diferente al que nosotros planteamos. Aunque
agradezco el intento de acercamiento, no encaja en el planteamiento que hace mi grupo.

-SOBRE LAS EMPRESAS FAMILIARMENTE RESPONSABLES. PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CONGRESO. (Numero de expediente
161/002255).

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Pasamos a la segunda proposicion,
que es la que figura en el orden del dia con el numero 3. Proposicion no de ley sobre las
empresas familiarmente responsables, del Grupo Parlamentario Popular.

Tiene la palabra el diputado sefior don Javier Puente.
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El sefior PUENTE REDONDO: Seforias, quiero comenzar mi intervencion indicando
que uno de los principales problemas que tiene nuestro pais a largo plazo, incluso diria a
medio plazo -y cuando digo uno de los principales probablemente sea el mayor problema- es
el invierno demogréafico que estamos sufriendo. Por un lado, gracias a Dios, la esperanza de
vida de nuestro pais va aumentando, la sanidad también va mejorando y el hecho de que
podamos vivir mas afios son muy buenas noticias. De hecho, aparecié una noticia en los
ultimos dias de que somos el segundo pais méas longevo, de lo cual tenemos que
congratularnos. Ese punto, sumado a la tasa de natalidad de nuestro pais, que se sitla en
1,4 hijos por mujer, siendo necesario un valor de 2,1 hijos por mujer para reemplazar la
poblaciéon actual, hace que nuestra poblacién esté envejeciendo, con las causas y los
problemas que eso ocasiona. Queria citar un par de ellos: uno de ellos es el menor
crecimiento econémico, una poblacién envejecida consume mucho menos, emprende mucho
menos, la economia, légicamente, se mueve mucho menos, salvo en algunos sectores muy
concretos de atencidn a las personas mayores, igualmente, el Estado del bienestar se
resentiria al incrementarse el gasto en pensiones. Por otro lado, otro problema a los que
queria hacer mencion es la falta de sensibilizacion ante este problema que tienen las
economias europeas y la espafiola en particular. En la actualidad hay un tercio menos de
espafioles con edades entre dieciocho y treinta afios que los que habia hace quince afos.
Otro dato es que la relacion del porcentaje de jubilados respecto a la poblacidn activa pasara
en Espafia del actual 26% al 68% en 2050, segun determinados estudios. Es por ello que es
necesario poner medidas concretas para atajar este problema. Queria hacer menciéon a dos
de estas medidas antes de entrar en concreto en la iniciativa. Por un lado, seria necesaria la
implantacion de un plan integral de comunicacion para concienciar al conjunto de la sociedad
espafiola sobre la trascendencia de este fendmeno y de este invierno demografico. A esta
iniciativa trasversal habria que afiadir aspectos como una politica activa de reivindicacion del
valor de la maternidad, el fomento de la informacién de quiénes desean ejercer su derecho
a tener hijos o la decidida apuesta por la cultura de la vida frente a pautas que han
demostrado sobradamente su fracaso a lo largo de estas Ultimas décadas. Por otro lado, son
totalmente necesarias medidas dirigidas al apoyo a la familia. En estos momentos de crisis
en los que estamos viviendo, momentos de desempleo, es sobradamente conocido que la
institucion familiar ha hecho una labor muy importante de cara a superar esta crisis. Sobra
decir cual es esa labor de apoyo a las personas mayores dentro de la familia a aquellas
personas que tienen alguln tipo discapacidad, el apoyo que realizan a los hijos, el apoyo que
la familia realiza a la persona que se queda en desempleo. Por ello consideramos totalmente
necesario apoyar a la familia y realizar algunas medidas concretas como pueden ser el
fomento de programas e iniciativas de conciliacion, desgravaciones fiscales por hijo, puesta
en el mercado de viviendas de proteccion oficial para familias con mas de dos hijos,
fiscalidad especial dirigida a gamas de coches familiares o utilizacion del nidmero de hijos
como uno de los factores de correcciéon en la determinacion de la cuantia de la jubilacién, por
poner algunos ejemplos. En este segundo punto es donde se engloba la iniciativa que el
Grupo Parlamentario Popular presenta aqui, que esperamos que sea apoyada por el resto
de grupos parlamentarios, que es la de reconocer aquellas empresas familiarmente
responsables. ;Cuando podemos definir a una empresa como familiarmente responsable?
Una breve definicion es aquella empresa que se preocupa por sus trabajadores, que se
preocupa por su principal valor, que se preocupa por las personas. Son aquellas empresas
que promueven una nueva cultura del trabajo, aquellas empresas que aspiran a alcanzar una
eficaz conciliacion laboral, familiar y personal de sus empleados, favoreciendo con ello la
mejora de la productividad, disminuyendo el absentismo y reteniendo el talento. En
definitiva, la mejora de la calidad de vida de los trabajadores, con el consecuente retorno en
relacion con la mejora de la productividad y la competitividad para esa empresa. Son
aquellas que respetan la conciliacién, que apoyan la igualdad de oportunidades y la inclusion
de los mas desfavorecidos. Sefiorias, con todo ello y como digo esperando contar con el
apoyo del resto de los grupos, leo textualmente a lo que el Partido Popular insta al Gobierno:
A estudiar, en colaboracion con las comunidades auténomas, instrumentos de apoyo y
reconocimiento de aquellas empresas que acrediten ser familiarmente responsables, y a
plantear nuevas medidas en el marco de la estrategia espafiola de responsabilidad social de
las empresas. (Aplausos).

El sefior VICEPRESIDENTE (Roméan Jasanada): Se ha presentado una enmienda del
Grupo Socialista. Para su defensa tiene la palabra la diputada dofia Margarita Pérez Herraiz.
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La sefiora PEREZ HERRAIZ: Tiene razén el proponente, el demografico es un
problema muy importante en nuestro pais y especialmente en algunas provincias, como la
provincia de Lugo, circunscripcion por la que soy diputada. Nos gustaria mucho que nos
hicieran propuestas y acciones especificas para resolver este gravisimo problema y las
atenderemos muy gustosos. Segun su exposicion de motivos, el principal objetivo de las
acciones del Gobierno es reducir el paro pero en octubre de este afio tenemos 669.794
afiliados menos a la Seguridad Social que en octubre de 2011 y, segun la EPA, tenemos
429.700 personas mas en paro que en 2011.

Respecto a la proteccion de las familias con politicas para hacer compatibles trabajo
y familia suprimieron el programa Educa 3, con el que se afadieron 72.548 plazas, a pesar
de ser todavia muy pocas las plazas que tenemos de escuelas infantiles, lo que conlleva
dificultad para compatibilizar trabajo y familia e impide la socializaciéon temprana, que
contribuye al mejor y mas igualitario desarrollo de todos los nifios y nifias, al margen de su
origen econémico y social. Han paralizado o mas bien han retrocedido en la aplicaciéon de la
Ley de apoyo a la autonomia y atenciéon a la dependencia. Ahora tienen alguna atenciéon por
dependencia 16.478 personas menos que en 2011. Por lo tanto no es real el compromiso del
Ejecutivo con la conciliacién, son palabras que no se concretan en hechos. Eso si, palabras
hay, la propia exposicion habla de tedricos programas del Gobierno con este fin: programa
de igualdad y conciliacion, plan estratégico de igualdad de oportunidades, plan integral de
apoyo a la familia, estrategia espafiola de responsabilidad social de las empresas. Por eso
nos parece poco Uutil seguir desarrollando palabras cuando no avanzamos nada en
contenidos. Propone su iniciativa instrumentos de apoyo y reconocimiento. ;Pero de qué
instrumentos de apoyo hablan y por qué no lo dicen, serian deducciones fiscales? Nos
gustaria saber en concreto a qué se refieren. En su intervencién ahora ha mencionado
alguna que no estaba explicitada en la exposicion de motivos. La estrategia espafola de
responsabilidad social de las empresas es de este mismo afio, ¢consideran ya que tienen que
corregirla? En nuestra opinién se deberia revisar la voluntariedad. La responsabilidad social
de las empresas, de la que es una parte acreditar ser familiarmente responsables, esta en el
marco voluntario de actividad de las empresas, superando las cuestiones a las que estan
obligadas por ley, pero consideramos que hay que avanzar en esa voluntariedad y al menos
la informacidén sobre estos temas deberia ser obligatoria para empresas de determinado
tamarfio. Se deberian unificar los observatorios criticos internacionales y dotarlos de garantia
y credibilidad y que la irresponsabilidad tenga penalizaciéon individual y empresarial; no solo
habria que primar la responsabilidad sino también penalizar la irresponsabilidad. Nuestro
compafiero Ramoén Jauregui -una de las personas mas interesadas en todo lo relacionado con
la responsabilidad social de las empresas- escribié no hace mucho que, a la vista de lo que
viene ocurriendo y de lo que ha destapado la crisis sobre comportamientos empresariales de
sus directivos, sobre las evidentes irresponsabilidades en el nicleo mismo del negocio de la
actividad financiera y bancaria, debemos preguntarnos si hay suficiente sancién en la
reputacion por esos fallos y esos escandalos. La responsabilidad social de las empresas en
general y en particular el certificado de empresas familiarmente responsables tiene que tener
un impacto positivo sobre la sociedad y no solo ser una operacion de marquetin.
Consideramos también necesario que la Administraciéon publica dé ejemplo respecto a
flexibilidad de horario y trabajo, asesoramiento a sus trabajadores y trabajadoras, servicios
que disminuyan las obligaciones extralaborales de sus trabajadores y trabajadoras. En todo
esto hay que avanzar pero la primera obligaciéon del Gobierno es cumplir con su propia
responsabilidad y luego animar a las empresas a que profundicen en determinados ambitos,
pero dificilmente se puede animar a los deméas a cumplir cuando uno mismo no cumple. La
primera necesidad para compatibilizar trabajo y familia es que los servicios publicos
funcionen adecuadamente y atiendan a las necesidades de todos los ciudadanos y
ciudadanas, que haya guarderias y escuelas infantiles y que haya atencién a la dependencia.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): En turno de fijacion de posicion, por
La Izquierda Plural, el sefior Llamazares.

El sefior LLAMAZARES TRIGO: Esta iniciativa forma parte de un modelo sui géneris
de control parlamentario que es la orientacion al Gobierno por parte del grupo parlamentario
que le apoya, supuestamente porque el Gobierno esta desorientado o porque necesita un
impulso ya que no tiene suficiente fuerza. Seforias, mi deduccién es que quieren ustedes
ocupar el espacio del resto de los grupos parlamentarios y, por tanto, disminuir el control
parlamentario por parte de la oposicion. No tengo otra explicacion, sobre todo a tenor de
alguna iniciativa como esta. Podriamos decir que, ademas de formar parte de este sui
géneris método o procedimiento de orientacion del Gobierno -que podriamos denominar
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iniciativa de incienso, agua bendita o como queramos-, en realidad lo que pretende es que el
Gobierno estudie, de acuerdo con las comunidades auténomas, medidas de apoyo en
materias, como se ha dicho aqui, de las cuales algunas acaban de ser aprobadas; otras, si el
Gobierno quiere, las puede proponer a la Camara.

En relacién con el caso concreto que nos ocupa, que es el envejecimiento de nuestro
pais, nosotros también estamos ocupados y preocupados por él. Si ustedes quieren, tienen
estudios a su disposicion para saber con qué se correlaciona en Espafa la pérdida o el
descenso de la natalidad. La correlacion directa, directisima, casi de nivel 1, es el empleo. En
segundo lugar, la calidad del empleo. Es decir, si el empleo es empleo con perspectivas o
empleo pobre, que es una cuestion cada vez mas general en nuestro pais. En tercer lugar
esta el sistema de bienestar, es decir, esuelas infantiles, medidas de proteccion a la familia,
etcétera. Y en cuarto lugar, las ayudas directas para mejorar la natalidad. Eso es lo que hay,
no hay otra cosa; esos son los mecanismos de correlaciéon en relacién con la evolucién de la
demografia en Espafia. Si quieren ustedes intervenir pueden hacerlo ahi. Lo malo, es que
casi todos esos aspectos estan afectados por las politicas de recortes, por la crisis
econdmica, por la austeridad y, mientras no salgamos de ese bucle, no vamos a salir de un
descenso muy importante de la natalidad en nuestro pais. Esa es la opinibn de mi grupo
parlamentario.

Con relacién a las empresas, yo creo que lo que habria que hacer fundamentalmente
es que cumplieran la ley; solamente eso. Es decir, si se cumpliese la ley y no se hiciese
fraude en materia laboral haciendo pasar por empleo lo que, en definitiva, es subempleo
seguramente contribuiriamos mucho a la natalidad de este pais. Si en vez de hablar de la
responsabilidad social y de la responsabilidad familiar por parte de la empresa hubiera
respeto a la dignidad de los trabajadores y del entorno seguramente esos trabajadores
podrian conciliar mejor la vida laboral y la vida familiar. Por tanto, mas respeto a la ley y
menos, como se ha dicho antes, palabras nuevas que, en definitiva, son agua bendita.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Sefiora Tarruella, tiene la palabra.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Sefiorias, nuestro grupo parlamentario también es de la
opinion de que udltimamente el Partido Popular nos presenta aqui toda una serie de iniciativas
que muchas veces no vienen a ser mas que anuncio de lo que ya ha dicho el Gobierno o esta
empezando a hacer o tiene la obligacion de hacer. Es dificil que los grupos parlamentarios
nos opongamos a que el Gobierno estudie, en colaboracién con las comunidades auténomas,
instrumentos de apoyo para las empresas que acrediten ser familiarmente responsables.
Pero eso, ¢qué mas quiere decir? Eso queda en el aire y queda en el limbo si no se toman
medidas concretas. Hemos visto ahora una enmienda del Grupo Socialista que nosotros, si se
aceptan algunas de las medidas que se citan en ella, votariamos con mucho gusto porque al
menos concretan algo mas. Asimismo, no puedo dejar de comentar que para Convergencia i
Uni6 una empresa familiarmente responsable es un sinénimo claro de medidas de
conciliacion de vida laboral y familiar. Podemos decir que para la proteccion de las familias
numerosas -de lo que después hablaremos- en vez de tantos anuncios de planes integrales,
etcétera, lo que tiene que haber son hechos sobre cosas que ya estan aprobadas. Por
ejemplo, hay medidas aprobadas en este sentido que ayudarian muchisimo a las empresas
familiarmente responsables como que tuvieran en cuenta el informe de la Subcomisién para
el estudio de la racionalizacion de horarios y conciliacion de la vida personal, familiar y
laboral y la corresponsabilidad aprobada esta legislatura. Alli se recogian un conjunto de
recomendaciones y conclusiones que desde luego favorecerian a estas empresas
familiarmente responsables.

Por otro lado, el Gobierno ha prorrogado la entrada en vigor del permiso de
paternidad de las dos semanas, una medida también importantisima en ayuda de esta
conciliaciéon. Hoy mismo una diputada de nuestro grupo, Lourdes Ciuré, ha planteado una
interpelacion a la ministra reclamando ampliar a cuatro semanas el permiso de paternidad.
La ministra en su respuesta -ya veremos la proxima semana en las mociones qué pasa al
respecto- ha contestado con una serie de anuncios: el plan integral de la familia, ayuda a la
mujer, anuncios, anuncios, anuncios que no se acaban de concretar nunca. Por ello nosotros
vamos a apoyar esta proposicion no de ley pero nos parece que seria mas légico que
apoyaran o votaran afirmativamente y recogieran las iniciativas de los demas grupos que
realmente concretan y son una auténtica ayuda para las empresas familiarmente
responsables y para todas las familias.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): (Va a aceptar la enmienda, sefior
Puente?
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El sefior PUENTE REDONDO: Estamos estudiandola porque hay algunos puntos de
la misma que aceptaremos y probablemente haremos una transaccional entre nuestra
propuesta y la del PSOE que presentaremos a la Mesa antes de concluir.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): En cuanto tengan esa enmienda
transaccional, la presentan a la Mesa para que pueda ser votada.

-RELATIVA A LA NECESARIA PROTECCION DE LAS FAMILIAS NUMEROSAS.
PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR (Numero de expediente
161/001893).

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Pasamos a la proposicion no de ley
que figura en el numero 1° del orden del dia, que es la relativa a la necesaria proteccion de
las familias numerosas. Tiene la palabra el diputado del Grupo Popular Alfonso Candoén.

El sefior CANDON ADAN: El Grupo Parlamentario Popular presenta esta iniciativa
con el convencimiento y la esperanza de que genere un amplio consenso. Creo que todos
estamos de acuerdo en la importancia que tiene la familia ya que desempefia un papel
fundamental en nuestra sociedad, aporta estabilidad y solidez a las relaciones personales y
constituye un importante elemento de cohesidén social. Cuanto se presentd esta iniciativa
habia mas de 6 millones de parados en nuestro pais, hoy en dia segun la EPA del tercer
trimestre de 2014 son 5,4 millones de personas, casi un milldbn menos de personas
desempleadas en nuestro pais. Las reformas estructurales y las politicas emprendidas por el
Gobierno han originado que haya una reduccion en el nUmero de parados. En esta situacion
de incipiente recuperacion y salida de la crisis, las familias numerosas han tenido que
soportar alin mas obstaculos por sus caracteristicas especiales, por ese motivo necesitan
politicas de proteccidon especifica. En este sentido los poderes publicos y las fuerzas politicas
debemos impulsar medidas orientadas a proteger social, econémica y juridicamente a las
familias tal y como ha venido haciendo en lo que va de legislatura el actual Gobierno con
diferentes actuaciones.

En primer lugar, se produjo la aprobacidon en abril de 2013 del Il Plan estratégico
nacional de infancia y adolescencia, que, entre otras medidas, incluye el objetivo especifico
orientado a avanzar en la promocion de politicas de apoyo a la familia en el ejercicio de sus
responsabilidades en el cuidado, la educacién y el desarrollo integral de los nifios y nifias,
facilitando la conciliacién de la vida laboral y familiar.

En segundo lugar, sobreviene la aprobacion en diciembre de 2013 del Plan nacional
de accién para la inclusién social, cuyo objetivo es impulsar la inclusién sociolaboral de las
personas mas vulnerables, teniendo en cuenta a las familias con hijos menores de edad en
situacion de riesgo de exclusion.

La tercera actuacion, la reforma fiscal que estamos viendo en estos Ultimos meses,
entre otros beneficios suma a las ayudas para las madres trabajadoras tres nuevas
deducciones para familias con hijos dependientes, con discapacidad, para familias con
ascendientes dependientes y para familias numerosas. En cada uno de estos casos podran
recibir 1.200 euros anuales.

En cuarto lugar, los Presupuestos Generales del Estado para el afio 2015 del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad contemplan una nueva partida
presupuestaria con una dotacion de 32 millones de euros para el apoyo a la familia y la
infancia. En quinto lugar -aunque no menos importante-, no quiero olvidarme de la reforma
de la legislacion de la infancia planteada el 25 de abril de este afio en unos anteproyectos
que prevén la modificacion de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de proteccidon a las
familias numerosas para reformar las condiciones de mantenimiento de los efectos del titulo
oficial de familia numerosa.

Sefiorias, todas estas medidas que he mencionado forman parte de la agenda social
del Gobierno, una hoja de ruta que a corto plazo esperamos que mejore con el plan integral
de apoyo a la familia, una herramienta que articulard de manera especifica y explicita la
politica familiar del Estado. Es ahi, en el marco del futuro plan integral de apoyo a la familia,
donde esta proposicion no de ley de nuestro grupo parlamentario quiere incidir e instar al
Gobierno a que garantice que en todas las politicas publicas se tenga en cuenta la
perspectiva familiar y que de forma transversal -que no sea solamente un ministerio el que
lleve a cabo esas politicas- presten especial atencién a las familias numerosas en un afio tan
importante como 2014, Afio Internacional de la Familia. (Aplausos).
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El sefior VICEPRESIDENTE (Roméan Jasanada): Por el Grupo Parlamentario
Socialista, tiene la palabra la sefiora Pérez Dominguez.

La sefiora PEREZ DOMINGUEZ: Esto es mas de lo mismo, como decian antes los
portavoces de otros grupos parlamentarios con respecto a la iniciativa que hemos debatido
anteriormente. Nos traen una iniciativa registrada en mayo de 2013 en la que nos hablan de
una comisidon interministerial que se constituydé en 2012 -interministerial, es decir,
transversal; no habia que insistir en ello- para elaborar un plan de apoyo integral a la familia
que fue anunciado en esta Camara por la ministra Mato al inicio de la legislatura y del que
seguimos sin saber nada. Bueno, si sabemos algo: sabemos que no hay dinero en el
proyecto de presupuestos de 2015 para este plan integral; luego, no habra plan, como no lo
ha habido en los afios anteriores. Es una legislatura llena de sacrificios indtiles para las
familias en que la crisis, unida a sus politicas antisociales y contra las familias, las ha
deteriorado hasta limites que ponen de manifiesto muchisimos estudios y organizaciones que
estamos conociendo en los Ultimos meses. Hay casi 3 millones de nifios en riesgo de
pobreza, un 50% de parados sin subsidio, jovenes sin becas y con tasas impagables, familias
y dependientes sin prestaciones y sin apoyo, miles de desahucios y un largo etcétera. Esta
iniciativa va de suyo. jFaltaria mas que si algin dia vemos ese plan integral de las familias
no se tuviera en cuenta a las familias numerosas! Como decia antes la sefiora Tarruella, es
algo tan obvio que ;quién se puede negar? Va de suyo, es la ley. Tienen que hacerlo y
proteger a todas las familias; entre ellas, por sus especiales caracteristicas recogidas en la
ley, a las familias numerosas. Habla usted de 2014 como el afio en el que recordamos el 20.°
aniversario del Afio Internacional de la Familia. Digame qué ha hecho su grupo, salvo traer a
esta Camara en otra ocasion otra de estas iniciativas de humo para que el Gobierno
organizara eventos en 2014. Ya nos dira qué eventos y como ha influido eso en el bienestar
de las familias espafiolas. La realidad es nada, el vacio mas absoluto por parte del Gobierno,
la nada de un Gobierno y de una ministra incapaces de cumplir sus propios compromisos
expresados y recogidos en los diarios de sesiones de esta Camara. Si lo que pretenden es
rellenar el cupo, malo; si lo que pretenden es hacerse una foto diciéndole a las familias -y,
en concreto, a las familias numerosas- lo preocupados que estan por ellos, peor. Esa no es la
foto, sefiorias del Grupo Parlamentario Popular. La foto es su voto en contra ayer mismo en
el Pleno de esta Camara a la elaboracion de una agenda social de forma urgente con las
organizaciones politicas, los agentes sociales y las comunidades autbnomas. La foto es su
voto en contra en esta misma Camara, en el hemiciclo, ayer, mafana y la semana pasada a
poner en marcha un plan contra la pobreza infantil, porque los nifios viven en familias.
Ademas, ha aumentado mucho el niumero de nifios y nifias que no viven en familias y que
tienen que ser acogidos por las instituciones precisamente por el deterioro que sufren sus
padres en su calidad de vida. La foto es que se niegan a extender el subsidio de desempleo a
todos los padres y madres que hoy no lo tienen y que tienen cargas familiares, hijos e hijas.
Habria que extenderlo a todos; a las familias numerosas mas, pero a todos. Un subsidio que
les proponiamos fijar en 426 euros y 100 euros mas por cada hijo o hija. La foto es su voto
en contra de reforzar la educacion infantil, como se mencionaba también en la iniciativa
anterior, de cero a tres afios. La foto, sefiorias, son todos ustedes votando contra la subida
del salario minimo interprofesional al menos al 60% del salario medio de este pais, que
estaria en torno a los 1.000 euros. Esas son las fotos que ustedes se hacen en defensa de las
familias. La foto es su negativa una y mil veces a -y no nos hemos cansado que decirlo aqui,
en comision, en el pleno y en todos los sitios donde hemos podido- que, por favor, actualicen
y eleven la prestacion de la Seguridad Social por hijo o hija a cargo. Nosotros proponemos
que se haga a 600 euros, hagan algo al menos, un gesto, eleven por lo menos el umbral
maximo de renta para poder acceder a ella. Mafiana van a votar en contra de la propuesta
que hace UPyD una vez mas, otro grupo mas, para que esto sea posible o para que se
universalice la prestacion. Demasiadas fotos y demasiada cruda realidad la de las familias
que ustedes y sus politicas estan determinando cada dia.

No les hemos enmendado ningun grupo y no es por la bondad de la iniciativa,
créanme. Digan a su gobierno que traiga de una vez el plan, que adapte la legislacion de
familias numerosas, como les hemos propuesto en muchas ocasiones, que ponga en marcha
alguna de las muchas propuestas que les ha hecho mi grupo y el resto de los grupos de la
Cémara...

El sefior VICEPRESIDENTE (Roméan Jasanada): Concluya, por favor.
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La sefiora PEREZ DOMINGUEZ: ... que alguna, creo yo, merece la pena para las
familias. Sefiorias, haganlo realmente y hadganlo ya porque mafiana es demasiado tarde para
demasiadas familias, sean estas humerosas 0 no.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Tengo que pedir disculpas porque
di la palabra primera a la portavoz del Grupo Socialista creyendo que tenia una enmienda y
ha sido en turno de fijacidon de posicion que le hubiera correspondido en dltimo lugar.

Tiene la palabra la sefiora Garcia Alvarez.

La sefiora GARCIA ALVAREZ: Mi grupo, concretamente en esta diputada, creyo

también que el Grupo Socialista habia presentado una enmienda. Ha sido ella misma la que
ha aclarado que no habia tal cosa. En cualquier caso, intervendré en la misma direccidon que
ha manifestado la portavoz del Grupo Socialista.
Ustedes, ademas, para justificar esta proposicion no de ley reclaman la Constitucion y hablan
de la Constitucidon espafola, del apartado primero del articulo 39, diciendo -voy a relatarlo
porque el portavoz no lo dicho- que los poderes publicos deben asegurar la protecciéon social,
econdmica y juridica de la familia y en estos momentos los servicios publicos deben
desplegar mas que nunca sus redes de proteccion. Ustedes reclaman la Constitucion, hablan
del articulo correspondiente pero luego en sus politicas hacen exactamente todo lo contrario
de lo que manifiesta ese articulo. Por tanto, ustedes estan conculcando de manera constante
la propia Constitucion espafola. Porque ustedes no estan haciendo nada, absolutamente
nada, para proteger a las familias, sean estas, como bien se ha dicho, numerosas o no. No
estan haciendo nada, mas bien todo lo contrario, menos proteccion social, menos proteccion
econdmica, menos proteccion de todo tipo. Eso esta en los presupuestos. Lo hemos dicho por
activa, pasiva y perifrastica. La politica se refleja en los presupuestos y si ustedes en los
presupuestos recortan precisamente en esas partidas que pueden ayudar a las familias, no
estan ayudando a las familias. Por tanto ;de qué reclaman la Constitucion de 1978 si ustedes
no la cumplen, si la han dejado de cumplir desde el minuto uno en que ejercieron el poder en
este pais? Luego van mas alla y hablan de la comisién técnica creada en 2012 -como
también se ha mencionado anteriormente- con el encargo de elaborar un plan integral de
apoyo a la familia. Estamos en 2014, practicamente en 2015, y como nos descuidemos un
poco, casi al final de la legislatura, y lo que ustedes quieren es volver a instar al Gobierno
para que en el proximo Plan integral de apoyo a la familia se garantice que todas propuestas
tengan una forma transversal; pero si es que dicen lo mismo. Se ha reunido la Comisién y
tiene un caracter transversal, ;de qué nos estan hablando ustedes? Esto ya no es una
iniciativa sui generis, como decia mi comparfiero, ni tampoco una iniciativa humo, como
también se decia por ahi; es una iniciativa con una niebla espesa en la que ni ustedes
mismos son capaces de ver lo que quieren; no pueden hacerlo y, por tanto, no pueden
concretar nada. Mucho nos tememos que si ni ustedes mismos son capaces de ver lo que
quieren es porque sencillamente no quieren nada, porque no tienen ninguna intencion de
hacer politicas de apoyo a la familia ni de proteccién absolutamente para nadie. Ustedes no
tienen mas ideas que las de hacer todo lo posible para contener el déficit y si este déficit se
carga la politica social espafiola, les importa mas bien poco. Sigan sumergidos en la niebla
que lo pagaran al final, si es que llegan, de esta legislatura.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Tarruella, tiene la palabra.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Me temo que mi intervencion va a ser también,
como se ha dicho antes, méas de lo mismo. Es una iniciativa mas por las que el grupo
parlamentario insta al Gobierno para que haga lo que ya se ha comprometido a hacer.
Hemos de recordar aqui que en la primera intervencién de la ministra, como también se ha
dicho antes -que se sustancio el 1 de febrero de 2012, es decir, que pronto seran casi tres
afos-, ya anuncid que el Gobierno impulsaria el Plan integral de soporte a las familias. Han
pasado mas de dos afios y medio y estamos instando de nuevo al Gobierno para que haga
aquello que el Gobierno anuncié. EI 15 de mayo de este afio, con motivo del Afio
internacional de las familias, al que también se ha aludido, fue el mismo presidente del
Gobierno el que anuncié que en este segundo semestre se presentaria este plan, en el que
participarian nueve ministerios, manifestando que se presentaria en la segunda mitad de
este afo. Queda un mes y dos semanas o menos todavia, por lo que dudo que les dé tiempo,
pero, ojala, al menos lo presenten y sea un buen plan integral de proteccion a la familia. A
este respecto, querria recordar cosas que dijo en su comparecencia de 2012 la ministra, pero
se lo voy a ahorrar porque ademas ya hemos estado hablando sobre ello y creo que en este
caso todos los grupos, excepto el grupo proponente, coincidimos. En resumen, sefiorias,
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quiero pedir a los diputados del Grupo Popular que no anuncien tantas cosas, que no hagan
tantas propuestas que ya tendrian que estar hechas y que las hagan de una vez.

-RELATIVA A MEDIDAS PARA SENSIBILIZAR A LA SOCIEDAD DEL INCREMENTO DE
ALERGIAS ALIMENTARIAS. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO
POPULAR EN EL CONGRESO. (Numero de expediente 161/002205).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la proposicion no de ley numero 2, relativa a
medidas para sensibilizar a la sociedad del incremento de alergias alimentarias.
Por el Grupo Popular tiene la palabra la sefiora Falcén.

La sefiora FALCON DACAL: Presento esta iniciativa en nombre del Grupo
Parlamentario Popular y en respuesta a la creciente inquietud y solicitud de los servicios de
alergologia del area integrada de Albacete y de la Asociacion Espafiola de pacientes
alérgicos, ademas de la comunidad educativa y de las AMPA -a quienes desde aqui agradezco
su propuesta y su interés- por el aumento de afectados por una reacciéon alérgica de origen
alimentario. En Europa 17 millones de personas son alérgicas a algun alimento y de ellos,
una cuarta parte son menores de 25 afos. En Espafa, segun diferentes estudios realizados
por la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica, el nUmero de afectados por
una reaccion alérgica se ha duplicado en los dltimos afios, siendo los nifios los mas
propensos a padecer reacciones por la ingesta de algunos alimentos. Asimismo, en los nifios
y adolescentes la anafilaxia es el sintoma mas frecuente de debut de reacciones
inmunoldgicas alimentarias y, como ustedes saben, constituyen una de las complicaciones
mas graves, pudiendo llegar a ser mortal en caso de shock anafilactico, pues aunque se
manifiesta con signos externos cutaneos, también puede afectar a o6rganos internos,
respiratorios, digestivos o cardiovasculares. Por ello se hace necesario actuar con rapidez en
la deteccion y tratamiento, pero puesto que la mayoria de las reacciones inmunolégicas se
producen en un entorno familiar, escolar o en el tiempo de ocio, es muy importante -y seria
de gran ayuda- concienciar no solo a los propios pacientes, sino también a la comunidad
escolar, a familias, incluso a las familias de los no afectados, y a la poblacidon en general. Se
hace necesario, por tanto, educar e informar a los distintos actores sociales para reconocer
los sintomas y los desencadenantes de estas patologias y explicar como reaccionar en caso
de emergencia, especialmente donde exista mayor riesgo potencial como escuelas,
campamentos, lugares de ocio -infantil y juvenil sobre todo-, en comedores, bares,
restaurantes, etcétera.

Por otra parte, el Reglamento de la Unién Europea 1169/2011, sobre la informacion
alimentaria facilitada al consumidor, establece normas sobre la obligatoriedad de identificar
las sustancias alergénicas en el etiquetado de alimentos envasados con la finalidad de
mejorar la informacion de las personas aquejadas de alergias alimentarias.

Sabemos también que el Gobierno espafiol viene desarrollando un plan de apoyo
para personas afectadas por alergias alimentarias, y que para abordar el tratamiento de este
problema en el ambito de la seguridad de los alimentos dirigidos a este colectivo se ha
constituido, dentro de la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion,
un grupo de trabajo multidisciplinar en el que participan las asociaciones de afectados, la
comunidad cientifica, asi como la industria alimentaria.

Entre los trabajos puestos en marcha por este grupo, se pueden destacar las
siguientes actuaciones: Puesta a punto por el laboratorio de dicha agencia, Ecosan, de
técnicas analiticas para la deteccion de alérgenos; la elaboraciéon de una guia de buenas
préacticas en la industria alimentaria en colaboracion con distintos sectores productivos como,
por ejemplo, la Guia de gestién de alérgenos en la industria alimentaria, elaborada por FIAB,
Federacion de Industrias de Alimentacion y Bebidas, en colaboracion con Food and Drink
Europe,¢? cuyo objetivo es aumentar la seguridad alimentaria, especialmente para aquellos
consumidores para los cuales determinados alimentos o componentes de los mismos pueden
llegar a poner en riesgo su salud o, incluso, su vida. Hay también una guia informativa de
alergia a alimentos -también al latex- en los centros educativos de escolarizacion segura,
que podemos ver colgada ya en las paginas web de Educacion y de Sanidad. Sin embargo, es
preciso hacer hincapié en su utilizacion. También se hacen controles oficiales en
establecimientos alimentarios. Ademés, de acuerdo con la Directiva 98/34 de la Comision
Europea, se ha desarrollado un borrador de real decreto que ya dispone del informe
favorable de la Comision Europea de los estados Miembros, por el que se aprueba la
normativa relativa a la informacion de alimentos que se presentan a la venta sin envasar por
el consumidor final y los envasados por los propios comerciantes al por menor. Este proyecto
se encuentra actualmente en periodo de tramitaciéon a nivel espafiol.
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Efectivamente, se esta avanzando en el ambito cientifico y en el de la cadena
alimentaria sobre alergias e intolerancias alimenticias. El Gobierno también empieza
coordinar a los distintos agentes implicados y a regular al respecto. Sin embargo, ante el
incremento de la prevalencia de las alergias alimentarias, asi como del aumento del listado
de alimentos generadores de reacciones adversas y la gravedad de las mismas, se hace
necesaria una actuacion de difusion mas intensa por parte de las administraciones publicas,
sanitarias y educativas, bien para socorrer a tiempo a nuevos debutantes -porque todos
comemos y nadie estamos libres- como para la tranquilidad y el bienestar sanitario de los
afectados y quienes conviven con ellos, ademas de por sus consecuencias socioecondomicas.

Por ello, instamos al Gobierno a través de la presente proposicion no de ley a
promover campafias informativas en colaboracién con las comunidades autonomas y las
sociedades cientificas dirigidas a concienciar a la sociedad sobre el significativo incremento
de casos de reacciones alérgicas a alimentos, especialmente en nifios, y educar e informar a
la poblacion general en el reconocimiento de los sintomas y sus desencadenantes.
Esperamos contar con el apoyo del resto de los grupos parlamentarios. (Aplausos).

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Por el Grupo de Convergéncia i Unid
tiene la palabra la sefiora Tarruella.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Vamos a anunciar nuestro voto favorable a esta
proposicion no de ley, pero tengo que decir que es un problema sobre el que desde
Convergéencia i Unié ya llevamos trabajando desde hace tiempo. Quiero recordar que en
Catalufia es un tema en el que se esta trabajando desde la Agencia de Salud Publica y desde
la Agencia de Seguridad Alimentaria, donde se facilita todos los consumidores, a través del
canal Salud, la informacion sobre las alergias alimentarias, los principales alimentos que la
pueden provocar, la sintomatologia y todas las medidas que tienen que adoptar en el caso de
que se desencadene una reaccion alérgica.

También, en colaboracién con el departamento de educacién, se han establecido
protocolos de actuacion para atender en los comedores escolares las necesidades especificas
de todos los nifios que tienen alergias alimentarias y las acciones que se tienen que llevar a
cabo en el caso de que se desarrollara una reaccién alérgica.

También se han llevado a cabo acciones con el fin de sensibilizar socialmente
respecto a estos trastornos e implementar las medidas preventivas correspondientes. En
este sentido, alli se ha elaborado ya un manual de buenas practicas de gestion de los
alérgenos destinado a la industria alimentaria y a la restauracién para que los comedores
colectivos elaboren comidas de forma segura para sus consumidores.

Lo que queremos decir aqui es que hay que evitar que las personas alérgicas estén
en contacto con los elementos que les provocan la alergia. Para ello hay que educar, hay que
informar y hay que asesorar a toda la poblacidon. Nosotros queremos que en esta proposicion
no de ley, donde hablan de promover estas campafias informativas, incluyan las que ya se
estan haciendo en otras comunidades auténomas y colaboren presupuestariamente con ellas.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Por el Grupo Socialista, el sefior
Garcia Gasulla tiene la palabra.

El sefior GARCIA GASULLA: Sefior presidente, quiero hacer una aclaracion previa.
En el mundo de la magia se utiliza el término misdirection para describir una forma de
engafio en el que se centra la atencién de una audiencia en una sola cosa con el fin de
distraer su atencion de otra. (Risas). La proposicion no de ley de dofia Maravillas Falcén, del
Grupo Popular, seria, al amparo de los datos que nos presenta sobre alergias alimentarias en
nuestro pais, oportuna y acertada, pero una vez mas asistimos a un ejercicio de
misdirection, consecuencia del desconocimiento de qué acciones se han realizado y se estan
llevando a cabo desde hace afios por parte del Ministerio de Sanidad del Gobierno al que
ellos mismos dan soporte.

En una excursion por las webs del Ministerio de Sanidad y del Congreso de los
Diputados, a las que pueden acceder todos los diputados e incluso los ciudadanos, he podido
encontrar los siguientes documentos ilustrativos sobre esta situacion. En febrero de 2007 el
informe del comité cientifico sobre alergias alimentarias de la Agencia Esparfiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricidon, Aesan, ya entonces afirmaba que la alergia alimentaria constituye un
problema de salud publica y un motivo de preocupacion para los consumidores. Afadia,
ademaés: Esto es debido, en primer lugar, al modo en el que afecta a la calidad de vida de los
individuos que la padecen, ya que con frecuencia encuentran dificultad en la eleccidon de
alimentos adecuados para su alimentacién. Hay que tener en cuenta que en ocasiones los
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sintomas pueden resultar de gravedad, llegando incluso a ocasionar la muerte. En segundo
lugar -decia el informe- la importancia de las alergias alimentarias se debe al aumento de la
prevalencia que se viene observando en los ultimos afios, como ha dicho la sefiora Falcén.

A pesar de la ausencia de datos concretos que permitan calcular la prevalencia de
forma precisa, se estimaba en 2007 que entre un 1 y un 3% de los adultos y entre un 4 y un
6% de los niflos presentaban alergia alimentaria. Estos son datos del Codex 2006. En el
mismo informe se enumeraban una serie de acciones de prevencion primaria y secundaria
que deberian llevarse a cabo encaminadas a la disminucién de la prevalencia de las alergias
alimentarias. Hablaba también de las posibilidades futuras en ese terreno tanto en el
diagnéstico como en el tratamiento.

Otro hallazgo en el "Diario de Sesiones" del Congreso es la PNL defendida por

nuestra compafera Pilar Grande en diciembre de 2008 en esta misma Comision sobre el Plan
de apoyo a los afectados por alergias alimentarias, que tras una enmienda transaccional
apoyaron ustedes. Los motivos que tuvo en aquel momento nuestro grupo para presentarla
eran la estrategia de seguridad alimentaria del Gobierno de Espafia y la demanda de la
Asociacion Espafola de Alérgicos a Alimentos y Latex. Ambos, el Gobierno y la asociacion,
sugerian un plan especifico para este colectivo.
Para completar la excursiéon mencionaré la reciente guia informativa Alergia, alimentos y/o
latex en los centros educativos. Escolarizacion segura, publicada por el ministerio el pasado
2013, que tiene como proposito informar, formar, promover el bienestar de este perfil de
poblaciéon escolar, prevenir y facilitar la orientaciéon de actuaciones en primera instancia.
Ademas, recoge un listado de los programas e iniciativas de las distintas comunidades
autdonomas, con idéntico propoésito al que se nos propone. Asimismo, enumera la legislacion
normativa vigente, tanto nacional como autondémica. Seria suficiente leer el contenido de la
guia para descubrir que las instancias del Grupo Popular en la actual proposicion no de ley
estan plenamente recogidas esta guia. Por tanto, entendemos que es un despropésito y una
pérdida de tiempo instar de manera redundante al Gobierno a llevar a cabo una accién que
supuestamente ya realizada. Sin embargo, estabamos dispuestos a dejarnos seducir por la
magia -abro paréntesis, interrogante, cierro paréntesis- del Grupo Popular si aceptaba o no
una enmienda in voce que hemos presentado, instando al Gobierno a remitir a la Camara un
informe relativo a la aplicacion y el impacto de la guia informativa de la que he hablado. Pero
la negativa a aceptarla nos obliga para no contribuir a ese misdirection, maniobra de
distraccion del Grupo Popular, abstenernos sin descartar que posteriormente preguntemos al
Gobierno. (Aplausos).

-SOBRE LA PRESENTACION DE UN PROYECTO DE LEY DE ACTUALIZACION DE LA
LEGISLACION DE PROTECCION A LA INFANCIA. PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA. (NUumero de expediente 161/002370).

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Pasamos al punto 4.° del orden del
dia: proposicion no de ley sobre la presentacion de un proyecto de ley de actualizacion de la
legislacion de proteccion a la infancia, del Grupo Parlamentario Socialista. Para su defensa,
tiene la palabra la diputada dofia Maria Luisa Carcedo.

La sefiora CARCEDO ROCES: Esta proposicion no de ley pretende que la tramitacion
del proyecto de ley sobre la legislacion en materia de infancia, actualizadndola de acuerdo con
las recomendaciones del Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas, sea posible en
esta legislatura. Como sus sefiorias probablemente conoceran un proyecto de ley muy similar
al que pretendemos que remita el Gobierno -y por lo que conocemos estéa trabajando en ello-
fue remitido en la anterior legislatura para su debate en Cortes Generales, pero decayd por
cuestion de finalizacion de la legislatura y no pudo ser aprobado de forma definitiva. Ese
proyecto de ley, en ese momento, goz6é de un consenso importante del conjunto de los
grupos parlamentarios. Nosotros hemos presentado ese mismo contenido del proyecto de ley
que no fue aprobado de forma definitiva por el Congreso de los Diputados, en forma de
proposicion de ley. Con ello pretendemos que el Gobierno agilice esa tramitacion del
anteproyecto de ley y lo remita ya de forma inmediata a las Cortes para que pueda ser
tramitado en esta legislatura. De no hacerlo asi, generaria un grave quebranto, sobre todo
en materia de adopcion y de acogimiento, por cuanto que las familias estan teniendo graves
problemas tanto en materia de acogimiento como en materia de adopcion. Pretendemos
también que se regule la adopcion de mayores de dieciocho afios que en algunos casos,
sobre todo los sintechos, se quedan en una situacion de desamparo a partir de los dieciocho
afnos y queremos también que se regulen los centros para nifios con problemas de conducta.
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Estos tres grandes asuntos constituyen problemas actuales en el manejo de la proteccién de
la infancia y por eso hemos traido esta proposicion no de ley, toda vez que la propuesta de
proposicion de ley no fue admitida a tramite. Esperabamos a lo largo de esta legislatura que
la iniciativa legislativa del Gobierno hubiese dado satisfaccion y solucionado estos problemas.
Hemos presentado una proposicion no de ley con estos contenidos. Ha habido dos
enmiendas, por parte del Grupo Parlamentario Popular y del Grupo de Convergéencia i Uni6.
Nuestra pretension es poder llegar a una transaccional, pero, de no ser posible,
someteriamos a votacion el texto de la ley con la incorporacion de la enmienda del Grupo de
Convergéncia i Unid. No obstante, insisto, espero que pueda ser votada por unanimidad por
el conjunto de la Comision; seria un primer paso para que esta ley pueda ser tramitada de
forma agil y con celeridad y pueda llevar el maximo respaldo posible porque la materia lo
merece.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Para defender las enmiendas
presentadas a esta proposicion no de ley, en primer lugar, tiene la palabra la sefiora
Tarruella.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Nuestra enmienda, mas que nada, es de ambito
competencial. Nos parece muy bien la presentacién de esta proposicion no de ley por parte
del Grupo Socialista. Creemos que hace falta actualizar la legislacion de proteccion a la
infancia y estamos de acuerdo con los objetivos que marcan, pero hay que tener en cuenta,
por ejemplo, que en materia de derecho civil hay comunidades auténomas, como Catalufia o
las comunidades forales, que tenemos plenas competencias y, por lo tanto, hay que recoger
y remarcar en esta proposicion no de ley las competencias actuales, segun marca la
legislacion vigente. Por eso, nosotros proponemos afiadir esta enmienda a continuacion del
texto de esta proposicion no de ley que ya se ha presentado: Esta legislacion sera
respetuosa con las competencias exclusivas que tienen las comunidades auténomas en
materia de protecciéon de menores, que incluye, en todo caso, el régimen de proteccion de
menores y de las instituciones publicas de proteccion y tutela de los menores desamparados
y en situacion de riesgo, sobre todo en materia de derecho civil foral o especial.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Para defender la enmienda del
Grupo Popular, tiene la palabra la sefiora Marcos.

La sefiora MARCOS DOMINGUEZ: Hay algunos asuntos en los que es bueno que
haya desacuerdo y contraposicion de posiciones politicas y hay otros en los que deberiamos
estar de acuerdo siempre, no por nada, sino porque estamos hablando de cosas importantes,
como la proteccién de los menores. Este asunto ha gozado durante su tramitaciéon, que se
remonta a la anterior legislatura, como ha dicho la sefiora del PSOE, de un considerable
acuerdo. El Partido Socialista, cuando estaba en el Gobierno pero ya terminando la
legislatura, puso en marcha un anteproyecto de ley que decay6 porque lo enviéo demasiado
tarde. Dice la sefiora del Partido Socialista: Que eso no ocurra ahora. Eso no va a ocurrir
ahora, en primer lugar, porque los dos proyectos de ley que van a entrar en las Cortes en las
préoximas semanas llevan negociandose desde el principio de la legislatura con comunidades
auténomas y con el sector. El 25 de abril de este afio se aprobé por el Consejo de Ministros y
ahora esta en el tramite de informes preceptivos; ya solo faltaba el informe del Consejo de
Estado.

Ustedes conocen los dos textos, tanto el proyecto de ley de proteccion a la infancia como el
proyecto de ley complementaria; saben cuéles son sus objetivos y, aun asi, han mantenido
una proposicion no de ley. Como se trata de buscar acuerdo, de buscar consenso en lo
posible, en lugar de decirles que estan reclamando algo que ya esta haciendo el Gobierno,
dijimos que ibamos a intentar llegar a un acuerdo, remarcando que no sea con caracter
urgente, como ponen en su PNL, sino que sea en las proximas semanas. Decir que en las
préximas semanas tiene que enviar el Gobierno los dos anteproyectos de ley como proyectos
de ley es dar urgencia al tramite. Durante estos dos ultimos dias estuve hablando con la
portavoz del Partido Socialista y esta mafiana me dijo que le parecia bien la enmienda que
presentaba el Grupo Popular, pero resulta que esta tarde ya no le parece bien. Para llegar a
acuerdos en cualquier materia de la vida, lo primero es tener palabra y, cuando no se tiene
palabra, es muy dificil llegar a acuerdo en algo, francamente. ¢En qué situacion estamos?
Estamos en una situacion en la que el Partido Socialista presenta una proposicion no de ley
totalmente innecesaria, porque en las proximas semanas van a entrar en el Congreso de los
Diputados los dos proyectos de ley que llevan en su texto lo que reclaman que se incluya, y
ustedes lo saben porque tienen los textos. Aun asi, el objetivo de buscar un acuerdo lo han
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dinamitado entre esta mafiana y esta tarde por la via de decir que hay que cambiar un poco
la redaccion. {Qué significa eso realmente? Que no quieren llegar a ningun acuerdo para que
parezca que el Partido Popular no tiene interés en llegar a acuerdo en materia de protecciéon
de la infancia. No puede ser mas falso. (Aplausos). Ese objetivo de llegar a acuerdo con
comunidades auténomas, con los sectores afectados y con la oposicién lo ha tenido el
Gobierno desde el minuto uno, porque este es un tema que afecta a los nifios. Este es un
tema con el que no tendriamos que hacer nunca confrontaciéon politica.

Queda un rato de aqui a que se vote. Usted tiene desde esta mafiana -ayer lo
hablamos- un texto que esta marfiana le parecia bien, y si esta mafiana le parecia bien no sé
por qué esta tarde le tiene que parecer mal. Eso no me parece que sea ni minimamente
serio.

El proyecto se conoce porque, al ser presentado en Consejo de Ministros, se detalld
lo que tenia como mas relevante. Quiza lo més relevante de todo ello es que por primera vez
en Espafia se va a incorporar la defensa del interés superior del menor como principio
interpretativo en las leyes. Hay una modificacion de la legislacion sobre adopcion para dar
mas respaldo a las adopciones nacionales que a las internacionales, mas respaldo a la
adopcién que al acogimiento, para ver como se puede dar mas solidez a la via de
acogimiento para no dejar al menor en situacion de desamparo. Hay una modificacion de
bastantes leyes, no solamente de la Ley del Menor, sino también del Cédigo Civil y la Ley de
Enjuiciamiento Civil, y hay también una reforma para que cualquier funcionario que conozca
que se ha cometido un delito contra el menor tenga obligacién de ponerlo en conocimiento
de los jueces. La modificacién legal es muy amplia, es exhaustiva, ustedes la conocen,
nosotros también, va a llegar a las Camaras, y les pido que en lo que queda de tarde se
repiensen si es posible llegar a un acuerdo sobre su proposicién no de ley, de tal manera que
quedaria como una iniciativa del PSOE -nos parecia bien-, con acuerdo de los demas, si les
parece bien. Si no, seguimos adelante con la reforma, porque lo importante es que se
consiga el interés superior del menor. (La sefiora Carcedo Roces pide la palabra).

La sefiora CARCEDO ROCES: Por insultos evidentes.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Quedan todavia los grupos para fijar
posicion.

La sefiora CARCEDO ROCES: Perdon, sefior presidente, pero es una cuestion
personal.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roméan Jasanada): Al finalizar el debate le daré la
palabra.

La sefiora CARCEDO ROCES: El debate politico lo entiendo, pero esto no es debate
politico, esto son insultos personales y esta diputada no lo va a consentir salvo que se retire
del "Diario de Sesiones" parte de la intervencion de la portavoz del Partido Popular.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Sefiora Carcedo, le digo que al
finalizar el debate le voy a dar la palabra y también podra contestar la sefiora Marcos.

La sefiora CARCEDO ROCES: De acuerdo.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roméan Jasanada): Para fijar posicion en esta
proposicién no de ley, tiene la palabra, por La lzquierda Plural, la sefiora Garcia Alvarez.

La sefiora GARCIA ALVAREZ: Después de asistir a este partido de tenis, en el que
no sabemos finalmente quién gana el set ni el punto, nos hemos quedado un poco
descolocados. Se hablaba de que algunos conocian no se sabe qué cosas que el resto
desconociamos en absoluto. Hemos tenido informacion a medias, y con las informaciones a
medias me pasa como con la verdades a medias, siempre me parecen mentiras, lo sean o
no.

En cualquier caso, me ha quedado claro algo que se ha dicho, y es que se nos van a
traer dos proyectos de ley respecto a lo que estamos debatiendo, que nos interesara mucho
debatirlos a lo largo de lo que queda de legislatura. Tal y como se debaten en esta Camara
los proyectos de ley, o vienen con la rapidez que ha venido el proyecto de ley presupuestario
0 vamos a tener un poco complicado que finalmente también haya una ley respecto a la
infancia. No pudo haberla la vez anterior, siempre falté tiempo, y ahora lo mismo, nos vamos
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a quedar con una falta de tiempo y al final es lo de siempre: no hay una normativa que
regule aquello de lo que estamos hablando.

Se nos dice por parte de la portavoz del Grupo Popular que en abril lo vio el Gobierno
y que esta pendiente de los dictamenes preceptivos. Pues estos van muy tranquilos. Todos
tenemos aqui mucha prisa por regular el tema de la proteccién a la infancia, pero luego las
cosas de palacio, si van despacio, mucho mejor, parece ser. Por otro lado, me ha llamado
también poderosamente la atencion escuchar como reproche, no a mi, no a este grupo,
dadas las iniciativas de hoy, que se reclame algo que ya estd haciendo el Gobierno. Llevamos
algunas iniciativas anteriores donde se le esta reclamando, instando al Gobierno, algo que
supuestamente ya esta haciendo el Gobierno. Ustedes piensen que si reclama la oposicion
estd mal y, si ustedes, como Grupo Popular, se lo reclaman al Gobierno, esta bien, resulta
poco serio para estar en esta Comision de control del Gobierno donde precisamente quién
mas controla al Gobierno -por lo menos eso he pensado yo siempre- son los grupos de la
oposiciéon; lo otro son alabanzas al Gobierno, que no estan mal, pero que no es lo que
pretendemos en este tipo de comisiones. Nuestro grupo en principio esta de acuerdo con lo
que se dice de instar al Gobierno en los temas que aqui se traen. Quiero recordar que yo era
diputada en la Comunidad de Madrid cuando se crearon los centros de menores en la
Comunidad de Madrid y, perdonenme la expresion, la bronca terrible que se armé cuando
esos centros de menores iban a estar en manos de determinas asociaciones o entidades de
caracter privado que ademas se crearon ad hoc. Es muy complicado que personas, que
nifios, que nifias, que jévenes que ingresan en esos centros 0 que estan en esos centros
reciban la atencion debida cuando hay empresas que se crean especialmente para poder
optar a estar dentro de esos centros. Fuimos poco serios, fuimos poco rigurosos y quizas
debido a ello la queja que en su momento hizo el Defensor del Pueblo sobre la gestion de los
mismos, que sigue ahi y que, por lo que yo conozco, ha habido pocos resultados en cuanto a
aquella queja que en su momento hizo esa alta instancia de la Administracion.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): No entiendo que hubiera alusiones,
esta dentro del debate politico, pero como entiende esas alusiones personales tiene un
minuto, pero le pido, por favor, que no abra otro debate y que sea simplemente para el tema
concreto de las alusiones que considera como alusiones personales.

La sefiora CARCEDO ROCES: Sencillamente, la enmienda que presenta el Grupo
Popular se refiere al anteproyecto de ley; la proposicion no de ley se refiere a los
contenidos del proyecto de ley. Evidentemente, la pretension de que se suprima totalmente
el contenido del proyecto de ley no es faltar a la palabra. En segundo lugar, el debate
politico y el consenso politico debe partir de la negociacion y los puntos de encuentro, no de
la imposicién. Sinceramente, esta legislatura de mayoria absoluta al Partido Popular le esta
sentando muy mal en la capacidad de negociacion.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Sefiora Marcos.

La sefiora MARCOS DOMINGUEZ: En la negociacién y los puntos de encuentro se
lleva a cabo la negociacion y se llega a un acuerdo, y entonces hay un punto de encuentro.
Si resulta que horas después de ese punto de encuentro ya no vale y hay que volver a partir
de cero, entonces no es posible la negociaciéon, porque lo que se dice a las diez de la mafiana
ya no vale a las cinco de la tarde. Eso es una demostracién de un nivel de seriedad que, si
quiere, califiquelo usted, porque a mi no se me ocurre ningun calificativo.

-RELATIVA A LA BUSQUEDA DE UNA SALIDA LEGAL A LOS MEDICOS MESTOS
(MEDICOS ESPECIALISTAS SIN TITULO OFICIAL) Y FARMACEUTICOS
ESPECIALISTAS EN FARMACIA HOSPITALARIA SIN TITULO OFICIAL. PRESENTADA
POR EL GRUPO PARLAMENTARIO CATALAN (CONVERGENCIA I UNIO). (Namero de
expediente 161/002623).

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Finalizado el debate de este punto,
pasamos al punto quinto.

Proposicion no de ley relativa a la bisqueda de una salida legal a los médicos
Mestos, médicos especialistas sin titulo oficial y farmacéuticos especialistas en farmacia
hospitalaria sin titulo oficial.

Tiene la palabra la sefiora Tarruella.
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La sefiora TARRUELLA TOMAS: Quiero afiadir aqui que nuestro grupo nos hemos
presentado una autoenmienda porque esta proposicion no de ley ya la presentamos en el
mes de abril y hoy en el momento de debatirla nos dimos cuenta de que aqui teniamos que
incluir también a los psicdlogos especialistas sin titulo oficial reconocido, los llamados Pestos,
y que, por lo tanto, todas las referencias que voy a hacer aqui van a ser sobre los médicos
especialistas sin titulo reconocido oficial, los farmacéuticos hospitalarios sin titulo oficial
reconocido y también para los psicélogos, con nuestra autoenmienda incluida.

Quiero volver a recordar una vez mas que todo esto se remonta a los afios ochenta.
Desde los afios ochenta, como consecuencia del numero restrictivo de las plazas MIR en las
convocatorias donde habia una media de 1.500 plazas y la licenciatura era aproximadamente
de 20.000 médicos por afio, se generd una importante bolsa de facultativos sin formacion
especializada reglada. Por otro lado ademas, debido al proceso de transferencias de la
sanidad a las comunidades auténomas, los sistemas de salud autonémicos de Catalufia, Pais
Vasco, Andalucia, Comunidad Valenciana e islas Canarias principalmente, precisaron de
muchos médicos especialistas para cubrir estas nuevas estructuras sanitarias. Sin embargo
la restrictiva oferta de estas plazas MIR no cubrian sus necesidades, por lo que los hospitales
publicos en todo el Estado espafiol contrataron meédicos generales y formados fuera del
sistema MIR con el objeto de que pudieran trabajar como especialistas. Esto se ha ido
arrastrando hasta nuestros dias. Si bien hubo ya dos procesos de regularizacion en los afios
1994 y 1999, que reconocieron el titulo de especialista a muchos de estos profesionales,
otros quedaron fuera del proceso por no cumplir alguno de los requisitos en aquel momento,
lo que les dejé en una situacion irregular. En estos momentos se calcula que hay unos 2.000
meédicos que siguen ejerciendo la especialidad en la que se han formado a través de entre
diez y quince afios de experiencia, que la estan ejerciendo ademas en nuestra sanidad
publica y que siguen sin tener ese titulo que acredite su especialidad. Creemos -lo deciamos
ya en la legislatura pasada, en la que hicimos muchas iniciativas en este sentido- que es de
justicia terminar con estas discriminaciones. La pasada legislatura, estando el Partido Popular
en la oposiciéon -lo recuerdo- defendia esta regularizacion de los mesto, los festo y los pesto.
Es mas, conjuntamente llegamos a presentar iniciativas en este sentido, incluso, al decaer la
legislatura unos meses antes, estaba en periodo de enmiendas una proposicion de ley
presentada por todos los grupos parlamentarios para resolver ya de una vez esta situacion.
Me cuesta mucho creer que, pese a que hace dos y tres afios estabamos de acuerdo todos
los grupos parlamentarios -y el Grupo Parlamentario Popular hizo bandera en su defensa de
que esto habia que arreglarlo y que justificarlo-, hoy no se apoyara esta iniciativa, me
pareceria una incongruencia tremenda. Mas aun cuando udltimamente en Italia, a los
homoélogos mesto de nuestro pais se les ha reconocido esa homologacion. Y de las directivas
de la Comisidon Europea se desprende que esto simplemente es un tema de voluntad del
Gobierno, de poder llegar a acuerdos y de poder reconocerlo. No nos parece bien ni légico
que los mesto italianos sean reconocidos y que nuestros mesto, o los festo, que son
muchisimos menos, o los pesto, los psicélogos no sean reconocidos, no puedan tener su
titulo oficial, cuando hasta ahora estabamos todos los grupos de acuerdo en reconocerlo.
Pero ademéas hay una incongruencia mas en este Gobierno del Partido Popular si es que no
apoya esta proposicion no de ley. Ahora han aprobado unos decretos de troncalidad en
algunas especialidades y no lo criticamos pero nos parece que es una incongruencia referida
a los mesto. Por ejemplo, en la especialidad de nueva creacion de psiquiatria infantil y
juvenil y también en la especialidad de genética clinica pueden acceder licenciados con
experiencia profesional de trabajo en dicho campo que hayan ejercido al menos un tiempo
equivalente al periodo de formacion MIR, o sea que un licenciado de 2008 o 2009 que pueda
acreditar cinco afios de ejercicio profesional en el campo de la psiquiatria infantil y juvenil
podra llegar a obtener el titulo de especialista. ;Con este titulo qué pasara, lo van a
reconocer? Supongo y espero que si, porque si no también se quedaran, como otros mesto,
fuera de este sistema. Creemos que ha llegado un punto en el que ya no se puede esperar
mas; hay que corregir todas estas desigualdades, todas estas injusticias y hay que reconocer
estos titulos a estos profesionales. Hay que homologar algin sistema, tenemos que hacer
algun tipo de actuacion que el Gobierno debe impulsar; es lo que aqui le pedimos. De la
misma manera que en ltalia se ha podido encontrar una solucidn, insten la misma en Espafa
para solucionar de una vez esta larga y tendida reivindicaciéon no solo de nuestro grupo
parlamentario sino también -y quiero recordarlo- de la unanimidad de todos los grupos a
finales de la dltima legislatura.

Voy a aprovechar también para decir que, ademas de nuestra enmienda, se ha
presentado una enmienda por el Grupo Socialista. Como va en la misma linea y nos parece
muy légica la vamos a aceptar.
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El sefior VICEPRESIDENTE (Roméan Jasanada): Se ha presentado una enmienda del
Grupo Socialista.

Aprovecho para decir que en el punto anterior no pregunté si se aceptaban o no
enmiendas. Sefiora Carcedo, cuando tuvimos el debate no le pregunté si aceptaba o no la
enmienda del Grupo Popular. Lo digo a efectos de la votacidon posterior.

La sefiora CARCEDO ROCES: He realizado una redaccién transaccional incorporando
las enmiendas tanto del Grupo Popular como de CiU. Parece que al Grupo Popular no le
sirve; en todo caso, si no le sirviera, aceptariamos la de CiU.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Si existiera alguna variacion, le pido
que lo haga llegar a la mesa.

Decia que hay una enmienda del Grupo Socialista. Tiene la palabra dofia Puerto
Gallego Arriola.

La sefiora GALLEGO ARRIOLA: La verdad es que este asunto lleva ya muchos afios;
desde el Grupo Socialista vaya nuestro respeto por estos colectivos afectados que no han
cejado en su lucha por defender los que han creido sus legitimos intereses.

El problema surge cuando en Espafia se implanta el sistema MIR que, por cierto, hay
que recordar que es el mejor sistema de formacién de especialistas que hay, que ha
conseguido que Espafia tenga unos especialistas médicos respetados en todo el mundo que,
desgraciadamente, en estos tiempos de recortes, se tienen que exiliar, con lo que otros
paises estan aprovechando la inversion de nuestro sistema publico de educacion y de
sanidad -que no el gasto- y tienen a los mejores. Pero este sistema ha tenido un efecto
colateral que se llaman Mestos, Festos y Pestos, como ha explicado la portavoz de CiU,
porque el programa MIR no podia absorber a todos los licenciados surgidos de las facultades.
Ha habido afios en los que habia tres mil plazas de MIR y se presentaban veinte mil
aspirantes. La historia es muy larga y a esta diputada le ha costado reunir toda la
informacion al respecto, por un lado, de los colectivos y, por otro, de las intervenciones
parlamentarias que han ido goteando desde 2008.

Sabemos que han existido ya dos regularizaciones sobre lo mismo y que esta

pendiente una iniciativa para esta regularizacion que, es verdad, se aprob6 en la anterior
legislatura con el apoyo de todos los grupos. Es aqui donde surge la burocracia, las
diferentes directivas europeas que se han ido entremezclando y que no han sido capaces de
resolver un problema que se ha creado, pese a la voluntad de todos, no solo de los politicos
sino también de todos los foros que estan relacionados con la profesion médica. Vemos, por
ejemplo, la intervencion en mayo de 2010 del sefior Martinez Olmos, que en ese momento
era secretario de Estado de Sanidad, en la que expresa que el Gobierno espafiol tiene la
voluntad de regularizar a estos colectivos. Y llegamos a diciembre de 2012, cuando en
palabras de la actual secretaria de Estado de Sanidad, la sefiora Farjas, en sede
parlamentaria ante la pregunta de la diputada de CiU, afirma que este Gobierno esta
buscando una respuesta a este conflicto desde el primer momento. Pero han pasado dos
afos de aquella respuesta y parece que tampoco el Gobierno actual lo ha visto tan féacil. Lo
que veia facil en la oposicidon parece que ahora no lo ve tan facil. Parece que ahora si que
hay una oportunidad clara con la modificacién de la norma prevista en la Directiva 2013/55,
en la que ya se incluye, en el articulo 27, el apartado 2 bis. Por lo tanto, vamos a aprovechar
esa oportunidad, cerremos ya este capitulo que ha durado demasiado -unos quince afios- y
vamos a apoyar esta iniciativa.
Efectivamente, el Grupo Socialista habia hecho una enmienda en el sentido de que se
incluyera en la negociacién a los Pestos -cosa que la proponente ya ha incluido- porque
parece que el Gobierno no quiere reconocer esta especialidad. Asimismo creemos que se
debe abrir inmediatamente una mesa de didlogo entre los actores implicados que a nuestro
modo de ver seria la administracion sanitaria que podria estar representada por el director
general de Ordenacidon Profesional y los representantes de los colectivos para llegar al
objetivo de esta regulacion. Consideramos que es justo, que es necesario y que se puede
hacer aprovechando esa directiva. Antes de que acabara esta legislatura podria estar ya
regularizada.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Disculpe, dofia Puerto Gallego, ha
sido un error al tomar nota. Tiene la palabra por La lzquierda Plural el sefior Llamazares.

El sefior LLAMAZARES TRIGO: Mi Grupo Parlamentario, La lzquierda Plural, va a
respaldar esta iniciativa por coherencia politica. Lo hicimos en el momento en que fue
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necesario para dar respaldo a dos regularizaciones, lo hicimos la legislatura pasada también
y lo hacemos en este momento porque creemos que el problema sigue. Hay unas 2.000
personas afectadas que realizan labor de especialista pero que no tienen reconocido el titulo
como tal y creemos que deben ser reguladas toda vez que llevan practicando su labor entre
20 y 30 afos para el Sistema Nacional de Salud. Nos parece que es una obligacion del
Sistema Nacional de Salud que no puede eludir porque si no, tendria que decir que durante
20 6 30 afos ha tenido a gente incapaz, no formada, para realizar la labor de especialistas, y
yo creo que no es asi, que ha mantenido a esas 2.000 personas porque estaban formadas y
porque eran profesionales que, aunque no tuvieran la especialidad, tenian la calidad
suficiente para realizar esa funcidon. Por lo tanto, nosotros creemos que la iniciativa es
oportuna.

Asimismo, la iniciativa es oportuna porque se ha abierto -como se dice- una via -la
Directiva 2013/55 lo permite- que va a regularizar a miles de profesionales italianos -esos si
que no son 2.000, son bastantes mas-. Por otra parte el reciente decreto de troncalidad -que
a mi y a mi grupo nos parece desafortunado- va a crear muchos problemas pero en todo
caso también ha abierto la via para que se reconozca la especialidad en materias como, por
ejemplo, la psiquiatria infantil. Por lo tanto el Gobierno esta obligado a un nuevo proceso de
regularizacion que tendra que negociar con los afectados y que tendra que reconocer en el
marco de esta directiva de la Unién Europea, y nosotros entendemos que esta propuesta del
Grupo Parlamentario de Convergéencia i Unidé es oportuna y necesaria para dar respuesta a un
problema de un colectivo que ejerce una funcién y que debe ser reconocido como tal.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Por el Grupo Popular, sefior
Gutiérrez Molina.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: Estaba yo echando de menos ya intervenir en esta
Comision a la que pertenezco desde 1996, y por eso agradezco la inmensa generosidad de
mi grupo por permitirme sentar posicion ante esta proposicion que ha presentado el Grupo
Catalan de CiU en este debate parlamentario respecto a un tema ciertamente azaroso en el
que existe, como hemos visto, un intenso contraste de pareceres.

La proposicién no de ley -cifiéndonos al tenor literal de su presentacion- va a
ser votada en contra por el Grupo Parlamentario Popular sobre la base de dos haces de
medidas: unas medidas concretas 0 unos argumentos concretos y unos argumentos mas
bien abstractos si se quiere. En cuanto a las medidas o argumentos concretos, hemos
analizado con el interés que merece la proposiciéon no de ley que ha presentado el grupo
proponente y, efectivamente, en el nuevo articulo 27.2.bis introducido por la directiva
comunitaria -del cual voy hacer gracia para no extender innecesariamente el debate
parlamentario- hay un reconocimiento de cualificacion profesional hacia los profesionales
italianos de la Republica italiana que estaban en el contexto del debate que en esta Comision
se ha tratado hasta la extenuacion.

Este precepto, el articulo 2 bis de la Directiva 2005/36/CE, introduce una férmula de
reconocimiento excepcional para estos profesionales a los que antes he hecho mencién que
no estaban en posesion de titulacion oficial para que accedan a esta cualificacion en el
ambito nacional y europeo, pero existe un matiz que me parece fundamental destacarlo en el
debate. Esta via lamentablemente ya fue agotada por Esparfia, como se ha dicho aqui por los
diversos intervinientes, a tenor de lo que sefiala el articulo 27.2 de esa directiva que de
momento no ha sido modificado. Esta en el "Diario de Sesiones" y en la propia
argumentacion del mismo y no voy a extenderme mas, porque ya esta el tiempo en rojo. En
resumidas cuentas, en aplicacién de este articulo, un nimero importante de profesionales
consiguieron el reconocimiento excepcional de su cualificacién por esta via, pero insisto que
no es posible abrir una nueva via de excepcionalidad, segin ha informado la Comisién
Europea. Si se abriera permanentemente una via de excepcionalidad -termino, sefior
presidente, porque su mirada ya me indica que debo terminar-, el sistema actual de acceso
al titulo de especialista -la via de médicos internos residentes, MIR, FIR, etcétera- no llegaria
a quedar en entredicho, pero si un poco menoscabada en cuanto a su eficacia y a su
eficiencia.

Por otra parte, el ministerio siempre ha sido sensible a la problematica planteada y
ha realizado una serie de propuestas tanto a la comisiéon técnica delegada de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud como a sus miembros, con objeto de que
la opcién de adquisicion de la especialidad y su titulacion por parte de los interesados a los
que nos estamos refiriendo mediante el sistema de formacién sanitaria especializada
regulada actualmente en la Ley de ordenacidon de profesionales sanitarios y su posterior
desarrollo reglamentario pueda tener eficacia y eficiencia. Por otro lado -y termino-, ya se ha
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dicho, aunque con otra intenciéon, que todos los grupos parlamentarios en anteriores
legislaturas hemos presentado una proposicion de ley firmada por todos y favorable a la
modificacion y a la accesibilidad de estos profesionales.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Concluya, por favor.

El sefior GUTIERREZ MOLINA: Concluyo enseguida, sefior presidente.

Lo que sucede es que ya he hecho mencidon a estos articulos de la normativa
comunitaria que no eran los que en marzo de 2011 y en los afios 1994 y 1999 estaban
vigentes y eran de obligado cumplimiento y general aplicacién.

Por tanto, creo que ha quedado suficientemente explicada la posicion del Grupo
Parlamentario Popular para votar en contra de la toma en consideracion de esta proposicion
no de ley que ha presentado el Grupo Parlamentario Catalan (Convergéncia i Unio).
(Aplausos).

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Esta proposicién no de ley se votara
con la incorporacion de la enmienda del Grupo Parlamentario Socialista.

-SOBRE MEDIDAS PARA LA ATENCION A LOS MENORES EN SITUACION DE
DEPENDENCIA. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA.
(NUmero de expediente 161/002805).

El sefior VICEPRESIDENTE (Roméan Jasanada): Pasamos al punto 6°, proposicion no
de ley del Grupo Parlamentario Socialista sobre medidas para la atenciéon a los menores en
situacion de dependencia. Tiene la palabra la sefiora Martin.

La sefiora MARTIN GONZALEZ: Sefiorias, permitanme que les exponga un caso
real. Es un nifio que nace el 24 de mayo de 2007 con algunas dificultades. Tiene una
cardiopatia congénita de cavidades izquierdas hipoplasica con una coartacién adrtica,
ventriculo izquierdo pequefio y una obstruccion severa de valvula aodrtica; un sindrome de
lesién medular incompleta con preservaciéon de la funcion motora; una amputacion de fémur
izquierdo secundaria a la isquemia aguda intraoperatoria, lo que obliga al uso de protesis;
una insuficiencia respiratoria neuromuscular leve; una vejiga inestable; y un intestino
neurégeno secundario a la lesion medular. Con todo este panorama, se solicita valoracion de
su situacion de dependencia en noviembre de 2007, habiendo superado varias
intervenciones. La primera valoracion como dependiente, grado 2 nivel 2, es de enero de
2008. Se resuelve una prestacion de cuidados del entorno familiar con dedicacion total, como
es légico. La madre renuncia a su actividad laboral y se da de alta en la Seguridad Social
como cuidadora principal. El nifio se incorpora a la escuela infantil y a un centro educativo
normalizado donde requiere apoyo de personal especializado que se le retira en 2011. En
multiples ocasiones se requiere la presencia de la madre para recolocaciéon de la prétesis, ya
que al menor intento de actividad fisica normal de un nifio de cuatro afios la protesis se
descoloca, entre otras complicaciones. Se hace una revisién de oficio de grado el 19 de
octubre de 2012. Con cinco afos se le valora sin grado y, l6gicamente, la madre ya no es
cuidadora familiar, no recibe ningun tipo de prestacion y no hay apoyos en el centro
educativo. Tampoco la madre puede incorporarse a una actividad profesional normal. El nifio
acude al menos cada seis meses a las revisiones de los diferentes especialistas pero ya no es
dependiente.

Sefiorias, esto que he relatado no es un caso aislado, es el caso de un nifio de mi
provincia, Toledo, pero podria ser de cualquier otra provincia de Castilla-La Mancha, de
Castilla y Lebén, de la Comunidad Valenciana o de cualquier otra comunidad. Las
consecuencias del Real Decreto 20/2012 han sido demoledoras pero su aplicacion ha sido
dispar de una comunidad a otra. La aplicacion de incompatibilidades entre servicios y
prestaciones ha sido en algunos casos verdaderamente cruel. Las incompatibilidades entre
recursos y prestaciones incluso se han aplicado a diferentes sistemas. Entre el sistema de
servicios sociales y dependencia, entre el sistema de dependencia y el sistema educativo,
entre el sistema de servicios sociales y el sistema sanitario, entre todos los sistemas
publicos. Ya es hora de que digamos basta. Los ejemplos se podrian recoger por miles pero
es aln mas cruel cuando la incompatibilidad se aplica a menores dependientes. ;Las madres
0 padres ya no son cuidadores, ya no se van a dedicar a cuidar a sus hijos porque lo dice
una resolucion o un decreto, ya no tienen reconocimiento de la administracion, ya no sirven
las propuestas de los profesionales de servicios sociales o del sistema de la dependencia?
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Creo que es un buen motivo para reflexionar. Les pedimos a todos sensibilidad. Les hemos
pedido presupuesto pero ya nos han dicho que no.

Sefiorias, un nifio no es un adulto pequefio y un nifio dependiente tampoco. Les
pedimos que modifiquen sus decisiones y las propuestas que hemos hecho en esta iniciativa
son asumibles pero, sobre todo, son justas. Han leido todos ustedes nuestros motivos y
nuestra propuesta. Hemos aceptado en gran parte la enmienda -practicamente entera- del
Grupo Catalan y la hemos afiadido a nuestra propuesta. Esperamos que apoyen el texto
todos los grupos. No se lo pedimos nosotros, el Grupo Parlamentario Socialista, se lo piden
los miles de dependientes que solicitan su apoyo, los dependientes y sus familiares. También
los padres de este nifio.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Efectivamente, ha llegado a la mesa
una enmienda transaccional.

Tiene la palabra para la defensa de su enmienda la sefiora Tarruella, del Grupo
Catalan.

La sefiora TARRUELLA TOMAS: Nuestra enmienda va en el sentido de lo que ya es
casi habitual siempre que hablamos aqui de la dependencia. Una parte son los recursos para
aplicar los asuntos de la dependencia, otra parte son las competencias y, sobre todo, cuando
se trata de menores nos ha de preocupar esto mucho mas.

La compafera proponente de esta proposicion no de ley ha explicado un caso de su
comunidad auténoma. Hoy mismo he recibido un correo de otro caso que, ademas, no es de
mi comunidad autdbnoma, sino que se refiere a la Comunidad Auténoma de Madrid en el que
me exponen el caso de un nifio de ocho afos. Dentro de los baremos -que se han de
actualizar y nuestra enmienda va en este sentido- de valoracion hay uno de los cero a los
tres afios y a partir de los tres afios el baremo a aplicar es el mismo que el de los adultos,
cuando las caracteristicas y las necesidades son completamente diferentes y especificas. Es
por eso que nuestra enmienda va encaminada hacia estos aspectos. En primer lugar habria
que afiadir un punto 1, relativo a reponer inmediatamente el nivel acordado de financiacion
para la autonomia y atencion a la dependencia que habia en el sistema; posteriormente,
habria que establecer estos baremos especificos para los menores desde los 3 a los 18 afios
y que no se les aplique el mismo. Asimismo, habria que establecer para los menores en
situacion de dependencia la prestacion econdmica para estos cuidados en el entorno familiar
y el apoyo a los cuidadores no profesionales.

Esta tarde aqui se ha hablado de apoyo a la familia y sobre todo a familias
vulnerables. jQue mas apoyo a las familias con menores o personas en situacion de
dependencia que ayudarlos con prestaciones econémicas, a las que también tienen derecho!
No voy a alargarme mas en el tiempo porque, si lo han leido, creo que el texto esta muy
claro. Quiero agradecer al grupo proponente, al Grupo Socialista, que acepte una gran parte
de nuestra enmienda, que me gustaria que fuera apoyada también por el resto de los grupos
parlamentarios de esta Comision.

El sefior PRESIDENTE: En turno de fijacidn de posicion, por La lzquierda Plural,
sefiora Garcia Alvarez.

La sefiora GARCIA ALVAREZ: Intervendré con brevedad. Si se acepta la enmienda
presentada, nos parece bien, pero en cualquier caso vamos a votar afirmativamente esta
proposicion no de ley que se nos ha presentado. Sefiorias, cuando la sefiora Mato, la sefiora
ministra, sube a la tribuna del plenario del Congreso nos habla de toda una serie de
esfuerzos que se estan haciendo por parte del ministerio para mantener en sus justos
términos -y si es posible, mejor- la famosa Ley de Dependencia. Pero la realidad concreta es
que la ministra, como en otras muchas cuestiones, no esta haciendo ningun esfuerzo -y
presupuestario, menos- para mantener dicha norma. El relato que ha hecho la portavoz del
Grupo Socialista es escalofriante y como ese, algunos y algunas conocemos mas. Lo que
hemos visto también a través de los medios es igualmente escalofriante y la pasividad que
ante esos hechos se muestra -que también podemos comprobar dia a dia- es simplemente,
no ya apasionante, sino indignante. Se nos dice que se estan haciendo unos esfuerzos, que
no sabemos hacia donde se dirigen, pero desde luego a dar calidad de vida a las personas
dependientes y, en este caso a las personas menores dependientes, no, ni un euro.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Popular, sefiora Martin Pozo.
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La sefiora MARTIN POZO: Voy a fijar la posicion de mi grupo que, de momento -al
no tener conocimiento del texto que de momento no nos ha sido trasladado-, y en principio,
salvo por alguna sorpresa de dicho texto, anticipo que el voto sera en contra porque lo que
se deviene de la proposiciéon no de ley son las mismas politicas que llegaron a poner en
quiebra el Estado del bienestar y el sistema de atencién a la dependencia. Fueron unas
politicas que dejaron un desfase presupuestario de 2.700 millones de euros y una deuda a la
Seguridad Social de 1.034 millones de euros; estamos hablando de las cotizaciones, a las
que también hacen referencia en la proposicion no de ley. En la misma se solicita que las
cotizaciones vuelvan a ser a cargo del sistema; eran cotizaciones que cuando ellos estaban
en el Gobierno y atendian el sistema se dejaron de pagar y que correspondian a personas
que actuaban como cuidadores de las personas dependientes. El Grupo Socialista solicita en
su iniciativa la atencidon a los menores dependientes; atencidon que esta recogida en la Ley de
atencion a la dependencia -estamos hablando del afio 2006-, en una de sus disposiciones, en
la disposicion adicional decimotercera, en la que si que se hablaba de la atencién a los
menores. Pero quiza lo mas digno de destacar es que atendia o concedia un plazo, que no
era concreto, para que dentro del seno del Consejo Territorial de Sistema para la Autonomia
y Atencion a la Dependencia se promoviera la adopcion de un plan integral de atencion, en
este caso, para los menores de 3 afios. Pues bien, cinco afios tuvo el Gobierno anterior para
impulsar el acuerdo en el Consejo Territorial y no lo hizo; es decir, transcurrieron cinco afios,
Yy, sin embargo, ha sido este Gobierno, el Gobierno del Partido Popular, quien lo ha llevado a
cabo en un afio. Pide sensibilidad la portavoz del Grupo Socialista; sensibilidad que tiene y
manifiesta este Gobierno en todas las medidas que lleva a cabo para hacer que el sistema de
dependencia sea sostenible.

Este Gobierno no solamente estd atento a todos los dependientes sino que esta
también encargandose de los menores de tres afos; ha garantizado la sostenibilidad del
sistema; ha garantizado también la igualdad de todos los territorios. Sin embargo, el Grupo
de Convergeéncia i Unié vuelve otra vez a pedir que se incluyan en el nivel acordado¢? en vez
del nivel minimo, que es el que se establece, y se dan las ayudas conforme al niumero de
dependientes, no conforme a otros criterios mas objetivos. Se ha priorizado la atencién de
los grandes dependientes y, ademas, se ha apostado por la atencién profesional, como
marca el articulo 29 de la ley y que en esta iniciativa piden que pasemos por alto. Esta
atencion profesional mejora, por supuesto, la atencion a los menores y, ademas, genera
10.779 profesionales que estan afiliados como cuidadores dependientes de la atenciéon
profesionalizada.

A mi lo que me llama la atencion, fuera de lo dramatico que es este caso, que si
fuera cierto, efectivamente...(La sefiora Martin Gonzalez: ;Pero lo va a poner en
duda?...,en todos sus extremos, perddn, sefiora Martin.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roméan Jasanada): Por favor, no le han interrumpido a
usted, sefiora Martin, no interrumpa a la oradora, por favor. (La sefiora ...... Es que esta
poniendo en duda un texto). Siga, por favor.

La sefiora MARTIN POZO: Que si fuera en todos los extremos -yo lo conozco,
cuando lo conozca no dudo de su palabra-, le estoy diciendo que seria un caso dramatico.
Pero hay que tener en cuenta que usted hace referencia a que pudiera ser de Castilla-La
Mancha, a que podria ser de Castilla y Ledn o a que podria ser de Valencia; no se le pasa por
la cabeza que pudiera ser de Andalucia, donde dos de cada tres dependientes de la lista de
espera son de Andalucia. Entiendo que lo que hay que tender esa a llevar a cabo politicas
para garantizar la asistencia a los dependientes, mayores o menores. Y para llevarlo a cabo
lo que le interesa a cualquier dependiente es entrar en el sistema, y eso se hace valorando
los expedientes y llevando a cabo politicas que no pongan en riesgo la sostenibilidad del
mismo.

-RELATIVA AL URGENTE ACCESO DE LA NUEVA GENERACION DE FARMACOS PARA
ERRADICAR LA HEPATITIS C PARA LOS CASOS GRAVES Y DE RIESGO PARA LA
VIDA. PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO MIXTO. (Numero de
expediente 161/002910).

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman Jasanada): Punto 7°, proposicion no de ley
relativa al urgente acceso de la nueva generacion de farmacos para erradicar la hepatitis C
para los casos graves y de riesgo para la vida. La presenta el Grupo Parlamentario Mixto y
tiene la palabra la diputada dofia Rosana Pérez.
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La sefiora PEREZ FERNANDEZ: Sefiorias, el BNG ha presentado esta proposicion no
de ley porque la situacion que se ha generado desde que la Agencia Europea del
Medicamento aprobé el sofosbuvir -el nombre comercial es Sovaldi- hace ya casi un afio, y
los supuestos de su administracion, las condiciones de acceso se han ido restringiendo con la
consecuente frustracion de los profesionales y también con el creciente malestar de los
afectados.

Seforias, cuando hablamos de hepatitis C estamos hablando de una enfermedad que
en el Estado espafiol afecta a entre el 2% y el 3% de la poblaciéon. En la actualidad se calcula
que alrededor de 900.000 personas pueden ser portadoras; y lo que es mas grave, alrededor
de 600.000 una gran parte ni siquiera son conocedoras de que tienen el virus. Desde luego,
esto los convierte en transmisoras potenciales del virus de manera involuntaria y las pone en
riesgo de acabar desarrollando cirrosis o cancer de higado. En Espafia el 50% de todos los
pacientes que necesitan trasplante de higado es, precisamente, a raiz de patologias
asociadas a las hepatitis virales.

Sefiorias, las infecciones por el virus de la hepatitis C, el VHC, se pueden prevenir, y
a diferencia del VIH se pueden también curar. Hoy en dia existen tratamientos eficaces para
la hepatitis C que podrian modificar sustancialmente el panorama del abordaje de la
enfermedad si se implantasen, y podrian reducir el nimero de potenciales afectados. Pero el
principal problema es -como ya he comentado- la gran restriccion del acceso a los
tratamientos que, aun admitiendo su importante coste, no podemos escatimar cuando
hablamos de casos graves y, sobre todo, cuando hablamos de vidas humanas que estan en
juego. Desde que a primeros de noviembre el sofosbuvir se encuentra en el Nomenclator de
tratamientos de la cartera de servicios, el ministerio publicé ayer mismo el IPT, el Informe de
Posicionamiento Terapéutico, que indica precisamente los criterios de asignacion del farmaco
a los pacientes afectados por la hepatitis C.

En el IPT no se contempla el tratamiento para aquellos pacientes que estan aun en
fases tempranas de la enfermedad, fases 1 y 2, que es de fibrosis leve, y desde el BNG
creemos que de aplicarse también en estas fases en contra de lo que pueda parecer ser se
reduciria el coste del tratamiento porque la eficacia seria mayor y se podria curar a muchas
mas personas en un corto espacio de tiempo. Tenemos que ser conscientes todas y todos de
que el IPT publicado esta dejando a muchos afectados fuera del alcance de medicamentos
que podrian salvar sus vidas, y creemos gue esto hay que corregirlo.

Lo que no ha publicado todavia el ministerio es la guia de estrategia terapéutica. Esta
guia es imprescindible para saber definitivamente los casos o supuestos de enfermos a tratar
dependiendo del estadio o de la gravedad de su enfermedad, las condiciones de
administracion y las alternativas terapéuticas. El ministerio no solo debe publicar la guia
inmediatamente -desde nuestro punto de vista ya se ha retrasado bastante en publicar el
IPT-, sino que también debe establecer las partidas presupuestarias necesarias para que las
comunidades auténomas puedan cumplir lo que se establezca en la guia y que el acceso a
los tratamientos de las personas que lo necesiten sea igualitario y no dependa de los
estrangulados fondos autondmicos que en muchos casos no les permiten hacer frente al
elevado coste de los nuevos tratamientos.

Sefior presidente, con respecto a las enmiendas que se han presentado, en primer
lugar quiero agradecer la colaboracién y la preocupacion de todos los grupos por intentar
llegar a un acuerdo comun. Esto no ha sido posible, pero vamos a presentar a la Mesa una
transaccional del grupo propone -en este caso el BNG-, de La lzquierda Plural y del Grupo
Parlamentario Socialista. A través de esta transaccional intentamos que se asegure el acceso
a la nueva generacion de farmacos a todas las personas afectadas, siempre y cuando tengan
estos tratamientos indicados. Recogemos también la intencién y la propuesta de coordinar
que el Estado espafiol -el ministerio- coordine una posicion comun en el marco de la Union
Europea para rebajar el altisimo precio de estos nuevos medicamentos. Evidentemente,
también planteamos la necesidad de publicar inmediatamente la guia de estrategia
terapéutica para los nuevos medicamentos.

Por dltimo, en esa transaccional abordamos la elaboracion de un plan de accion
frente a la hepatitis C que permita abordar la enfermedad de una manera integral y donde se
contemplen medidas también referidas a la prevencidon de los contagios de la enfermedad
para que sea diagnosticada tempranamente, para que haya una sensibilizacién social sobre
la enfermedad y sobre todo para que se establezcan medidas a través de las cuales se
garantice un acceso equitativo de los pacientes a los nuevos medicamentos en todo el
territorio espafiol, para lo que consideramos indispensable que haya dotacion econdmica
correspondiente. Para este afio 2014 el ministerio habia incluido una partida presupuestaria
extraordinaria creo recordar que de alrededor de 120 millones de euros, partida que
consideramos que debe aumentarse precisamente para dar cumplimiento a lo que aqui se
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propone y para que se pueda atender a todas las personas afectadas que tengan indicados
estos tratamientos.

El sefior VICEPRESIDENTE (Roman jasanada): Se han presentado una
autoenmienda y tres enmiendas. En primer lugar, por el Grupo de La lzquierda Plural, tiene
la palabra el sefior Llamazares.

El sefior LLAMAZARES TRIGO: Mi grupo parlamentario va a respaldar esta iniciativa,
porgue creemos que en estos momentos es necesario dar desde la Comisidon de Sanidad una
respuesta a los afectados y a sus familias que favorezca la esperanza y aleje la angustia.
Pocas veces buenas noticias han dado lugar a tanta angustia, porque hasta hace poco tiempo
los pacientes de hepatitis C y sus familias conocian un arsenal terapéutico con unos
resultados, podemos decir que medianos y con un proceso dificil debido a los efectos
secundarios de parte de la terapia. (El sefior presidente ocupa la Presidencia). Pero las
cosas han cambiado radicalmente en los Ultimos afios y en particular en los Ultimos meses
porque se han incorporado nuevos farmacos, mucho mas eficaces y ademas con muchos
menos efectos secundarios. Eso ha creado inicialmente una gran esperanza y en la medida
en que los farmacos no se incorporan a las terapias ha creado también una gran frustracion
y angustia entre los pacientes y sus familias que les lleva a demandar legitimamente de las
administraciones, que son sus representantes, una solucién al problema. Nosotros somos
conscientes de que el problema no esta solamente en las administraciones. Tenemos un
gravisimo problema, no sé si se han dado cuenta. Voy a intentar comparar dos problemas
que hemos tenido muy recientemente: ébola y hepatitis C. Tenemos un gravisimo problema
con la investigacion y la aplicacion farmacoldgica en materia de enfermedades infecciosas,
porque si bien las enfermedades cronicas tienen un alto indice de rentabilidad para la
investigacion -investigacion muy cara- por parte de las empresas farmacéuticas, las
enfermedades infecciosas cada vez les importan menos. Pero no solamente con esa vision
prepotente que tenemos a veces de que las enfermedades infecciosas son del tercer mundo,
cada vez les importan menos las enfermedades infecciosas del tercero, del segundo y del
primer mundo. Debido a ello nos encontramos, por una parte, con relacion al ébola con una
tardanza de cuarenta afios para una terapia eficaz y, por otra, nos encontramos en el caso
de la hepatitis C con que los avances en la investigacion son desde el punto de vista
econdmico practicamente inaccesibles para los sistemas publicos de salud. Esa es la situacion
que tenemos en esos momentos.

Por tanto, vamos a poder dar una solucién coyuntural a lo que hoy tenemos encima
de la mesa y que nos piden los afectados, que son las nuevas terapias de la hepatitis C. Sin
embargo, alguna vez tenemos que plantearnos, y tendran que plantearselo los sistemas
publicos de salud, qué van a hacer para investigar y aplicar esas investigaciones con relacién
a las enfermedades infecciosas que ya no les interesan a las compariias farmacéuticas o que
les interesan mucho menos. No digo ya lo que nos va a ocurrir con las resistencias
antibidticas: a punto del colapso. No quiero ser catastrofista, pero en los antibiéticos hay
cada vez mayor velocidad en la resistencia y cada vez menor velocidad en la investigacion,
con lo cual podemos tener muy graves problemas.

Con relacién a esta materia concreta hemos tardado tiempo -en nuestra opiniéon
demasiado- en que se produzca la aparicidon del indice de posicionamiento terapéutico, que
en mi opinién es muy restrictivo. Practicamente es una trasposicion de la terapia cuando se
realizaba de manera compasiva; con algunas excepciones, pero es una trasposicion y
ademas no da respuesta a buena parte de los enfermos. La pregunta es: ;tendran que
esperar a la guia terapéutica? Mientras tanto nos vamos a encontrar con la restriccion del
IPT y luego con la restricciéon de las comunidades auténomas en funcién de su situacion
econdmica. Creo que no nos lo podemos permitir y, sobre todo, no se lo pueden permitir los
pacientes. En ese sentido, van estas iniciativas parlamentarias que respaldamos y a las
cuales afiadimos dos cosas -y termino-. La primera de ellas tiene que ver con la guia
terapéutica, que en nuestra opinidon no puede esperar otros dos meses, sefiorias. Desde que
aprobamos los farmacos novisimos hasta ahora, el indice de posicionamiento terapéutico ha
tardado en nuestra opinion demasiado.

FIN.

Sanidad t.28
19/11/2014 lourdes/rosa

(termina el sefior llamazares)

Por otra parte, ademas de la guia terapéutica, que tendra que responder a aquellos enfermos
que no estan en situacion limite, nos parece evidente que tiene que haber una coordinacion
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en el marco europeo y en el marco internacional para evitar la especulacion con los
farmacos, porque estamos ya en ese terreno, en la especulacidon con los farmacos, con la
vida de la gente, y yo creo que ahi la Unidon Europea tiene que tener una posicion comun -lo
ha planteado el Gobierno francés recientemente- y utilizar los mecanismos que existen de
intervenciéon tanto a nivel nacional como internacional para disuadir a estas compariias de
especular con la vida de la gente.

El sefior PRESIDENTE: Enmienda del Grupo Socialista. Dofla Gracia, tiene usted la
palabra.

La seflora FERNANDEZ MOYA: La hepatitis C, como ya conocemos todos, es una
enfermedad infecciosa ocasionada por un virus con distinto serotipo -esto es lo que ocasiona
la dificultad para su tratamiento-, con una evolucién crénica que produce muy graves
complicaciones y con una gran mortalidad -hablan los expertos de unos 12 pacientes al dia-.
Su prevalencia aproximada es muy elevada, y digo aproximada puesto que no se conoce
con exactitud; creemos que los datos que hay ahora mismo son la punta del iceberg porque
hay muchos casos sin diagnosticar. En el mundo se calcula que hay alrededor de 150
millones de personas infectadas por el virus de la hepatitis C; en Europa son unos 9 millones
los habitantes que la padecen. Por ello, tanto la OMS como la Unién Europea instan a los
paises de forma repetida a tomar medidas de mejora en el abordaje de esta enfermedad. En
solo veinticinco afios hemos pasado de no conocer practicamente la enfermedad -entonces
se hablaba de No A No B porque no se podia tipificar qué tipo de hepatitis era- a poder
plantearse de una forma seria su erradicacion, y este cambio existe sobre todo por la
disponibilidad de farmacos que pueden curar esta patologia. Incluso hay algunos expertos
que ya se atreven a adelantar que podriamos ir evaluando la posibilidad de hacer screening
para el diagndstico precoz.

No es habitual que se consigan medicamentos tan eficaces. Estamos muy
acostumbrados a que se vayan aprobando medicamentos que no suelen aportar muchas
novedades, pero ahora en esta patologia infecciosa se estan autorizando farmacos que de
verdad cambian radicalmente el prondstico de la enfermedad y ademas en muy poco tiempo.
Desde finales de 2013 -durante 2014 también- han aparecido farmacos como Daclatasvir,
Simeprevir, Sofosbuvir y la combinacion entre ellos, con Ledipavir; y recientemente, aunque
todavia en Espafia no esta autorizada, la FDA también ha autorizado ya la combinacién de
Simeprevir y Sofosbuvir. Es decir, se trata de una revolucion en el tratamiento de la hepatitis
C. Todos estos medicamentos ofrecen unas tasas de curacién altisima si responden a todo lo
que ahora mismo se esta publicando y, junto a otros que se han aprobado recientemente,
completan un arsenal de gran eficiencia, combinados o no. Se ha pasado de medicamentos
que conseguian tasas de curacion de un 40% -que ya era elevado- a otros que superan el
80% o incluso se acercan al cien por cien y -lo que es muy importante también de valorar
por los pacientes- que tienen menos efectos secundarios y tratamientos cortos. Aunque
tendremos que estar alerta por los datos limitados de los estudios -que se reconocen y se
publican en el Informe de posicionamiento terapéutico-, se han creado muy altas
expectativas para los pacientes. Estos cambios en el abordaje de la hepatitis C han llevado al
desarrollo de planes especificos para esta patologia en algunos paises, por ejemplo, Francia
o Escocia. Nosotros, en otras propuestas que ya se han debatido en esta Comisidon, también
planteamos que se hiciera un plan especifico para el abordaje de la patologia, similar a otras
estrategias nacionales.

En una situacion de satisfaccion como la que he estado comentando por las
innovaciones y por lo que significa para los pacientes que estan sufriendo esta patologia, los
pacientes no entienden -y nosotros tampoco- por qué se ha retrasado tanto el acceso a estos
medicamentos que les pueden salvar la vida, por qué ha habido tantas desigualdades en el
acceso a los medicamentos. Sobre todo lo que no pueden hacer es esperar mas para recibir
el medicamento prometido por el ministerio -primero para el dia 1 de octubre, después para
el dia 1 de noviembre- y que aun no se podia dispensar. Ayer precisamente, como
comentaba la proponente de esta iniciativa, se publicaron los informes de posicionamiento
terapéutico, que son los que delimitan en qué casos se pueden prescribir y en cuales no.
Ahora, por fin, se abre la puerta para el uso de los medicamentos como Simeprevir y
Sofosbuvir, pero todavia nos preocupa que de nuevo sigan creandose desigualdades, porque
todos sabemos el gran coste de estos medicamentos y las dificultades presupuestarias que
hay en las comunidades autdnomas. Por ello insistimos en la necesidad de un presupuesto
especifico para estos tratamientos. Es responsabilidad del Gobierno garantizar la equidad en
el acceso a estos tratamientos.
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Mi grupo apoyaré esta iniciativa. La apoydbamos con la autoenmienda que habia
hecho el partido proponente y hemos llegado a una transaccional que vamos a aceptar para
que se pueda mejorar el abordaje de los pacientes con hepatitis C.

El sefior PRESIDENTE: En defensa de la enmienda del Grupo Popular, dofia Felicidad
tiene la palabra.

La sefiora RODRIGUEZ SANCHEZ: Aunque los contenidos iniciales de esta
proposicion ya han sido desarrollados por el ministerio -y entiendo que de ahi la
autoenmienda- yo me alegro de que la propuesta de la sefiora Pérez, del Bloque Nacionalista
Galego, nos permita debatir sobre una enfermedad tan importante como esta y tener la
oportunidad de plantear una enmienda ambiciosa y basada en criterios cientificos, que
corresponde, por otra parte, a una iniciativa ya registrada previamente por el Grupo Popular.
Es una enmienda que insta a disefiar e implementar, en coordinaciéon con las comunidades
autébnomas, profesionales sanitarios y asociaciones de pacientes, un plan operativo anual
frente a la hepatitis C para mejorar la prevencion de los contagios, impulsar el diagnéstico
precoz y garantizar el acceso equitativo de los pacientes a los medicamentos innovadores en
todo el Sistema Nacional de Salud. En la actualidad ya estan autorizados y financiados por el
Sistema de Salud toda una bateria de medicamentos de nueva generacion que incluyen el
Simeprevir y el Sofosbuvir. De hecho, ahora se estd gestionando la incorporaciéon de uno
nuevo, el Daclastavir. Todos ellos ya disponen del informe de posicionamiento terapéutico. El
didlogo de la Agencia del Medicamento con los hepatélogos y otros especialistas es
constante, incorporando asimismo a profesionales de la Sociedad Espafiola de Trasplante
Hepatico. Insisto en que el IPT esta elaborado por profesionales sanitarios, que son los que
realmente saben de la materia. Recoge obviamente el abordaje en situaciones avanzadas,
graves y urgentes.

Sefiorias, la epidemiologia de la hepatitis C es variable. En Espafia predomina el
genotipo 1 y en menor medida el 2. La existencia de varios genotipos conlleva diferencias en
las pautas de tratamiento. Existe un protocolo de tratamiento farmacolégico de hepatitis C
desde 2012, que ha sido actualizado recientemente, este mismo afio, y la decision del tipo
de tratamiento corresponde al especialista, teniendo en cuenta el IPT, que atiende a criterios
cientificos, para la aplicacion de la bateria de herramientas terapéuticas. Asi pues, el
Ministerio de Sanidad, en su ambito competencial, ha puesto todo su empefio en hacer
posible que estos nuevos farmacos innovadores estén ya incorporados a nuestro Sistema
Nacional de Salud. Y no solo en hepatitis C. De hecho, con las medidas llevadas a cabo por el
Gobierno se han logrado unos ahorros de mas de 4.000 millones de euros en sanidad que
han permitido financiar los medicamentos mas innovadores para las enfermedades mas
graves, noventa y una desde 2012. En el caso del Sofosbuvir he de resaltar ademas que,
salvo Bélgica, Luxemburgo y Suiza, Espafa ha sido el primer pais importante en tamarfio de
toda la Unién que ha llegado a un acuerdo de techo de gasto con el compromiso de revisiéon
permanente del precio para que todos los pacientes recogidos en el IPT puedan acceder a él.

No obstante, nuestro grupo entiende que hay que seguir luchando contra la hepatitis
C de manera coordinada. En primer lugar, trabajando con las comunidades auténomas en
garantizar el acceso equitativo en todo el Sistema Nacional de Salud, porque, aunque
corresponde al ministerio aprobar la autorizaciéon y decidir sobre el precio y condiciones de
financiacion, las competencia de organizacion y gestiéon de la asistencia sanitaria pertenece a
las comunidades auténomas. Pero el Gobierno ha hecho un esfuerzo enorme por ayudarlas.
Entre 2012 y 2013 se han destinado mas de 26.000 millones de euros a pagar deudas de las
comunidades en el ambito sanitario,. EI compromiso de pago a proveedores ha podido
reducir la deuda en mas del 80%, lo que ha permitido también garantizar unos tiempos de
pago que son ahora los menores de la serie histérica, cuando el retraso era a la entrada del
Gobierno de mas de 400 dias, y en una de ellas -podemos imaginar cual- alrededor de 700
dias.

A pesar de todo, hay que reconocer que todavia el acceso al medicamento no es el mismo en
todo el territorio nacional, algo no exclusivo de la enfermedad que nos ocupa. El paradigma
es la subasta andaluza de medicamentos. Por eso es necesario el ejercicio corresponsable
que pedimos en nuestra enmienda para asegurar ese acceso equitativo a los medicamentos
innovadores contra la hepatitis C en todo el Sistema Nacional de Salud. Y no solo eso,
también incidir especialmente en mejorar la prevencion. En el caso de la hepatitis, la
formacion, también de la poblacién general, es fundamental. Iniciativas de concienciacion
como la de la Asociacion Espafiola para el Estudio de Higado con las farmacias son realmente
positivas, asi como actuaciones de informacion y prevencidn, especialmente importantes en
los colectivos de riesgo, porque afortunadamente hoy dia los nuevos contagios estan mucho
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mas delimitados, y por supuesto el diagnéstico precoz y el refuerzo de la informaciéon y la
vigilancia sanitaria. En este sentido, destaco todo lo que se esta trabajando en e-salud y en
informacioén clinica interoperable. Termino, sefior presidente, aunque ya disponemos de los
medicamentos mas innovadores, solo la prevencion y el diagndéstico precoz permitiran
controlar de manera efectiva la hepatitis C, esa enfermedad que muchos de nosotros
cuando estudiabamos la carrera ni siquiera conociamos como tal, y que, con estas medidas
es posible a medio plazo, si no erradicarla, si limitarla al minimo y a sus estadios mas
precoces.

El sefior PRESIDENTE: La sefiora Pérez ha hecho llegar a la Mesa una transaccional
firmada por los grupos parlamentarios Mixto, Socialista y La Izquierda Plural, y esa es la que
votaremos.

A los distintos portavoces les anuncio que después de finalizar el debate de la
préxima proposicion no de ley procederemos inmediatamente a la votacion.

-SOBRE LA RECUPERACION DEL HOSPITAL CARLOS 11l COMO CENTRO DE
REFERENCIA NACIONAL PARA PATOLOGIAS INFECCIOSAS, TROPICALES Y
ENFERMEDADES DE CARACTER EPIDEMICO. PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIOS DE 11U, ICV-EUIA, CHA: LA 1ZQUIERDA PLURAL. (Numero de
expediente 161/003103).

El sefior PRESIDENTE: Punto noveno. Proposicion no de ley sobre la recuperacion
del Hospital Carlos IlIl como centro de referencia nacional para patologias infecciosas,
tropicales y enfermedades de caracter endémico. Es una propuesta del Grupo Parlamentario
de La lzquierda Plural, para cuya defensa tiene la palabra el sefior Llamazares.

El sefior LLAMAZARES TRIGO: Sefiorias, mi grupo parlamentario traslada a esta
Comisioén lo que considera que deben ser medidas para mejorar nuestra respuesta de salud
publica en casos como el Ebola. Ademas lo hacemos en el contexto de una iniciativa del
Gobierno que ird mafana a debate de esta Camara mediante real decreto, un real decreto
miscelanea -como nos tiene acostumbrados el Gobierno en los dltimos tiempos- pero que
tiene una buena parte que ver con el Ebola, con las conclusiones que saca el Gobierno en
relacion con la amenaza del Ebola y las medidas a adoptar por parte de nuestro pais.
Complementariamente a esta iniciativa mi grupo parlamentario ha presentado lo que
podriamos denominar el enfrentamiento de la enfermedad en el terreno: una serie de
propuestas en materia de cooperacion internacional y de cooperacion sanitaria que nosotros
creemos que son las mas importantes. Donde se derrota al Ebola es en el terreno, en Africa.
Por tanto, ahi deberia ir el mayor esfuerzo por parte de los Estados, y en concreto por parte
de nuestro Gobierno también. Sin embargo, vemos con preocupacion que el Gobierno no es
consciente de ello. De hecho, en el decreto que discutiremos mafiana dos terceras partes del
presupuesto van a nuestro pais y solamente una tercera parte tiene que ver con el
compromiso internacional en la lucha contra el Ebola. Nos equivocamos, volvemos otra vez a
equivocarnos, y eso afectarda no solamente al foco de la enfermedad sino también,
desgraciadamente, a nuestro pais.

En referencia a los problemas detectados con respecto a la salud publica en Espafa
nosotros creemos que el principal problema -y lo dijimos ya cuando comparecid la ministra
ante esta Comision- fue no haber querido desarrollar las instituciones de salud publica en
nuestro pais, es decir, no lo atribuimos Unicamente a este Gobierno, sino que desde la Ley
General de Sanidad hemos estado esperando una Ley de Salud Publica. Han tenido que
pasar mas de treinta afios para que se aprobara una Ley de Salud Publica a finales de la
ultima legislatura y en esa Ley de Salud Publica se estableciesen los mecanismos, las
instituciones, la informacion, la investigacion en materia de salud publica en nuestro pais.
Pues bien, el hecho de que el Gobierno no haya querido desarrollar esa ley -en nuestra
opinion- esta en el trasfondo de las principales debilidades de nuestro pais frente al Ebola.
Por desgracia, en esta iniciativa que presenta el Gobierno, en este real decreto del Gobierno,
de nuevo volvemos a caer en lo mismo, volvemos otra vez a las andadas. En la Ley de Salud
Publica estableciamos un sistema de alerta de vigilancia epidemiolégica que es quizas el
Unico aspecto que se ha desarrollado de esa ley. Sin embargo, el Centro Estatal de Salud
Publica configurado por el Hospital Carlos 11l y el Instituto Carlos Ill, centro que esta en el
mandato de la ley, no se ha querido desarrollar por parte del Gobierno y nos hemos
encontrado con las dificultades que sus sefiorias conocen cuando han llegado a nuestro pais
repatriados enfermos de Ebola y cuando se ha producido el primer contagio dentro de
nuestro propio pais. Nos hemos encontrado con que no tenemos un centro de referencia de
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enfermedades epidémicas infecciosas y que lo que tenemos es un Hospital Carlos 11l de quita
y pon; lo pusimos, lo quitamos, lo volvimos a poner y ahora nadie sabe si lo hemos quitado,
no lo sabemos pero seguramente si, seguramente lo hemos quitado. Lo mismo ocurre con la
relacion entre el Hospital Carlos 111 y el Instituto Carlos 111, asi como con la relacién entre el
Hospital Carlos 111, el Instituto Carlos Ill y la Escuela Nacional de Sanidad. No teniamos una
formacion reglada con respecto al ébola y tuvo que ser la Escuela Nacional de Sanidad la
que, cuando se puso en marcha el mecanismo de coordinacidon, empez6 a formar en serio a
los sanitarios en relacion con el ébola.

Lo mismo podriamos decir en materia de supervision y seguimiento de los pacientes
en relacién con el sistema de salud publica, porque hemos tenido que improvisar una
comision de coordinacion que estaba en la Ley de Salud Publica. No sé si en estos momentos
esa comision de coordinacién ha dejado de ser activa o esta durmiente después de que se
haya producido el ultimo caso. Creo que hay mucha hipocresia en nuestro pais en como
reaccionamos ante nuestro sistema sanitario. En los dltimos tiempos, cuando se produjo la
curacion de la auxiliar de enfermeria, de Teresa, oi continuos elogios al Instituto Carlos Il y
a sus profesionales, no cabiamos de tantos elogios. Pues no sé dénde estan los profesionales
del Carlos Ill en estos momentos; sé que una buena parte de ellos son interinos, eso si lo
sé. Creo que el Carlos Ill en estos momentos esta en la situacion sedente que estaba antes
de que llegara el primer repatriado a nuestro pais.

¢Qué es lo unico que aparece en el real decreto que se debate mafana? Algo que
también veniamos denunciando y que el Gobierno negaba, y era que algo pasaba en el
Goémez Ulla. En respuestas parlamentarias, el Gobierno me ha dicho que en marzo estara
terminada la adecuacion del Gémez Ulla como hospital NBQ, pero joh, sorpresal, una buena
parte de la inversidon del real decreto va a la adecuacion de las camas del Hospital Gémez
Ulla a NBQ. ¢En qué quedamos, en que estan adecuadas las camas y seran inauguradas en
febrero o en marzo o en que todavia no hemos hecho nada y necesitamos destinar 10
millones de euros -7 o 10 millones de euros, no recuerdo ahora, no quiero equivocarme en la
cantidad- para adecuar las camas del Gémez Ulla a NBQ. Sefiorias, ese es el sentido de
nuestra iniciativa, una iniciativa que pretende recordar al Gobierno que hay una ley, que si
quiere la derogue, que tiene mayoria para ello, pero si no la deroga, tiene que aplicar la Ley
de Salud Publica, tiene que desarrollarla y no tener ocurrencias o improvisar, que es lo que
esta haciendo en materia de salud publica en los dltimos tiempos. (Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: (Turno de fijacion de posicion? (Asentimiento). Por el
Grupo Parlamentario Socialista, dofia Esperanza Esteve.

La sefiora ESTEVE ORTEGA: Mi grupo va a votar afirmativamente la iniciativa del
sefior Gaspar Llamazares y probablemente poco podré ampliar, pero si quiero sefalar
algunos aspectos. En el caso de la pérdida -que lamentamos profundamente- del Hospital
Carlos 111 como centro de referencia, no solo se elimina un proyecto que era de excelencia.
Cuando se elimina -sea por recortes o sea por otros criterios politicos o de caréacter
organizativo-, cuando se rompe un proyecto, no solo se rompe el proyecto en si, se produce
ademas la diaspora de los profesionales que trabajaban en equipo, se pierde todo, el saber
colectivo, el marco de referencia y la forma de actuar y abordar un proceso de enfermedad
infecciosa o cualquier otro para el cual estaba preparado el Hospital Universitario Carlos 111,
insisto, se pierde todo. Es decir, que con la orden de noviembre pasado se perdid un
patrimonio que tenia trabajado el Sistema Nacional de Salud durante muchos afios, el poso
que conllevaba el trabajo en el hospital Carlos 11l se diluy6. Esto lo vimos después; cuando
apareci6 la crisis del ébola vimos lo dificil que fue volver a recuperarlo -no digo que el
resultado final no haya estado bien y una loa para los profesionales-, pero no se puede
improvisar. Aquello que se rompidé conllevdé una cadena de errores que no nos podemos
permitir, no en el momento actual en el que parece que hemos superado esta situacion, sino
de cara a un futuro inmediato. Un pais como Espafia, presidente, necesita de un hospital de
referencia. Por tanto, no se entienden estos experimentos extrafios con el hospital de La Paz
o el Gomez Ulla cuando disponiamos de un centro que tenia toda la excelencia.
Probablemente toda la inversion que haya que hacer para poner en marcha -si es que la van
a poner- la ley de salud publica u otros dispositivos para hacer frente a nuevas situaciones
tengan que ir destinados al hospital Carlos IlI.

También quiero sefialar, al igual que ha hecho el sefior Llamazares -y voy acabando-,
la pérdida que hemos tenido con la no aplicacién de la ley de salud publica. Les sefialo solo
tres aspectos que me gustaria que quedaran en el "Diario de Sesiones". Primero -y en él se
recoge nuestra posicion- pedimos al Gobierno el desarrollo de la ley de salud publica para
aumentar y revisar las medidas relacionadas con la prevencién, investigacion y mejora de la
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gestion. En segundo lugar, proceder a la creaciéon del centro nacional de control de
enfermedades que alli se planteaba, como ha dicho el sefior Llamazares. Y, por ultimo,
aprovechando la experiencia que hemos tenido con el ébola, crear un grupo de trabajo con el
mandato de elaborar un informe con propuestas operativas para reforzar la salud publica en
Espafia y su preparacion. Nos hemos de preparar para hacer frente, presidente, a nuevas
crisis sanitarias. Nos lo debemos porque somos sociedad avanzada, nos lo debemos porque
hay un trabajo hecho y nos lo debemos como sociedad e instamos al Gobierno a ser
diligentes, a no ser resistente y a avanzar en algo que ya tenemos y que fue aprobado por
unanimidad que es la ley de salud publica. Nosotros hemos presentado también una
proposicidon no de ley para seguir profundizando en este tema.

El sefior PRESIDENTE: Turno de fijacion de posicién para el Grupo Parlamentario
Popular y con ello concluimos. Sefior Roman.

El sefior ROMAN JASANADA: Sefiorias, lo cierto es que ya este debate a lo largo de
los dos ultimos meses ha sido repetido tanto en sesién plenaria como en Comisién con
comparecencias, interpelaciones, mociones consecuencia de interpelacién o proposiciones no
de ley y, por tanto, muchas de las cuestiones se podrian traer otra vez a debate. Yo, y
aunque pueda parecer repetitivo, quiero en primer lugar expresar la satisfaccion de mi grupo
-que creo que compartimos todos los parlamentarios- por la recuperacion de la auxiliar de
enfermeria Teresa Romero y el pesar por el fallecimiento de Miguel Pajares y de Manuel
Garcia Viejo, contagiados todos cuando trabajaban y luchaban por mejorar el estado de
salud de otras personas. Mi reconocimiento igualmente a la labor de todos los profesionales
del sistema sanitario espafol y el reconocimiento al Sistema Nacional de Salud, uno de los
mas prestigiados del mundo desarrollado. En conjunto, profesionales y sistema, han dado
muestras una vez mas de eficacia, capacidad, entrega y responsabilidad y, como reconocia
también la portavoz del Grupo Socialista, todo ello ha llevado a una resolucion satisfactoria,
en concreto, del estado de salud de una persona que cayd enferma atendiendo a un
infectado por el virus del Ebola.

Si decia que podria reproducir las intervenciones de otros debates, también les digo
que no va a cambiar la posicion de mi grupo en este debate y vamos a rechazar la
proposicion no de ley del Grupo de La lzquierda Plural.

En primer lugar, mi grupo no va a instar a destituir a la ministra de Sanidad como
propone el Grupo de La lzquierda Plural. Consideramos que el Gobierno y las comunidades
auténomas que tienen competencias, uno en asistencia sanitaria y otras en lo relacionado
con salud publica y alertas emergencias sanitarias, han solventado de forma correcta la
alerta de salud publica con motivo del caso de ébola diagnosticado en Madrid, y correcta es
la actuacién que se esta siguiendo en las comunidades auténomas cada vez que se detecta
un posible caso. Por eso no vamos a apoyar el punto cuarto de su PNL, aunque sin duda,
dado el tiempo que ha pasado desde su presentacion -creo que fue el 15 de octubre cuando
registra esta proposicion el Grupo de La lzquierda Plural-, podria ser cambiada y pedir el
cese de algunos miembros de la oposicién que en este caso concreto han tratado de ayudar
al problema ayudado por el clima de incertidumbre social, ya que algunos decian que
actuaban con responsabilidad y de forma inmediata se ponen a soplar la vela para tratar
desgastar al Gobierno. Yo podria pedir el cese, pido el cese ahora mismo también, como
otros piden el de la ministra, de los responsables de la oposicion que han cambiado de
criterio y han actuado de forma politica irresponsable y negligente (Rumores), favoreciendo
una alarma social mayor de la ya loégica por una enfermedad emergente que ha acabado con
la vida de miles de seres humanos principalmente en Africa. (Aplausos).

En cuanto a las actuaciones relacionadas con infraestructuras y equipamiento para
posibles alertas sanitarias NBQ a que hacia referencia el sefior Llamazares en el Hospital
Gomez Ulla, he de decir -y lo ha mencionado él- que el Gobierno y el Ministerio de Defensa
tienen el compromiso de poner en funcionamiento en los proximos meses la planta 22, para
cuya remodelacion existe un crédito de 4,5 millones de euros ya en este afio 2014, y
suplementos y créditos extraordinarios de 7,4 millones destinados a financiar equipamientos
para la atencion de situaciones de emergencia por enfermedades altamente infecciosas.

Respecto a lo que ponian los puntos dos y tres en cuanto a la coordinacion del
Ministerio de Sanidad y el Instituto de Salud Carlos Ill, quiero decir -se lo voy a recordar
aunque usted lo sabe- que el Centro de coordinacion de alertas y emergencias sanitarias es
un centro dependiente de la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad que tiene como funcién coordinar la
gestion de la informacién y apoyar en la respuesta ante situaciones de alerta o emergencia
sanitaria nacional o internacional que supongan una amenaza para la salud de la poblacion,
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para ello se ha creado el Sistema nacional de alerta precoz y respuesta rapida. El centro de
coordinacion es ademas la unidad responsable de la elaboracion y desarrollo de los planes de
preparaciéon y respuesta para hacer frente a las amenazas de salud publica. Por tanto queda
garantizada de manera efectiva la coordinacion entre estos departamentos.

Termino, sefior presidente. El Instituto de Salud Carlos Ill creado por la Ley General
de Sanidad como 6rgano de apoyo cientifico-técnico del departamento de sanidad de la
Administracion del Estado y de los distintos servicios de salud de las comunidades
auténomas adscrito al Ministerio de Sanidad perdié esta dependencia cuando quedd adscrito
al Ministerio de Ciencia e Innovacidon bajo un Gobierno socialista (La sefiora Fernandez
Moya: (Y?). Y -y- este Gobierno popular ha dado el paso de solventar aquello que hizo mal
un Gobierno socialista y ha establecido también la dependencia funcional del Instituto de
Salud Carlos 1l1l. (El sefior Llamazares trigo: ¢Y la Ley de la Salud Pudblica?) Sefior
Llamazares, yo no le he interrumpido y le pido que no me interrumpa.

El sefior PRESIDENTE: Por favor, por favor.
Debe terminar, sefior Roman.

El sefior ROMAN JASANADA: Ya termino.

Creo que ha quedado demostrado que existe una estructura de coordinacion en el
Gobierno para afrontar situaciones de crisis sanitarias, de alertas sanitarias en el momento
actual. Por todo ello mi grupo votara en contra de la proposicion no de ley. (El sefior
Sahuquillo Garcia: Tanto para decir eso.-Aplausos).

El sefior PRESIDENTE: Finalizado el debate, vamos a proceder a las votaciones.
Votamos la proposicion no de ley relativa a la necesaria proteccion de las familias
numerosas. Su autor es el Grupo Parlamentario Popular y se vota en sus propios términos.

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

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.

Proposicion no de ley relativa a medidas para sensibilizar a la sociedad del
incremento de alergias alimentarias. Autor: Grupo Parlamentario Popular. Se vota en sus
propios términos.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado: votos a favor, 25;
abstenciones, 17.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.
Votamos a continuaciéon la proposicion no de ley sobre las empresas familiarmente
responsables. Autor: Grupo Parlamentario Popular. Se vota una enmienda transaccional.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado: votos a favor, 38;
abstenciones, 3.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.

Proposicion no de ley sobre la presentacién de un proyecto de ley de actualizacién de
la legislacion de proteccion a la infancia. Su autor es el Grupo Parlamentario Socialista.
Vamos a votar una transaccional con la enmienda de Convergéncia i Unio.

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

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Proposicion no de ley relativa a la busqueda de una salida legal a los médicos Mestos
y farmacéuticos especialistas en farmacia hospitalaria sin titulo oficial. Votamos la propuesta
inicial de Convergéncia i Uni6 mas la autoenmienda de Convergéncia i Unié mas la
aceptacion de la enmienda del Grupo Parlamentario Socialista.

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

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
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Proposicion no de ley sobre medidas para la atencion a los menores en situacion de
dependencia. Autor: Grupo Parlamentario Socialista. Se vota la transaccional acordada por la
portavoz del Grupo Parlamentario Socialista sobre esta proposicién no de ley.

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

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Proposicion no de ley relativa al urgente acceso a la nueva generacion de farmacos
para erradicar la hepatitis C para los casos graves y de riesgo para la vida. Votamos la
transaccional de los grupos politicos que habian presentado enmiendas, que son el Grupo
Parlamentario Mixto, el Grupo Parlamentario de La lzquierda Plural y el Grupo Parlamentario
Socialista.

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

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Proposicion no de ley sobre el impulso de la salud mental en el Sistema Nacional de
Salud. Autor: Grupo Parlamentario Socialista. Se vota con la incorporacion de la enmienda de
La lzquierda Plural.

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

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Por ultimo, proposicion no de ley sobre la recuperacion del Hospital Carlos 111 como
centro de referencia nacional para patologias infecciosas, tropicales y enfermedades de
caracter epidémico. Se vota en sus propios términos.

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

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Sefiorias, se levanta la sesion.

Eran las seis y cincuenta minutos de la tarde.
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