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El sefior presidente (GARCIA LLOP): Vamos a dar co-
mienzo [a las diez horas y cuarenta minutos] a la Comision
de Sanidad y Asuntos Sociales del dia 28 de junio.

En primer lugar, lectura y aprobacion, si procede, del
acta de la sesion anterior, que pasaremos, como es costum-
bre, al final de la Comision.

Y pasaremos al segundo punto del orden del dia, la com-
parecencia de la Asociacion para Problemas de Crecimien-
to al objeto de informar sobre la negativa del Insalud a dar
tratamiento a algunos miembros de esta asociacion.

Bienvenidos sean sus miembros, y tiene la palabra dofia
Felisa Comin Blasco, presidenta de la Asociacion para Pro-
blemas de Crecimiento. Tiene la palabra.

Comparecencia de la Asociacion para
Problemas de Crecimiento (Apac) al ob-
jeto de informar sobre la negativa del
Insalud a dar tratamiento a algunos
miembros de esta asociacion.

La sefiora COMIN BLASCO: Gracias, presidente, por
darme la palabra.

Excelentisimo presidente de la Comision de Sanidad.

Excelentisimos sefioras y sefiores diputados de las Cor-
tes de Aragon.

Buenos dias.

En nombre de la Asociacion Aragonesa para Proble-
mas de Crecimiento, de la Federacion de Asociaciones de
Minusvalidos (Fami-Aragén) y en el mio propio, quiero
agradecerles la oportunidad que se nos brinda para com-
parecer ante la Comision de Sanidad, en la casa de todos
los aragoneses, con el fin de exponer una realidad de nues-
tra comunidad auténoma.

La Asociacion para Problemas de Crecimiento es una
organizacion de ambito estatal creada en 1979. Funciona en
Aragon desde 1980 para facilitar toda clase de informacidn,
orientacion y ayuda en general a los afectados con proble-
mas de baja talla y sus familias.

Se estima que la cantidad de afectados en el territorio
espafiol es de cuatrocientas dieciocho personas.

Las actividades que realizamos son: informacién y divul-
gacion, tanto a los afectados y familias como a la sociedad,
para una mejor comprension y actuacion en la problemati-
ca; atencion y orientacion individualizadas para tratar cada
caso de forma especifica con relacion a las necesidades
puntuales de cada individuo; escuela de padres, y aqui hay
que tener en cuenta a la familia, a los padres, como primer
paso para una adecuada cimentacion de la integracion y
para un adecuado apoyo del nifio en sus diferentes fases
evolutivas; grupos de autoayuda y de contacto, porque es
necesario y conveniente aprovechar la experiencia de aque-
llos que han pasado por fases y que pueden despejar mu-
chas incégnitas y temores a aquellos padres y familiares de
afectados que inician el proceso; terapia sexual y de pa-
reja, siendo la sexualidad una parte fundamental de nues-
tras vidas, el conocimiento de la misma con relacion a la
discapacidad, que el afectado participe de la misma de una
forma sana y natural, sin los perjuicios propios del creci-
miento; viajes de convivencia, porque el ocio y las activi-
dades compartidas favorecen el intercambio de experiencias,
emociones y estrechan lazos de convivencia favorables al
proceso de normalizacion; organizar de seminarios, reunio-
nes y congresos periodicos para divulgar e informar sobre
las diferentes patologias es otra de nuestras actividades.

Para todo ello, disponemos de dos profesionales: una
psicdloga y una auxiliar administrativa.

Las patologias que mayoritariamente padecen nuestros
afectados son las siguientes: el sindrome de Turner, que es
un sindrome de caracteristicas clinicas bien definidas, cau-
sado por una anomalia cuantitativa o cualitativa que afecta
a uno de los dos cromosomas sexuales que constituyen la
férmula cuarenta y seis equis equis en la mujer normal. Es, por
tanto, una alteracion que sélo afecta a mujeres y que tiene
una frecuencia de una por cada dos mil quinientas nacidas.
Todos los sintomas clinicos de este sindrome se diagnos-
tican con las mismas sintomatologias, pero la mayoria de
ellos hace sospechar que este sindrome ha aparecido, y son
éstos: habito corporal recio, robusto, térax prominente, pier-
nas fuertes, baja talla (a partir de los diez afios, ya muy
acentuada), separacion de mamas, cuibito valgo y paladar
ojival. Muy frecuentes también son las pecas generalizadas,
que van apareciendo con la edad, y anomalias cognitivas.
La pubertad no se presenta salvo en raras ocasiones, y es
frecuente la infertilidad o amenorrea.

Los tratamientos que hay para este sindrome son: el tra-
tamiento hormonal, segun indique el endocrino, y otra alter-
nativa que existe es la elongacion dsea, que es un trata-
miento quirtirgico que consiste en alargar los huesos. En el
caso del sindrome de Turner, s6lo es posible alargar la tibia,
porque, si no, habria una desproporcion de las extremidades,
y solamente se alargan de ocho a diez centimetros.

Las mujeres afectadas por el sindrome de Turner que se
decidan a ser madres cuentan con la posibilidad de la im-
plantacion de évulos y la fertilizacion in vitro.

La condroplastia es otra de nuestras patologias. Consis-
te en una baja talla provocada por una anomalia esquelética
y constitucional del hueso. Es un enanismo desproporciona-
do, y la talla final de adultos oscila entre ciento veinte y cien-
to treinta centimetros como maximo. El unico tratamiento que
hay para esta patologia es la elongacion dsea, el alargamien-
to de las extremidades, que es un tratamiento bastante largo,
también en lo referente a la rehabilitacion. Después de él, es
evidente la mejoria, y al finalizar el tratamiento son treinta
centimetros lo que se han alargado las extremidades.

Los hipofisarios (los deficitarios de GH, de hormona de
crecimiento), dentro de su regulacion endocrina, carecen de
la hormona de crecimiento, que desempefia un papel funda-
mental, interviniendo también en tiroides la insulina y las
hormonas sexuales. La accion mas sensible de la hormona de
crecimiento es la que favorece al crecimiento, al incrementar
la sintesis de proteinas y la multiplicacion celular; eleva tam-
bién la glucosa sanguinea y consume el tejido graso.

En los ultimos afios, se han adquirido nuevos conoci-
mientos en torno al déficit de hormona de crecimiento. Se
consiguio elaborarla de forma biosintética, permitiendo dis-
poner de las cantidades precisas para la terapia, resolvien-
do el problema de escasez que existia hasta entonces, cuan-
do la hormona de crecimiento se elaboraba extrayéndola de
hipéfisis de cadaveres humanos.

Hasta hace pocos dias, se consideraba que un nifio te-
nia déficit de hormona cuando su talla estaba por debajo de
la segunda desviacion estandar, sus proporciones corpora-
les eran armonicas y tenia una velocidad de crecimiento
anormal (menos de siete centimetros al afio antes de los tres
afios, menos de cuatro centimetros entre los tres afios y el
comienzo de la pubertad y mas de dos desviaciones estandar
por debajo de la media de la edad cronoldgica), y los tests
analiticos daban una respuesta baja de GH. Posteriormente,
se descubrio el déficit parcial de hormona de crecimiento en
nifios en los que los niveles analiticos responden con nive-
les de GH. También se ha encontrado a nifios cuyo déficit
de hormona de crecimiento no radica en la cantidad de la
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hormona, sino en la calidad de la misma, precisando de la
administracién de hormona de crecimiento.

Generalmente, el nifio con déficit de hormona suele es-
tar bien nutrido, relativamente obeso, a pesar de una gene-
ral inapetencia, con rasgos faciales de mufieco, voz a veces
cantarina, aparenta menos afios de los que tiene, sus pro-
porciones corporales son armdnicas y su comportamiento
suele ser vivo.

La talla final, si no se trata con hormona de crecimiento,
oscila entre ciento treinta y ciento cuarenta centimetros.
Con tratamiento hormonal, alcanzan una talla socialmente
aceptable, seglin la herencia de los padres.

El tratamiento consiste en administrar la hormona de cre-
cimiento. Debe iniciarse lo antes posible y mantenerse has-
ta haber alcanzado una talla aceptable o hasta que el creci-
miento haya terminado, aunque ahora también se esta empe-
zando a administrar en adultos, puesto que, si no han sido tra-
tados el tiempo suficiente o no han sido tratados de nifios,
al llegar a adultos tienen unos problemas serios de pérdida
de masa muscular, masa Osea, osteoporosis, etcétera, todo
ello ocasionado por falta de hormona de crecimiento.

Desde Apac se han organizado los siguientes semina-
rios y congresos hasta ahora: en 1989 se celebrd un semi-
nario sobre el sindrome de Turner; en septiembre de 1991 se
celebro el segundo Congreso Internacional de Grupos de
Contacto Turner; en 1998 se celebro la primera Reunién Na-
cional sobre el Sindrome de Turner, también en Zaragoza, y
en 1999 se celebr6 la Reuniéon Nacional sobre Enfermedades
del Sistema Esquelético, en Zaragoza, que se basd principal-
mente en la condroplastia y en el tratamiento quirrgico que
se les hace, que es la elongacion oOsea.

Ademas, es para nosotros un logro muy importante que,
desde 1998, en Zaragoza, en el Hospital Infantil, se estén
realizando las elongaciones 6seas de las extremidades con un
alargamiento de huesos de treinta centimetros entre tibia y fé-
mur. Destacar que es el Unico hospital de la red del Insalud en
el que se consiguen estos treinta centimetros, puesto que, has-
ta este momento, para conseguir estos treinta centimetros se
tenian que desplazar a Barcelona o a Pamplona, a las clini-
cas privadas, con un coste economico que no todas las fa-
milias se podian permitir.

También he de decir que somos miembro de pleno dere-
cho de Fami-Aragén (la Federacion de Asociaciones de
Minusvalidos Fisicos de la Comunidad Auténoma de Aragén),
participando activamente en todas las actividades de la
federacion. También somos miembro de la Federacion In-
ternacional para el Crecimiento, estando periddicamente en
contacto con las asociaciones a nivel mundial, con el fin de
intercambiar informacion en cuanto a tratamientos y avan-
ces y potenciar la interrelacion entre las diferentes culturas
y formas del movimiento asociativo.

Hace ahora aproximadamente seis afios comienzan a re-
cibirse casos en nuestra asociacion de familias a las que,
sistematicamente, desde el comité se les deniega el trata-
miento de hormona de crecimiento GH. El primero pudo pa-
recer dudoso, quizas el segundo también, pero, cuando el
numero llegd a ocho, desaparecio la posibilidad de encon-
trarnos ante un hecho aislado, con la seguridad de que algo
extrafio estaba sucediendo.

Esta asociacion no tuvo reparos en acudir a Madrid, acom-
pafiando a las familias a las que se les estaba negando una
aportacion economica que ellos entendian como la salud de
sus hijos. Afortunadamente, después de haber llamado a todas
las puertas posibles, conseguimos solucionar aquellos casos.

Cuatro afios mas tarde, para sorpresa de todos noso-
tros, vuelve a surgir el problema, pero esta vez afectando a

doce nifios aragoneses carentes de hormona de crecimien-
to. En esta ocasiéon no queremos ir a Madrid. Si hay que ir,
iremos, pero iremos con el respaldo unanime de las Cortes
de Aragdn, y eso es precisamente lo que hemos venido a
solicitar de ustedes.

Queremos una solucion definitiva, no queremos poner
un parche y seguir adelante para, dentro de un tiempo, vol-
ver a encontrarnos con una nueva sorpresa de nuestro que-
rido comité. Por encima de todo, queremos que aquellas fa-
milias aragonesas, aproximadamente nueve, que actualmen-
te estan realizando un esfuerzo titanico y estdn asumiendo
el coste del tratamiento, puedan sanear su economia fami-
liar y vuelvan a confiar en el sistema sanitario espafiol.

Es, como minimo, injusto que este comité traduzca la sa-
lud de nuestros nifios en porcentajes extrafios, que se intro-
ducen o no en un ordenador, y que, sin haberlos siquiera co-
nocido, decidan sobre su salud y, por ende, sobre su futuro.

La secuela mas importante de los afectados carentes de
hormona no es ni mucho menos su altura, y ahi es donde ra-
dica el principal error. No estamos pidiendo un tratamiento
que cuesta alrededor de tres millones de pesetas al afio para
conseguir ser los mas altos y los mas rubios: estamos pidien-
do un tratamiento para mejorar la salud global de unos nifios
a los que cada dia que pasa les empeora un poquito su masa
muscular, su masa 6sea, su colageno y también, por qué no,
la posibilidad de conseguir una altura socialmente aceptable
que les permita llevar una vida normal y les dé la seguridad
de no llegar a los cuarenta y cinco con una discapacidad re-
conocida por el Instituto Aragonés de Servicios Sociales,
como les esta sucediendo a alguno de los padres que, en su
dia, no fueron tratados con la hormona.

No es un secreto para nadie que el Comité Central para
la Hormona de Crecimiento se cre6 con el Ginico objetivo de
gestionar, o mas bien controlar, el gasto que ocasiona cada
protocolo que se aprueba. Si, ademas de licenciados en Me-
dicina, son gestores de las arcas del Insalud, resulta anec-
dético que no sean capaces de entender que, aunque sea a
largo plazo, negar el tratamiento de hormona a un nifio es,
en términos econdémicos, muchisimo mas gravoso para la
Seguridad Social, puesto que, con toda seguridad, los pro-
blemas que hemos mencionado anteriormente requeriran un
tratamiento mucho mas largo y costoso.

Pero esto, excelentisimos sefiores miembros de la Comi-
sion de Sanidad, es una conclusién basada en la experiencia
de una ONG que no es licenciada en Medicina ni gestora del
Insalud, sino de una entidad cuyo Unico objetivo es velar por
la salud y la calidad de la existencia de nuestros afectados.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Comin.

Tiene la palabra la adjunta a la presidenta de la Federa-
cion de Asociaciones de Minusvalidos Fisicos de la Comu-
nidad Auténoma de Aragdn, sefiora Aguilar.

La seiiora AGUILAR TENA: Gracias, presidente.

Sefior presidente de la Comision de Sanidad.

Sefioras y seflores diputados.

En funcioén de la exposicion de motivos argumentada an-
teriormente por la presidenta de la Asociacion Aragonesa
para Problemas de Crecimiento, solicitamos que sea aproba-
da por unanimidad en estas Cortes de Aragén la creacion del
comité aragonés para la hormona de crecimiento.

Si es inevitable que se controle la administracion de un
medicamento debido a su alto coste econdmico, creemos
indispensable que sean los profesionales de nuestra propia
comunidad auténoma los que, conociendo personalmente a
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los nifios y habiendo estudiado el caso en diferentes oca-
siones, aprueben no la administracion de la hormona, lo cual
ya realizan en la actualidad, sino la exencion del pago del
tratamiento a la familia, siendo integramente asumido éste
por el Insalud.

Asimismo, rogamos sea tomado en cuenta lo que los
mismos profesionales han reconocido: que los criterios que
se consideran actualmente para aprobar el protocolo del tra-
tamiento enviado por los endocrinos de nuestra comunidad
autonoma han quedado totalmente obsoletos. Por ello, re-
sulta imprescindible que se reconsideren y sean actualiza-
dos por los profesionales que proceda, con la mayor urgen-
cia posible.

Lamentablemente, no podemos pasar por alto que la si-
tuacion que se esta produciendo en la Comunidad Auténo-
ma de Aragon es, queramos 0 no, un agravio comparativo
en toda regla. Si nos remitimos a las comunidades auténo-
mas que tienen transferidas las competencias de sanidad,
nos encontramos con que no tienen en absoluto estos pro-
blemas. La solucion que nosotros proponemos a esta Comi-
sioén de Sanidad es la forma en la que estan funcionando en
Catalufia, Pais Vasco y Andalucia. Esto es, pues, un agra-
vio comparativo que nos estd diciendo a gritos que los ni-
flos aragoneses tienen menos posibilidades de disfrutar de
buena salud que los nifios del resto del territorio espafiol.

Por nuestra experiencia en el campo de la discapacidad,
nos consta que éste no es el Gnico agravio comparativo que
se produce en nuestra comunidad autonoma. Y sabemos
que la solucién menos embarazosa para este tipo de proble-
mas es sentarse comodamente a esperar las transferencias
y pensar que nuestros representantes politicos no pueden
solucionar todas las injusticias que se producen en nuestra
comunidad auténoma, las cuales casi siempre van en con-
tra de los sectores mas desfavorecidos.

Permitanme, pues, que me adelante a su pensamiento y les
aclare que cada dia que permanezcamos esperando las trans-
ferencias y dando por hecho que éstas solucionaran nuestro
problema con la hormona GH, un nifio de nuestro Aragdén
esta perdiendo la oportunidad de ser un adulto sano.

Estamos seguros de que, teniendo muy claro este he-
cho, a nadie le resultara tan comoda la espera de las ansia-
das transferencias.

Lo tnico que pretendemos con esta comparecencia y
con nuestra propuesta de creacion del comité aragonés para
la hormona de crecimiento es, una vez mas, tratar de mejo-
rar la calidad de vida de los afectados por una discapacidad
que estd mermando la salud de un importante grupo de ni-
flos, que no son ni mas ni menos que el futuro de nuestro
Aragon.

Es por lo que reiteramos nuestro mas sincero agradeci-
miento a las Cortes de Aragdn y a todos sus diputados por
el apoyo que nos han prestado, y solicitamos de todos us-
tedes la unanimidad de los grupos parlamentarios para la
creacion del comité aragonés para la hormona de crecimien-
to, dejando a un lado las diferentes connotaciones politicas
para que, una vez mas, impere el derecho a la salud y a la
normalidad de la vida de los afectados por la carencia de
hormona GH.

Muchisimas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Aguilar.

Creo, sefiorias, que no habra que suspender.

Continuamos con el orden del dia y pasamos a darle la
palabra al Grupo Parlamentario Mixto (Izquierda Unida).

Sefior Lacasa.

El seiior diputado LACASA VIDAL: Muchas gracias,
sefior presidente.

Sefioras y sefiores comparecientes de la Asociacion para
Problemas de Crecimiento.

En primer lugar, quiero transmitirles, por supuesto, la
solidaridad de nuestro grupo politico, de nuestro grupo par-
lamentario, con el problema y la afeccidon que ustedes nos
han venido a exponer en esta camara.

Yo, desde luego, no soy médico y no tengo conocimien-
tos técnicos para poder evaluar practicamente nada de la
informacidn sanitaria que nos han mencionado, pero si creo
que tengo sensibilidad social y creo que cualquier persona
que entiende las dificultades por las que atraviesan fami-
lias, nifios y nifias de nuestra comunidad auténoma sera
absolutamente sensible a su problematica.

Ademas, ayer teniamos la ocasion de recibir en esta casa
la visita de nuestro comisionado parlamentario, del Justicia
de Aragdn, que expuso su informe anual. Dentro del infor-
me anual del Justicia, en las paginas mil ochocientos no-
venta y siete y siguientes del boletin en el que se relata el
informe del Justicia, el sefior Garcia Vicente ya nos cuenta
los tramites y las actuaciones que ha desarrollado en rela-
cion con la asociacion a la que hoy ustedes representan, y ya
refleja en esas paginas la preocupacion ante el tratamiento de
la exclusion de financiacion, por parte del comité radicado en
Madrid, en relacion con los tratamientos prescritos con hor-
mona de crecimiento en nuestra comunidad auténoma.

El Justicia nos cuenta que, precisamente por ser compe-
tencia del Insalud, se vio obligado a dirigirse al Defensor
del Pueblo para que sea él el que medie o el que se interese
por su problema cerca del Insalud, aunque —y me parece
relevante— el propio Justicia le hace saber al Defensor del
Pueblo cuadl es su criterio y cudl es su posicién para que no
pase por alto. Y el Justicia se refiere a la desesperacion en
la que viven las familias afectadas por estos problemas, ya
que estos tratamientos son diagnosticados por los propios
médicos del Insalud, y que luego es un comité el que deci-
de, no se sabe muy bien por qué (el Insalud dice siempre
que por criterios médicos, pero, en todo caso, no parece su-
ficientemente claro a la vista del expediente), y habla finalmen-
te el Justicia de las diferencias obvias que se estan estable-
ciendo entre comunidades en funcidn de transferencias o no
transferencias. Por lo tanto, tengo que decirles que yo, por
supuesto, suscribo todas y cada una de las palabras y apo-
yo todas y cada una de las iniciativas que nuestro Justicia ha
hecho en relaciéon a un apoyo a su solicitud.

Para nuestro grupo parlamentario, si hay un problema
sanitario y ese problema debe ser tratado con arreglo al co-
nocimiento cientifico en cada momento, no debe haber ex-
cusas economicas para poder en marcha ese tratamiento.

Nuestra concepcion de la sanidad es una sanidad publi-
ca, universal y gratuita, independientemente del coste de un
tratamiento. Nosotros entendemos que este tratamiento, por
lo que hemos visto aqui, a razén de cien mil pesetas al mes,
es un tratamiento muy caro, pero estamos hablando de un
sistema que parte (por lo menos, es asi como se consagra
en la Ley general de Sanidad) de un planteamiento de equi-
dad y parte de un planteamiento de igualdad y parte de
unos planteamientos de redistribuciéon, forma parte del es-
tado del bienestar, de las politicas de un estado social y de-
mocratico de derecho. Por eso, cuando hablamos de la sa-
nidad, no podemos detenernos a considerar cuanto cuesta
un tratamiento, porque, claro, por esa regla de tres, habria
muchisimas patologias que seria mucho mas econémico, in-
cluso si empezamos a jugar con expectativas de vida, hablan-
do ya de otras patologias graves, en las cuales..., bueno, ;qué
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expectativas tiene de que sea eficaz para mantener la vida?
Pues, si entramos en ese tipo de consideraciones, nos ve-
remos realmente, desde el punto de vista deontologico, con
problemas muy serios a cortisimo plazo.

Por lo tanto, nuestro grupo es partidario de que, si se
recomienda un tratamiento, ese tratamiento debe aplicarse y,
ademas, ese tratamiento debe ser gratuito en la medida en
que lo deba ser con arreglo a las reglas generales del siste-
ma sanitario. Por lo tanto, nosotros apoyamos, en general,
sus reivindicaciones.

Tampoco vemos ningun problema en que se pudiera
constituir un comité aragonés. Ahora bien, les queremos
hacer saber una cuestion: si se constituye un comité arago-
nés, hay que tener en cuenta que en estos momentos, y us-
tedes mismos lo saben y lo sefialan en su informe, la Comu-
nidad Autéonoma de Aragdén no tiene las competencias. Por
lo tanto, podemos tener un comité, eventualmente podriamos
crear un comité en la Comunidad Auténoma de Aragodn,
pero no tendria capacidad ejecutiva, puesto que, hasta que
no se reciban las transferencias... Cuestién en la que, por
supuesto, estamos completamente de acuerdo con ustedes
en que es urgente recibirlas, y estamos impulsando que se
haga en esta legislatura y, si es posible, en el afio 2002, que
puedan estar ya las transferencias completas, porque, afor-
tunadamente, vamos a recibir ya las de las diputaciones pro-
vinciales y esperamos que las del Insalud puedan estar en
esta legislatura y, a ser posible, como les digo, en el afio
2002. Pero, efectivamente, pudiera ser relativamente inutil
ese comité puesto que el Insalud podria desoirlo facilmen-
te, ya que, al fin y al cabo, juridicamente, no tenemos hoy
capacidad en la Comunidad Auténoma de Aragoén para im-
ponernos sobre ellos.

Esa es una dificultad que tenemos, yo se lo tengo que
decir con toda honestidad, porque puede ser bienintencio-
nado, quiza pueda servir como caja de resonancia, pero no
tiene hoy la llave.

Otra cosa es que el apoyo unanime de una institucion,
del Justicia, de las Cortes, les ayude o nos ayude a que, des-
de Madrid, entiendan que hay que armonizar este procedi-
miento, y si las comunidades auténomas que tienen trans-
ferencias estan mas avanzadas, pues es inevitable que va-
yamos a €so.

Y, desde luego, en general, reciban nuestro apoyo y nues-
tra solidaridad.

En todo caso, intentaremos instrumentar técnicamente
esto como mejor podamos, de acuerdo con el resto de gru-
pos, porque creo que no es tema partidario, sino que es un
tema, evidentemente, para intentar apoyarles en una situa-
cion de dificultad. Y con los criterios que yo les he expues-
to y con lo que el propio Justicia ha recogido, creo que va-
mos encaminados en esa direccion.

Y, en principio, nada mas.

Muchas gracias por su comparecencia.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Lacasa.

Tiene la palabra la portavoz de Chunta Aragonesista se-
fiora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
sefior presidente.

Chunta Aragonesista les da la bienvenida a esta Comi-
sion de Sanidad.

La verdad es que, después de escucharles, yo me reafir-
mo una vez mas en que existen autonomias de primera y au-
tonomias de segunda, y, entre las autonomias de segunda,

por lo visto, se encuentra Aragén, donde los endocrinos no
deben estar lo suficientemente preparados como para discer-
nir entre a quién dar o a quién no dar esa hormona de cre-
cimiento. Una hormona que, como ya han dicho, esta des-
empefiando un papel fundamental para el ser humano, por-
que no solamente es necesaria para nifios entre el primer y
segundo afio de vida, sino que también en los adultos ese
déficit de hormona produce muchisimos problemas de pér-
dida de masa o6sea, también problemas cardiovasculares,
entre otras cosas.

Yo creo que los profesionales en Aragén también tienen
en cuenta, al igual que en Madrid, que exista una racionali-
dad en el uso terapéutico de esta hormona, que exista una
adecuada distribucion de los recursos sanitarios, que exis-
tan mecanismos de supervision y también que esos meca-
nismos sean homogéneos. Por lo tanto, se estan poniendo
en solfa los diagnosticos que estan haciendo todos estos
profesionales.

Por otro lado, tenemos ahi comunidades como Cataluiia,
Galicia, Pais Vasco, Navarra y Andalucia, que son comunida-
des que disponen de este comité asesor para la utilizacion te-
rapéutica de esta hormona y también de otros medicamentos.

Todo esto esta creando agravio comparativo. Asi que
supongo que muchas veces se te pasa por la cabeza ir ra-
pidamente a empadronarte en la comunidad mas cercana,
donde el problema se te puede resolver facilmente y, ade-
mas, en menos tiempo, porque creo que el comité central se
retine cada tres meses.

En este momento, parece que en Aragdn existen nueve
personas que se encuentran en esta situacion. Me gustaria
saber si es €se el numero real de casos, de personas que se
estan pagando ese tratamiento que cuesta tres millones de
pesetas, creo.

Sabemos que la hormona es cara, que habra que introdu-
cir criterios de racionalidad para que la Seguridad Social lo
pueda pagar, pero, desde luego, no el criterio de mezquindad.

Y, si se deniega esta hormona, tendran que dar una ex-
plicacion. Me gustaria saber qué tipo de explicacion les dan
a ustedes, si es una explicacion amplia, qué les dicen, por
qué se les deniega esta hormona.

Ha habido, parece, una recomendacion del Justicia ha-
blando de esos problemas y para que se cree ese comité
autondémico.

Y acabo y les digo que, desde luego, pueden contar con
todo nuestro apoyo.

Nada mas.

Muchas gracias.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.

Tiene la palabra la portavoz del Partido Aragonés sefio-
ra Costa.

La sefiora diputada COSTA VILLAMAYOR: Gracias, se-
flor presidente.

Sefiorias.

Bienvenidos, en nombre del PAR, a la asociacién Apac.

Una vez mas, una asociacion comparece ante estas Cor-
tes, la casa de los aragoneses, como muy bien ha dicho su
portavoz. Yo se lo agradezco, porque el que ustedes com-
parezcan aqui significa que ustedes confian en nosotros.
Esperamos no defraudar esa confianza.

Una vez mas, una asociacion creada hace veintiin afios
se retine para hacer llegar su problematica, para unirse, tra-
bajar, ayudar a las familias y solicitar una asistencia sanita-
ria, como ustedes muy bien nos ha dicho en su informe.
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En su exposicion nos han presentado no solamente una
valoracion estética, sino unos sintomas clinicos que, a
nuestro entender, deben ser absolutamente tratados por la
sanidad publica.

Al mismo tiempo, ustedes han dicho, y a mi me ha choca-
do, pero creo que deben estar perfectamente informados, que,
con el coste de esta hormona de crecimiento, la posterior aten-
cion sanitaria, si no se diera, puede llegar a alcanzar un precio
mas alto todavia. Luego, desde el punto estrictamente econd-
mico, al que no me gustaria llegar hablando de sanidad, pero
al que también podemos llegar, es necesario que esta hormo-
na de crecimiento sea financiada por el Insalud.

El Partido Socialista, con el que el PAR esta en coalicion
de gobierno y a cuyo partido pertenece la consejeria de Sa-
nidad, consciente del problema, ha presentado ya una pro-
posicion no de ley en este sentido. Su portavoz la explica-
ra, pero, desde el PAR, la apoyamos absoluta y totalmente,
lo mismo que apoyamos las solicitudes que ustedes hacen
en esta comparecencia.

Entendemos que se debe crear el comité autonémico, y,
aunque nosotros no tengamos las transferencias de sani-
dad, entiendo que un comité autondmico creado y que va-
lora y que atiende las indicaciones de unos endocrindlogos
y de unos pediatras que dicen claramente «estos nifios lo
necesitany, si que tiene mas posibilidades de ser atendido
por el Insalud en Madrid. A mi me parecia fortisimo, se lo
digo de verdad, que, creado este comité y con lo que clara-
mente dijera, mas la aprobacion de estas Cortes, mas la in-
tervencion del Justicia en el informe anual, como se ha di-
cho por los anteriores portavoces, no fuera atendido. En-
tonces si que realmente... No es posible.

Por lo tanto, yo les animo a seguir, y yo tengo la con-
fianza plena de que el problema de estas nueve familias y de
las otras familias y nifios que vayan naciendo, una vez rea-
lizados estos pasos, podra solucionarse.

Muchas gracias por su comparecencia.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Costa.

Tiene la palabra la portavoz del Partido Socialista sefio-
ra Garcia.

La seiiora diputada GARCIA CASTELAR: Gracias, se-
fior presidente.

Permitanme, en primer lugar, darles la bienvenida a esta
Comision de Sanidad en nombre del Grupo Parlamentario
Socialista.

Creo que no me equivoco al decir que su asociacion ha
conseguido, a través de su exposicion, aproximar o al menos
sensibilizar a los representantes politicos aqui presentes,
no solo sobre los problemas clinicos que nos han expues-
to ustedes, sino también sobre las dificultades de integra-
cidn y de relacion que sus asociados padecen frente a una
sociedad generalmente hostil, generalmente cargada de re-
chazo hacia los problemas de crecimiento, hacia los proble-
mas de las personas con problemas de crecimiento.

Los enanos pasaron de talisman de la buena suerte de
los reyes a objetos de escarnio y mofa en espectaculos mas
0 menos variopintos, porque, tristemente, hacemos socieda-
des injustas, duras, competitivas, a las que les resulta mas
facil rechazar o burlarse de la realidad que desconocen que
asumir el reto de comprender problemas y de eliminar barre-
ras a los que su asociacion lleva haciendo frente en los 1l-
timos veinte afios.

Hacen una labor ardua y dificil porque les estan enfren-
tando a enanismos y microsomias que estan producidas por

multitud de patologias, y cada una de ellas presenta proble-
mas, resultados y objetivos distintos, y ustedes estan dis-
puestos a asumir esas necesidades especificas y a enfren-
tarse a ellas.

Como ha adelantado la portavoz del Partido Aragonés,
me complace informarles —se lo he comentado antes— de
que el Grupo Parlamentario Socialista presenté una propo-
sicion no de ley ante esta camara haciéndose eco de una de
las reivindicaciones que nos acaban de expresar, que es, en
concreto, la del enanismo hipofisario producido por déficit
de hormona GH, de hormona de crecimiento.

Es sabido que, desde hace afios, es posible corregir este
déficit hormonal con la administracion exégena de esta hor-
mona, cuya actividad biologica, como bien han sefialado
ustedes en su exposicion, no se limita a corregir la talla fi-
nal, sino que, ademas, actuando a nivel desde proteinas
plasmaticas hasta el nivel 6seo o de cartilago o el metabo-
lismo celular, permite una calidad de vida en los pacientes
a los que se ha administrado esta hormona que no seria so-
fiada si no se les administrara en tiempo y forma.

Atendiendo a esas demandas, atendiendo a las demandas
desde un claro sentido por el que apuesta el Partido Socia-
lista, que es un concepto de equidad que ya se ha nombra-
do aqui, la necesidad o el derecho de igual tratamiento por
igual necesidad, esa equidad no se plantea en estos mo-
mentos en algunos de los casos que nos han expuesto al
reclamar el tratamiento de la hormona GH.

Conocemos los problemas que plantea esa disponibili-
dad de un comité central que sea el dador y el benefactor en
ultimo término de la concesion de hormona GH a los pacien-
tes afectados con esa patologia, sabemos de los costes aso-
ciados a esa hormona de crecimiento y su necesidad de
control para evitar una mala utilizacidn; pero, desde luego,
no es de recibo que equipos de profesionales de prestigio
y reconocidos a nivel de la comunidad auténoma y de toda
Espafia se vean desautorizados en su prescripcion de la
hormona por un comité alejado de los problemas reales de
los pacientes, de los problemas reales de esa sociedad en la
que vivimos, y que ha mantenido en los ultimos cinco afios
los criterios sin modificacion alguna cuando, afortunada-
mente, la medicina esta avanzando a pasos agigantados, y,
sin embargo, el comité no ha modificado sus criterios en es-
tos ultimos cinco afios.

Reconocemos igualmente que ese comité, como bien se
ha dicho ya en esta camara, se reune cada cuatro meses, tres
meses y pico, con lo cual también sumamos a esa tedrica
adjudicacion de la hormona el tiempo de demora desde la rea-
lizacion de las pruebas hasta que finalmente llega la tan de-
seada hormona, que, ademas, puede no llegar si el comité
central —suena un poco raro eso del «comité central»—, si
ese comité central decide al final que no es susceptible la
prescripcidon de esa hormona.

Por lo tanto, como bien decia alguna parlamentaria, po-
dria darse el paraddjico caso de que un paciente, al que se
le reconoce la prescripcion de la hormona en la comunidad
autonoma aragonesa y llega rechazada desde el comité cen-
tral, tenga la tentacion de empadronarse en otra comunidad
auténoma (y estoy hablando, en concreto, de Navarra, que ni
siquiera dispone de un comité porque la prescripcion es libre
por parte de los especialistas correspondientes) y se le pu-
diera adjudicar ese tratamiento prescrito sin ningun problema.

No es ésa, desde luego, la equidad que el PSOE defien-
de, y, por tanto, la proposicion no de ley que nosotros he-
mos presentado, y que haré llegar al resto de los grupos a
fin de que consigamos la unanimidad de toda la camara, se
plantea sobre la base de que no solamente tengamos ese
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comité autondmico decisorio a nivel de la adjudicacion de
la hormona de crecimiento, sino que, igualmente, sean revi-
sados los casos que, al menos desde los ultimos cinco afios
en los que los criterios de validacion no han sido resueltos,
puedan ser revisados nuevamente y puedan tener opcién a
ese tratamiento.

Desde el Grupo Parlamentario Socialista, tanto en ese ob-
jetivo como en cualquiera de los que nos propongan ustedes
como asociacion, contaran con nuestro apoyo y nuestro
animo en una labor que, desde luego, no les envidio, pero
les animo a seguir.

Muchisimas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Garcia.

Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Po-
pular sefior Borraz.

El seiior diputado BORRAZ ARINO: Gracias, sefior pre-
sidente.

Desde el Grupo Popular, no podia ser de otra forma tam-
poco, bienvenidas a esta Comision por primera vez. Y, ade-
mas, queremos manifestarles también, desde un principio,
nuestro apoyo y nuestra solidaridad con el problema.

Quiero agradecerles también la exposicion. Creo que ha
sido una exposicion muy completa, muy clara, y creo que en
estos momentos sobraria todo comentario, porque cualquier
cosa podria ser reiterativa en el tema.

Pero, como algo hay que decir, cuando recibimos en el
Grupo Popular la documentacion de ustedes, este diputado
se puso en contacto con el equipo de endocrinos del Miguel
Servet y hablé personalmente con el equipo, entre ellos el
doctor Mayayo, porque creo que habia que enterarse de pri-
mera mano.

Hablamos de varias cosas, hablamos de criterios y ha-
blamos de temas que se han dicho aqui. Y, entre otras, me
confirmo, efectivamente, la denegacion por parte del comi-
té central de la exencidn del pago del tratamiento de la hor-
mona de crecimiento a familias a las que ellos mismos habian
recetado, y, al fin y al cabo, los que conocen perfectamen-
te a la persona a la que se le receta esta hormona son ellos,
y no el comité central.

El doctor Mayayo comentd que ellos, en todos los con-
gresos, habian presentado unas graficas para el protocolo
para dar después el tratamiento de la hormona de crecimien-
to. Y estos protocolos, o estas graficas del protocolo de tra-
tamiento, habian sido aprobados siempre en todos los con-
gresos, practicamente, por unanimidad. Lo que pasa es que
después llegaban a Madrid estos tratamientos para la exen-
cion del pago y, luego, el Comité Central para la Hormona
de Crecimiento (que estd compuesto en mas de un 50% por
endocrinos especialistas en adultos, y no en nifios), basan-
dose en los criterios que habia, los vigentes en aquellos
momentos, entonces los denegaban. De todas formas, al fi-
nal de esta breve intervencion le haré una pregunta referen-
te a ese tema.

Y por eso, nosotros, desde el Grupo Popular, estamos
de acuerdo en que hay que coordinarse y en que el comité
central tendra que actualizar también los criterios que han
de seguir, maxime cuando se han aprobado en un congre-
so, para la exencion de esta hormona de crecimiento para las
personas que se tratan.

Ustedes, a lo largo de su intervencién, han hablado de
unanimidad. Nosotros, hoy, un poco en la linea que ha di-
cho también el sefior Lacasa de instrumentalizar técnicamen-
te con el animo de conseguir algo por unanimidad, porque

pienso que estos temas son de unanimidad... Y, ademas,
nos podiamos haber adelantado en presentar una proposi-
cion no de ley, pero no hemos querido hacerlo porque no-
sotros pretendiamos, y pensamos que esto se diria por to-
dos los portavoces, presentar una proposicién no de ley
conjunta, bien instando al Gobierno central o bien instan-
do al Gobierno auténomo para que éste, a su vez, inste al
Gobierno central, con el animo de solucionar este problema
y apoyando un poco también la iniciativa del Justicia de
Aragon.

En esa proposicion no de ley se hablaba del tema del
comité aragonés de la hormona de crecimiento, con todo lo
que ha dicho el sefior Lacasa, con todos los inconvenien-
tes que ello tiene. No tenemos en estos momentos las trans-
ferencias y, a lo mejor, eso no se podria poner porque diria
muy poco en favor de la comunidad auténoma, porque sa-
bemos que no tenemos las competencias, pero si una pro-
posicion no de ley enfocada hacia la actualizacion del bare-
mo de Madrid con el que esta en todos los congresos. Eso
es lo que habria que hacer.

No ha podido ser, el Partido Socialista se ha adelantado.
Lo que veo es que esta vez, yo que iba a proponer, si uste-
des lo tenian a bien, que no nos dejaran al Partido Popular
a solas, como acostumbran, pero veo que en estos momen-
tos han dejado solos a todos. Pero, vamos, creo que ha
sido un oportunismo politico una vez mas y que, en este
momento, pues, hombre, alguna cosa habria que decir refe-
rente al bloqueo de las recetas de la hormona de crecimien-
to, pero no vamos a entrar en esa polémica.

De todas formas, yo les animo a seguir trabajando, creo
que lo hacen muy bien, a trabajar con mas ilusion, si cabe
todavia, que es dificil.

Y, como he dicho que les iba a hacer una pregunta, pues
la haré para terminar esta breve intervencion. Y la pregunta
seria, de acuerdo también con el doctor Mayayo, cuales son
los motivos que argumenta en cada caso el Comité Central
para la Hormona de Crecimiento para denegar los protoco-
los de los especialistas en endocrinologia de nuestra comu-
nidad autéonoma, porque, al fin y al cabo, si ellos son los
que conocen al paciente, y, maxime, respetando unos pro-
tocolos que se han aprobado en unos congresos, creo que
deberia ser asi.

De todas formas, la proposicion no de ley que ha pre-
sentado el Partido Socialista, si va en este sentido de actua-
lizar los criterios en Madrid, nosotros, muy a gusto, somos
solidarios, totalmente solidarios, lo tendremos en cuenta vy,
por supuesto, apoyaremos esa proposicion no de ley. Y la
pena es que no se pueda presentar hasta el segundo perio-
do de esta legislatura, en septiembre.

Pero, vamos, repito, les animo a seguir trabajando, que
lo hacen muy bien.

Gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Borraz.

Para la contestacion, ;quién de ustedes quiere...?

Pues tiene la palabra la sefiora Aguilar.

La sefiora AGUILAR TENA: Sefiores diputados.

En principio, me gustaria agradecerles muy sinceramen-
te la vehemencia con la que han expresado su opinion.

Las organizaciones no gubernamentales no somos espe-
cialistas en venir a hablar, como he dicho antes, a la casa
de todos los aragoneses, y tengo que reconocer que tanto
la presidenta de Apac como yo estdbamos algo atacadas de
los nervios. Ha sido una experiencia realmente calida.
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Y quiero agradecerles, como decia, la vehemencia con la
que se han expresado, y casi casi he entendido que hacian
suyo este problema. Se lo agradezco, tanto en nombre de la
asociacion Apac como de Fami-Aragon.

En cuanto a las preguntas que nos han hecho tanto la
diputada de Chunta como el diputado Borraz, del Partido
Popular, en relacion con cuantos son los afectados que es-
tan ahora en proceso de conseguir la hormona asumiendo
su coste el Insalud, nos consta que son doce nifios los que
estan en tramite y nos consta que son nueve los que se lo
estan costeando. Ahora bien, nos consta porque se han di-
rigido a la Asociacion para Problemas de Crecimiento.

Eso quiere decir que, en el momento que se destape la
olla de los problemas de crecimiento y esto empiece a salir
en prensa o se empiecen a aprobar los casos, etcétera, evi-
dentemente, si nosotros hemos venido a protestar para de-
cir que los casos no se pagan, el dia que se paguen también
habra que decirlo.

Yo creo que nos vamos a encontrar con la desagradable
sorpresa de que nos van a salir mas de los que nadie espe-
ra, no sé si tanto de los que se lo pueden costear, porque
reiteramos que las familias que se lo estan costeando estén
haciendo un esfuerzo realmente titanico: a ver qué familia de
clase media normal puede costear tres millones de pesetas
al afio en un tratamiento. Entonces, no sé si de los que se
lo estan costeando, pero si de los que no se lo pueden cos-
tear, nos vamos a llevar una desagradable sorpresa de que
van a salir bastantes mas de doce.

En cuanto a la explicacion de qué es lo que dice el co-
mité central, esto es lo mas facultativo de toda nuestra ex-
posicion. Cuando una familia recibe la denegacidn, recibe
por toda explicacién «no se considera apropiado», punto y
final, «no se considera apropiado». No sabemos por qué, no
sabemos por qué no, porque las familias no tienen por qué
saber por qué si o por qué no.

Lo tnico que entienden las familias es que hay un endo-
crino, tanto en el Miguel Servet como en el Clinico, que,
ademas, les trata de maravilla, le conocen fenomenalmente
y tienen puesta en él su confianza. Lo cual quiere decir que
el endocrino que ellos conocen ha dicho: tu hijo necesita
este medicamento para que, de una forma preventiva, evitar
que, cuando sea adulto, tenga una cantidad de problemas
tremendos y, ademas, sea igual de pequefio que tu o mas.
Evidentemente, cuando un médico de tu confianza te dice
que necesitas un tratamiento, tu quieres ese tratamiento, o
sea, tu quieres para tu hijo lo mejor, porque no nos olvide-
mos que la toma de decision es estrictamente del padre, es-
tamos hablando de nifios.

Entonces, el padre recibe del médico el consejo y la
prescripcion de un tratamiento. jAh!, pero tenemos que es-
perar a que nos digan si los médicos de alli estan de acuer-
do conmigo o no estan de acuerdo conmigo. Resulta que
los médicos de alli, en estos ultimos afios, casi nunca estan
de acuerdo conmigo y casi siempre nos envian la cartita fa-
mosa de «no es adecuadoy», «no se considera necesario»,
«no es apropiado» y todo tipo de adjetivos tan explicitos
como éstos.

Entonces, ;qué pasa? El endocrino tiene que explicarle
al padre que en Madrid no lo consideran apropiado. Primer
punto, estamos sometiendo al padre a una ansiedad tremen-
da, que ya tiene dos versiones y no sabe con cual quedar-
se porque €l no tiene ni idea, él solamente quiere salud para
su hijo; no tiene ni idea de qué hacer.

Ademas, el comité utiliza... no sé si llamarlo maiias, a lo
mejor me estoy pasando, de incluso, si les pillan con el dia
raro, poner en el papel que «incluso, la hormona puede tener

efectos secundarios», o sea, incluso puede ser perjudicial
para tu hijo si se la pones.

Bien, llegamos a Zaragoza de nuevo con el papel y nos
dicen que no es apropiada, pero, si la compras en la farma-
cia, yo te la pongo. ;/Qué criterio médico es ése? O sea, yo
soy un profesional, el otro también es un profesional, yo
digo que si, €l dice que no, y, si tt me la compras, yo asu-
mo el riesgo y te la pongo. Imaginense lo perjudicial que
puede ser cuando un equipo de endocrinos, de lo mejor que
hay en Espafia, si la compras en la farmacia, te la ponen.
;Dénde esta aqui la congruencia, sefiores?

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Aguilar.

Sefiora Comin, ;quiere hablar?

Pues, entonces, les agradecemos a ustedes la compare-
cencia, y sepan que en esta Comision tienen las puertas
abiertas para cuando ustedes necesiten el comparecer en
alguna otra ocasidn, y esperamos que se solucione rapida-
mente lo que ustedes han venido a pedir, por el bien de to-
dos los aragoneses.

Gracias.

Se suspende la sesion durante cinco minutos.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Sefiorias, conti-
nuamos con la Comision.

Debate y votacion de la proposicion no de ley niimero
73/00, sobre el apoyo al cuidado familiar del mayor depen-
diente, presentada por el Grupo Parlamentario Popular.

Para su defensa, tiene la palabra su portavoz sefiora
Plantagenet.

Proposicion no de ley nim. 73/00, sobre
el apoyo al cuidado familiar del mayor
dependiente.

La sefiora diputada PLANTAGENET-WHITE PEREZ:
Gracias, sefior presidente.

Nuestro grupo parlamentario trae a esta Comision de
Sanidad, para su debate y aprobacion, una proposicién no
de ley por la que, como dice el texto, queremos que se es-
tablezcan medidas oportunas que garanticen que los familia-
res que tengan en su domicilio y a su cargo mayores depen-
dientes reciban apoyo social y econdémico especifico para
hacer frente a las necesidades derivadas de esta situacion.

Nuestro grupo no va a entrar a hacer declaraciones
grandilocuentes, sino, simplemente, hacer una reflexion de
la realidad.

Estamos ya cansados, y estamos con un cansancio real.
No acabamos de ver en todas las portadas, en todos los pe-
riddicos, en todas las paginas, estadisticas sobre el enveje-
cimiento de nuestra poblacion. Tenemos una realidad en
nuestra comunidad auténoma, y yo creo que no la vemos.
Estamos cansados de que nos digan que seamos razona-
bles: razonable es el que, con la razdn, la aplica a la realidad.

Y la realidad de Aragdn es que nuestra poblacion mayor
alcanza las doscientas cincuenta mil personas; que la frac-
cion de los mayores de sesenta y cinco son doscientas cin-
cuenta mil personas, pero, cuando alcanzamos los mayores
de ochenta y cinco, estamos en veintiocho mil personas. La
época de la vida entre los sesenta y cinco y los ochenta y
cinco es muchas veces cuando acaba o aparece el final, pero
lo que tenemos que constatar es que a partir de los ochen-
ta y cinco es cuando empiezan a aparecer aquellos tipos de
personas que empiezan a tener dependencia.
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Este es un foro politico y no es un foro técnico, aunque
muchas veces nos alegraria tener técnicos que nos escu-
charan. Pero, dependiente, sin entrar en matizaciones de si
es dependencia ligera, dependencia media o dependencia
grave, es aquella persona que necesita para su vida el cui-
dado de otra persona. Esto es cuidado de alimentacién, de
lavado y de atencion, cuidados basicos y lo que se deno-
mina cuidados basicos de su vida diaria.

Evidentemente, tenemos prestaciones sociales, pero las
prestaciones sociales que existen, como servicio de ayuda
a domicilio, que escasamente se estd dando dos horas tres
dias a la semana como méaximo, o como algln tipo de servi-
cio de teleasistencia, no cubren a las personas mayores de-
pendientes: la dependencia necesita de otra persona que la
cuide.

La solucion que tienen esas personas es acudir a las pla-
zas publicas. Las plazas publicas que tenemos para cuidar,
evidentemente, son escasisimas, y muchas personas estan
siendo atendidas por sus familiares.

La carga que representa este cuidado estd destrozando
a esas familias, necesitan una ayuda social importante para
poderlo llevar adelante, estan enfermando. Veiamos recien-
temente como hay muchas personas que estan cuidando a
enfermos de Alzheimer, que es su mayor dependiente, por-
que el dependiente también puede ser por patologias psi-
quiatricas, y con esta patologia psiquiatrica, a medida que
avanza la vida, acaban dejando de comer, de vestirse, de re-
conocerse y, en definitiva, de atenderse.

Reivindicamos, el Partido Popular reivindica el derecho
a envejecer en el propio entorno, y, para eso, necesitamos
medidas sociales adecuadas. Somos la ltima comunidad
autonoma que tiene prestaciones sociales; da risa, estamos
a la cola. Desde que ha empezado el Gobierno, no ha habi-
do ningin movimiento en temas sociales; simplemente, cor-
tar cintas de centros de dia planificados por el anterior.

Es un principio de libertad, libertad de cuidar dentro a
nuestros ancianos, a nuestras personas y a nuestros fami-
liares, y reivindicamos prestaciones sociales.

Y ademas, si lo plantearamos bien, habria un principio
economicista: es mucho mas barato cuidar a un anciano en
el domicilio que ingresarlo en una residencia, cuando se
sabe perfectamente que el coste de plaza estd desde las
ciento ochenta mil en plaza publica hasta las doscientas
cuarenta mil.

Hace muy poco que, en el comisionado de las Cortes, el
Justicia nos daba una recomendacién que voy a volver a
leer, porque es muy instructiva. El Justicia, cuando nos ha-
blaba de una familia que optaba y que queria atender a su
hijo dependiente en casa (porque, dependientes, en este
caso, son mayores, pero hay personas dependientes tam-
bién menores), decia: «que se arbitren los medios técnicos
econdmicos oportunos, promoviendo incluso reformas nor-
mativas para tratar de buscar una solucién consistente en
el apoyo econdémico y humano dirigido a paliar en la medi-
da de la posible la situacion familiary.

Luego, en los mismos titulares de prensa se dice que la
familia tiene que asumir el cuidado, la familia tiene que asu-
mir, que la familia eduque, que la familia cargue..., y a la fa-
milia nunca se le apoya. ;Por qué? Porque se emplea ese di-
nero publico en otras cosas.

Es competencia de esta comunidad auténoma, lo que
nosotros pedimos es competencia porque tenemos una
transferencia de los servicios sociales. Entonces, es compe-
tencia arbitrar en este siglo XXI, que esta comunidad auté-
noma no estd haciendo nada en politicas sociales, en este
siglo XXI, permitir que el anciano envejezca en su domicilio

y que se le presten atenciones sociales y econdmica ade-
cuadas para atender a esos mayores dependientes.

No me va a valer decir que no se ha estudiado el tema
—ahora hablaremos—. Queremos y, desde el Partido Popu-
lar, abogamos por la calidad de las personas que vivimos en
Aragoén, por el derecho que tienen estos ciudadanos arago-
neses que han dado la vida por estas tierras, que han enve-
jecido aqui, que han criado a sus hijos, a que, cuando sean
mayores dependientes, sean cuidados por sus familiares y
que estos familiares reciban la prestacion econémica y so-
cial que crean oportuna.

Muchisimas gracias, sefior presidente.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Plantagenet.

A esta proposicion no de ley hay dos enmiendas, una
por el Grupo Parlamentario Chunta Aragonesista y otra por
el Grupo Parlamentario Socialista.

Por lo tanto, tiene la palabra la portavoz de Chunta
Aragonesista sefiora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
sefior presidente.

Lo cierto es que, en este sentido, tenia razén la sefiora
Plantagenet, en cuanto a que todos los estudios socioldgi-
cos hablan de la voluntad que tienen las personas mayores
de permanecer en el domicilio el mayor tiempo posible. Y
esta situacion tiene repercusiones sociales, econdmicas y
también familiares, sobre todo cuando la persona depen-
diente va a vivir con su cuidador. Esto implica mucho tra-
bajo, implica mucha dedicacién, una dedicacidén que, en oca-
siones, la pareja, si tiene al cuidado a sus hijos, echa de me-
nos para ellos, y el cuidador, para si mismo.

El incremento de la poblacion de edad avanzada supo-
ne un aumento de la demanda de bienes y de servicios para
este grupo de edad y también para los cuidadores.

Actualmente, es la mujer la que asume esa responsabi-
lidad, y eso se traduce en un aumento de dificultades en el
acceso o en el mantenimiento de un puesto de trabajo. Por
lo tanto, creo que es logico que los poderes publicos apo-
yen esta funcion social que esta redundando en beneficio
de toda la comunidad.

Y, en este sentido, hay que destacar también las unida-
des de apoyo en Catalufia, que garantizan atencion especia-
lizada a domicilio en algunos casos, pero no en todos.

Creo que el apoyo social es basico para mantener al ma-
yor en su entorno, y creemos que ese apoyo social se debe
establecer con una valoracién de necesidades, valoracion
que debe tener en cuenta los deseos tanto del individuo
como del cuidador, ya que a veces los mismos servicios sir-
ven tanto para el dependiente como para el cuidador.

Son necesarios servicios de respiro, que se traducen en
servicios residenciales, temporales de corta estancia, por-
que hay que reconocer la existencia de emergencias en una
familia. Son necesarios también la formacion y el apoyo a los
cuidadores por parte de diferentes profesionales de la enfer-
meria, del trabajo social o de la medicina.

Y la iniciativa, desde el punto social, me parece bien,
pero no creo que esté clara, resulta un tanto ambigua y es
mas bien una declaracion de intenciones cuando habla del
apoyo econdmico a las familias, porque no especifica, no
dice qué tipo de apoyo ni en funcion de qué se puede dar
este apoyo. Y, evidentemente, lo que se vota no es la ex-
posicion de motivos ni lo que ha dicho la portavoz, sino
que se vota lo que tenemos aqui, la proposicion no de ley
explicita.
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Yo creo que la Administracién tiene que llegar donde no
llegue la sociedad, es decir, a los sectores mas desfavorecidos,
y tendra que establecer una serie de ayudas y tendra que ha-
ber prioridades, porque es inviable una ayuda a todo el
mundo, es imposible. Habra que establecer grados de pre-
ferencia, porque, de lo contrario, caemos facilmente en la
demagogia.

Y pensamos que es necesario, y de aqui nuestra enmien-
da, como una medida econdmica, mejorar el tratamiento fis-
cal de las personas con ascendientes a su cargo, con una
mayor desgravacion en la declaracion de la renta, depen-
diendo, l6gicamente, de los ingresos.

Medida que, por cierto, se llevd a cabo en esta comuni-
dad solamente en el afio noventa y siete, cuando se estable-
ce la ley de acompafiamiento al presupuesto. Esta medida,
con el Gobierno PP-PAR —aunque, por lo visto, el PP no
era un entusiasta defensor de esta medida—, se establecio
solamente en el noventa y siete; durante el noventa y ocho
y el noventa y nueve, nuestro grupo presentdé enmiendas a
los presupuestos en ese sentido, y el Partido Popular voto
en contra.

Yo creo que, cuando se habla de medidas sociales, las
ha concretado usted; cuando ha hablado de medidas eco-
ndémicas, no las concreta, y a nosotros nos parece que es
adecuado concretar, y, por eso, esta enmienda que hemos
hecho.

Nada mas.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.

Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario So-
cialista sefiora Mihi.

La sefiora diputada MIHI TENEDOR: Gracias, sefior
presidente.

Ante la proposicion no de ley presentada por el Grupo
Popular sobre el apoyo al cuidado familiar del mayor depen-
diente, el Grupo Socialista consideramos que, en la medida
en que la atencion a las personas mayores con problemas
de dependencia difiere en aspectos sustanciales (condicio-
nes de vivienda, formacion, acceso a recursos, etcétera) se-
gun el status socioecondmico de las familias, creemos con-
veniente impulsar politicas sociales y econémicas que favo-
rezcan la igualdad y el equilibrio social.

El director general del IASS, en su primera comparecen-
cia ante esta Comision, ya explico las lineas de actuacion
del Gobierno de Aragon, entre las que se encontraba el re-
conocimiento esencial del papel de las personas que afron-
tan el cuidado de las personas dependientes en su entor-
no sociofamiliar, que seria el sistema informal de atencidn,
asi como el dar preferencia a aquellos servicios que favore-
cieran la autonomia y la permanencia del mayor en su domi-
cilio y habitat, servicios que no sdlo van a ayudar al asisti-
do, sino también a los cuidadores.

Por tanto, el Gobierno de Aragdn, esperando que las
prestaciones se resuelvan en el ambito nacional, va a cen-
trar sus esfuerzos en lo que le corresponde, que es la asis-
tencia a la dependencia.

Para esta legislatura, ademés de incrementar la ayuda a
domicilio, tiene previsto como prioridad apoyar a las fami-
lias con las que conviven personas mayores asistidas a tra-
vés de tres mecanismos: crear una red basica de centros de
dia; aumentar las estancias temporales, apoyando a las fa-
milias ante contingencias sobrevenidas, ante situaciones de
urgencia social, y actuar sobre los cuidadores informales a

través de cursillos practicos sobre como atender, tanto en
el aspecto fisico como psicologico, a las personas con alto
grado de dependencia, e incluso, en caso necesario, terapias
de apoyo al cuidador.

Por ello, y dada la coincidencia en la preocupacidon que
por la atencion a la dependencia manifiestan los diversos
grupos parlamentarios de las Cortes de Aragdn, creemos
importante que se inste al Gobierno central a desarrollar es-
tas medidas en el marco del nuevo Plan de atencién a los
mayores 2000-2005.

Por otra parte, junto con la asistencia sociosanitaria, la
situacion econémica constituye uno de los méas importantes
problemas y preocupaciones publicas en las sociedades
modernas.

En cuanto a la ayuda econdmica, la practica universali-
zacion de las pensiones en Espafia estd jugando un papel
central, tanto en el cuidado como en el apoyo informal que
se presta a los mayores. Como recomiendan algunos exper-
tos, habria que asegurar el sistema de pensiones y salir al
paso de la inseguridad que se cierne sobre muchas familias
cuya supervivencia economica depende de la pension, vy,
en segundo lugar, equilibrarlas entre si. Muchas de ellas
son tan bajas que s6lo permiten una supervivencia preca-
ria, y mas si necesitan ayuda.

Por otro lado, la situacion en Aragén de una poblacion al-
tamente envejecida que convive con una baja natalidad provo-
ca que cada vez haya menos hijos, potenciales cuidadores, y,
sin embargo, mas ancianos potenciales, personas a cuidar.

Todo ello nos lleva al Grupo Socialista a presentar una
enmienda de modificacidn con el siguiente texto:

«Las Cortes de Aragon instan a la Diputacion General de
Aragon a dirigirse al Gobierno central al objeto de potenciar
los dispositivos publicos de proteccidon social a las perso-
nas mayores dependientes mediante la puesta en marcha de
los mecanismos legales apropiados (ley de proteccion a la
dependencia) y de los recursos financieros necesarios, como
puedan ser el incremento de las pensiones de jubilacion de
estas personas en cuantia similar a las pensiones de gran in-
capacidad y la consolidacion de una red solida de servicios
en la atencidn a la dependencia, de forma que se optimice la
calidad de esta prestacion social.

Asimismo, y dado el elevado porcentaje de poblacion
envejecida en nuestra comunidad auténoma, se insta al Go-
bierno central a que, dentro del Plan de atencion a los ma-
yores 2000-2005, se incluya un trato adecuado en la asigna-
cion de recursos financieros en el nuevo plan concertado
entre el Estado y nuestra comunidad auténomay.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Mihi.

Grupos no enmendantes.

Tiene la palabra el Portavoz del Grupo Parlamentario 1z-
quierda Unida, sefior Lacasa.

El sefior diputado LACASA VIDAL: Muchas gracias,
sefior presidente.

Para explicar la posicion de nuestro grupo, que va a ser
contraria a la proposicion no de ley que plantea el Grupo Po-
pular, y explicaré por qué es contraria o intentaré hacerlo.

Desde luego, compartimos una parte de lo que dice la
portavoz del Grupo Popular, que aparece con esa faz social
del Partido Popular, pero creo que hay que distinguir y sepa-
rar quiza el grano de la paja en esta proposicion no de ley.

Que hay que respetar el derecho a envejecer y hacerlo en
el propio entorno es algo que creo que podemos compartir
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todos los grupos que estamos en esta camara. Ahora bien,
para mi, tan importante como eso, tan importante y tan de-
cisivo, es el respeto al papel autonomo de la mujer y a la
necesidad de que la mujer se realice por su propia cuenta y
tenga la posibilidad de plena insercidon en el mundo laboral.

Por lo tanto, a partir de aqui, ;qué medidas caben?, ;qué
medidas debemos poner en marcha para que eso sea posi-
ble y compaginar ese derecho al envejecimiento en el entor-
no y el respeto al papel especifico de la mujer, y que no
siempre sea la mujer la cuidadora y la que, al final, acabe
sufriendo las consecuencias de tener que cuidar a los ma-
yores o a los nifios, en todo caso?

Bien, a partir de aqui, nosotros lo que entendemos es lo
siguiente: creemos que lo que hay que potenciar son los re-
cursos publicos dirigidos a la ayuda a domicilio, la atencidon
domiciliaria en sus diversas modalidades; también, por su-
puesto, contemplar los centros de dia con servicio de estan-
cia diurna, de forma que, cuando hay horario laboral, pueda
haber también un sitio donde poder tener a determinados an-
cianos, en la medida en que esos centros cuenten con alter-
nativas terapéuticas. Es decir, no estamos hablando de me-
ras guarderias de ancianos o de hogares del jubilado: esta-
mos hablando de la necesidad de potenciar centros con ser-
vicios de distintos tipos terapéuticos, por supuesto de aten-
cion médica, pero también de ciertos elementos de rehabilita-
cion, etcétera, que todos conocemos y no hace falta explicar.

Y en los casos mas graves también habra que informar
a las familias de la posibilidad de que los ancianos no vali-
dos..., digamos que, durante un periodo, a lo mejor su lugar
natural es el hogar, el domicilio, y llegara un momento en
que quiza no quede mas remedio que pensar también en las
residencias de no validos, por lo que también hay que po-
tenciar los recursos residenciales especificos en el tema de
no validos.

Por lo tanto, nosotros creemos que el esfuerzo que la
fiscalidad debe aportar a los presupuestos publicos debe
reinvertirse a través de estas prestaciones sociales que los
gobiernos tienen que poner a disposicion de las familias.
Creemos que ésa es la via correcta.

No compartimos el planteamiento del Partido Popular
cuando habla de una ayuda econdmica directa a la familia.
Nosotros no creemos que ése sea el elemento que ayude o
que sea decisivo, y menos cuando, ademas, se plantea sin
un criterio de progresividad o un criterio —digamos— de
distribucion de la riqueza. Porque estamos hablando en la
proposicion no de ley del PP de que todas las familias que
tengan mayores dependientes, independientemente de su
nivel de renta, que es lo que plantea en su proposicion no
de ley, tengan derecho a una serie de ayudas econdmicas
por parte de los gobiernos. No compartimos esa vision.

La cuestion en relacion con el dinero, el dinero contan-
te y sonante, nosotros creemos que debe solucionarse por
otra via, y son las pensiones, efectivamente. Todo ciudada-
no que haya trabajado ha de tener derecho a una pension
digna. Por tanto, reivindiquemos delante de los gobiernos
que corresponda. Ahora hay un Gobierno del PP en Madrid,
pero me da igual, hemos peleado: el grupo que aqui repre-
sento peled ya en el ochenta y cinco haciéndole una huel-
ga general, la primera huelga general, al Partido Socialista,
en el afio ochenta y cinco, si no me equivoco, que la hizo
s6lo Comisiones Obreras en solitario, por una reforma de la
ley de pensiones. En aquel momento, yo me acuerdo que
estuve en la manifestacion y haciendo huelga. O sea que,
con cierta legitimidad, lo puedo defender.

En ese sentido, creo que las condiciones econdmicas
unidas a los ancianos van orientadas a que las pensiones,

sobre todo las pensiones mas bajas, asistenciales, sean dig-
nas, y ahi hay que reivindicar y ahi es donde hay que tra-
bajar, y hay un Pacto de Toledo. Pues ahi es donde tene-
mos que dar la batalla.

En lo otro, ya he dicho que son las prestaciones socia-
les a través de los servicios, en este caso el Instituto Ara-
gonés de Servicios Sociales.

Y tampoco compartiriamos, y quiero terminar ya con eso,
el espiritu de la enmienda de la CHA, porque ya sabe la por-
tavoz de CHA que nos opusimos en su dia a las desgrava-
ciones, que fueron fruto de una aportacion del Partido Ara-
gonés en el gobierno del coalicion, que el PP no estaba de
acuerdo —creo recordar—, mi buen amigo Rodriguez Jorda
no estaba de acuerdo con esas medidas, y yo tampoco, y
diré una razdén: porque nosotros creemos que hay que con-
tribuir a las prestaciones en funcidén de la riqueza que cada
uno tiene, y luego es el Estado o la comunidad auténoma la
que tiene que redistribuir.

Ademas, hay una cuestion: esas medidas fiscales no fa-
vorecen a las familias mas pobres, porque, como todo el
mundo sabe, las familias mas pobres no hacen declaracion
de renta... [Rumores.] {Es que es asi!, el problema es ése:
que las familias mas pobres no hacen declaracion de renta,
luego no tienen derecho a deducirse de la cuota del impues-
to porque no pagan cuota del impuesto.

Entonces, nos parece que no es una medida realmente
avanzada, y, en ese sentido, creemos que hay que insistir, por
una parte, al Gobierno central para que mejore las pensiones,
y eso sera una garantia de que esto va avanzando, y, en se-
gundo lugar, al Gobierno de Aragoén para que incremente en
los presupuestos cada afio lo que son recursos de atencion
a domicilio, residencias de no validos, etcétera.

Por ahi creemos que tiene que ir la cuestion, y no hacer
ahora la proposicion no de ley que habla de una ayuda eco-
noémica a las familias, que creo que no es realizable en estos
momentos.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Lacasa.

Tiene la palabra la portavoz del Partido Aragonés sefio-
ra Costa.

La seiiora diputada COSTA VILLAMAYOR: Gracias, se-
flor presidente.

Sefiorias.

(Quien de nosotros no conoce la problematica que encie-
rra para una familiar tener una persona mayor dependiente?

Normalmente, como se ha dicho hoy aqui, recae en la
mujer cuidadora, que, ademas, tiene que compatibilizarlo con
su trabajo laboral fuera del hogar. O esta mujer de sesenta,
de cincuenta, de cincuenta y tantos, que cuida a los nietos,
a los hijos de la hija trabajadora, y, a la par, a la madre que
tiene en su casa enferma.

Cuando la economia de la familia lo permite, entonces se
paga una ayuda y la cosa es mas llevadera. El problema es
para las familias con una renta baja.

Por otro lado, esta diputada opina que siempre que las
circunstancias lo permitan, es preferible —en eso, creo que
estamos todos de acuerdo, incluso los socidlogos en sus
estudios— que la persona continte viviendo en el hogar
hasta el final de sus dias.

Posiblemente, ademas, son mucho mas baratas estas
ayudas a la familia —que yo si que estoy de acuerdo, sefio-
rias, yo si— que tiene una persona dependiente que una
plaza en una residencia. El desarraigo que lleva es enorme.
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(Cuantas veces también hemos visitado residencias, y lo
primero que vemos en la mesilla, al lado del anciano o la an-
ciana, son las fotografias de los hijos y los nietos? Y las mi-
ran fijamente, porque su corazon se quedo alla, aunque co-
man y duerman en la residencia.

Todos estos argumentos avalan la proposicion no de
ley presentada por el Grupo Parlamentario del Partido Popu-
lar. S6lo hay un pequefio —yo diria enorme— problema: el
dinero.

Sefiorias, no sigamos pidiendo cosas que no estan re-
cogidas en el presupuesto y que necesitan una financiacion.
Aparte de que la obligacion nuestra es la asistencia a las
personas dependientes.

Me parece muy oportuna la enmienda de modificacion
del Partido Socialista, que apoyo absolutamente... [Rumo-
res.] iNo, no! También he dicho que apoyaba su idea de una
ayuda econdmica a las familias. No es por una coalicion; le
aseguro, sefiora Plantagenet, que digo lo que pienso en
este momento.

Y plantean un plan de atencion a los mayores en el 2000-
2005, que haya una asignacion de recursos financieros que
venga a nuestra comunidad auténoma, y entonces podre-
mos analizar con seriedad este tema, o que se suban las pen-
siones de jubilacién de estas personas, como también ha
defendido el portavoz de Izquierda Unida, en cuantia simi-
lar a la de las pensiones de gran incapacidad, que también
les ayudara a mitigar muchisimo el problema.

Sefiorias, en estos momentos nuestro Gobierno propor-
ciona atenciones parciales a las personas mayores en sus
hogares: ayudas a domicilio mediante las asistentes sociales,
que ayudan a levantarlas, arreglo personal, de la casa, inclu-
so a veces les llevan la comida en algunos caso. Y nuestra
consejeria presta atencion especial a estancias temporales en
residencias, para que la familia cuidadora pueda descansar
durante unas vacaciones o ante un evento especial. Preci-
samente, en Huesca, la casa Ainsa, que ahora se estd po-
niendo en marcha, prestara ese servicio.

Actualmente, nuestra consejeria, nuestro Gobierno, gas-
ta para estos temas mil doscientos millones, y solamente es
el 40% de la inversion total, porque el 60% lo hacen los
ayuntamientos.

Sefiorias, participando de la filosofia de la enmienda, y
convencida de que el circulo familiar debe cerrarse en la fa-
milia, mientras no desarrollemos el acuerdo bilateral de fi-
nanciacidn especial que recoge el articulo 48 de nuestro Es-
tatuto de Autonomia o que impuestos indirectos puedan ser
administrados por nuestro Gobierno autonémico, sintiéndo-
lo, y de verdad, proposiciones como la presente y otras si-
milares que iran llegando nos obligan a votarlas negativa-
mente si no han sido recogidas en los presupuestos.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Costa.

(Creen sus sefiorias que habria que suspender?

Pues, entonces, el grupo proponente puede intervenir
durante un tiempo méaximo de cinco minutos para fijar su
posicion.

Tiene la palabra la sefiora Plantagenet.

La sefiora diputada PLANTAGENET-WHITE PEREZ:
Gracias, seflor presidente.

Bueno, esto son las Cortes, pero hay veces que no sa-
bemos si realmente es el Departamento de Sanidad, Bienes-
tar Social y Trabajo el que emite sus dictados a través de
los grupos que aqui se representan.

Yo, para explicar las enmiendas, que no voy a aceptar
ninguna enmienda, en primer lugar sobre la de Chunta
Aragonesista, yo creo que el texto que el Partido Popular ha
presentado es clarisimo: queremos un apoyo, y esta pro-
posicion no de ley es una medida concreta, sin divagar en
nada, a las familias que estan atendiendo a sus mayores de-
pendientes en su casa, de una manera social y economica.

Hemos hablado de los distintos recursos sociales que
existen. Ya sabemos los que existen y sabemos la escasez.
Queremos medidas econdémicas. Evidentemente, no iba a
concretar en qué niveles, porque eso es algo que se desa-
rrolla cuando esto es abierto y medido.

Y no quiero mas que decirle que el responsable o por-
tavoz de Izquierda Unida me ha hecho muy bien el trabajo
de replicarle por qué no tiene por qué aceptar la enmienda
de modificacién.

Evidentemente, el tratamiento fiscal, ya quedamos en
ello. Esto es una prestacion social, dependiendo de la comu-
nidad autéonoma, y queremos un apoyo a la familia del ma-
yor dependiente. Lo demas es demagogia pura, dura y...,
vamos, yo ya diria que barata.

De todas maneras, respondiendo a la enmienda del PSOE,
mezcla todo, mezcla todo porque, evidentemente, el conoci-
miento social del Grupo Socialista, el conocimiento social de
las politicas sociales no esta en este siglo.

Me mezcla Ley de proteccion de dependencia (;usted
sabe lo que es la Ley de proteccion de dependencia?, ;jen
qué nivel esta?, ;si esto se tiene que recoger o no se tiene
que recoger?), me habla de pensiones de jubilacion (no tie-
nen nada que ver las pensiones de jubilacién con una pres-
tacion social econdmica, esta hablando de otra cosa distin-
ta), me habla de apoyo informal... Mezcla todo.

Y, ante esta mezcolanza, esta melée (es como en el rug-
by), los unicos que quedan siempre desprotegidos son los
mayores, las familias y las personas.

No tiene nada que ver con el Plan de atencion a mayo-
res del 2000-2005. Usted ya sabe que, cuando se plantifican
en los presupuestos, se dan para una serie de requisitos, y
la comunidad auténoma tiene la capacidad de decir para qué
los quiere emplear. Lo que pasa es que no hay voluntad po-
litica real de querer apoyar a estas personas ni de querer
apoyar a la familia.

Izquierda Unida habla de la mujer y cree que, porque
ahora mismo haya personas que estén asumiendo ese cui-
dado, queremos que sea la mujer otra vez, como plantean-
donos un discurso en retroceso. Yo creo que en el Parti-
do Popular, y a la vista de lo que nuestros ciudadanos
estan viendo, nuestras politicas sociales son mucho mas
avanzadas.

Si usted se lee los datos, que nosotros, desde luego,
poseemos, me gustaria que estudiara algo que supongo que
el Departamento de Sanidad tendra, que son los indices de
dependencia asistencial, que son las personas, mujeres en-
tre treinta y cinco y sesenta y cinco afios, que son capaces
en nuestra comunidad autonoma de atender a sus ancianos,
y se quedaria impresionado, porque no hay.

Entonces, aquellas familias que pueden asumir, y no tie-
ne por qué ser la mujer, que puede ser el marido o incluso
aquel anciano que en un momento de su vida tiene a un an-
ciano dependiente, que esta ulcerado, que se esta murien-
do y que a lo mejor es por un periodo de tiempo de seis me-
ses o de un afio, el tener una prestacion econdémica, ésa es
la que nosotros pedimos.

Realmente, una vez mas, la demagogia y yo creo que la
ineficacia y la poca sensibilidad social, es lo que nos trae a
no aceptar ninguna enmienda a la proposicion.
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El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Plantagenet.

Una vez expuesto su argumento, pasamos a la votacion.

(Votos a favor de la proposicion no de ley 73/00? ;Vo-
tos en contra? Con siete votos a favor y diez en contra, que-
da rechazada la proposicion no de ley.

(Explicacion de voto?

Tiene la palabra el Portavoz de Izquierda Unida, sefior
Lacasa.

El sefior diputado LACASA VIDAL: Gracias, presidente.

Simplemente, para decir una cuestiéon: no hay mejor
prestacion econdmica y que tenga un mayor efecto social
para las familias en materia de atencion a los mayores que
unas pensiones dignas. Porque la pension del anciano o de
la anciana, finalmente, contribuira a su mejor estado en ge-
neral, y también al de su familia.

Por lo tanto, comprometamonos todos en estas Cortes de
Arag6n a impulsar a nuestros partidos politicos, a nivel cen-
tral y también al Gobierno del Estado espafiol, para que, den-
tro de ese Pacto de Toledo que se va a reformar, se dignifiquen
las pensiones, seflora Plantagenet, se dignifiquen las pensio-
nes, que son una vergiienza.

Y como ya le digo que yo, desde hace quince afios, he
estado no solo en las instituciones, que no llevo tantos, sino
en la calle, luchando contra una miseria de pensiones que te-
nemos, pues, hombre, creo que por ahi podriamos empezar y
se solucionarian algunos aspectos, que esta proposicion no
de ley creo que no iba realmente a la raiz de los mismos.

Nada mas, y muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Lacasa.

Tiene la palabra la portavoz de Chunta Aragonesista se-
flora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
sefior presidente.

Pues hemos votado en contra, légicamente, porque no
se nos ha asumido la enmienda. Creo que la enmienda que
no se nos ha asumido no tiene nada que ver con el aumen-
to de pensiones. Podra ser paralelo, pero, vamos, una cosa
no quita a la otra.

Y creo que, cuando se habla de medidas econdmicas,
tengo que concretar que la iniciativa no lo hacia, con lo cual
se quedaba coja y manca y parecia una simple declaracion
de intenciones, que a mi me suena casi a populismo popu-
lar, y que no me lo creo viendo como ahora los pensionis-
tas tienen que pagar los medicamentos.

Nada mas. Gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.

Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario del
Partido Aragonés sefiora Costa.

La seiiora diputada COSTA VILLAMAYOR: Hemos vo-
tado que no por un problema econdémico.

Yo entiendo, ademas, que las pensiones hay que elevar-
las, pero también entiendo que no es lo mismo una perso-
na mayor que cobra una pension digna que una familia que
tiene una persona mayor que también cobra la misma pen-
sién y que tiene y necesita unas atenciones muy especia-
les. Esa familia necesita una ayuda.

Pero de verdad digo que el problema que vamos a tener
en esta autonomia, y no me canso de decirlo, es el problema

financiero. Mientras no resolvamos ese problema financie-
ro, y va a tener trabajo el sefior Bandrés, se lo digo de ver-
dad, en las conversaciones con Madrid, es que todas estas
medidas sociales... ;Por qué no se atrevieron ustedes en los
presupuestos? ;Verdad que alli no colocaron el dinero? Por-
que es que llega para aqui y hay que repartirlo.

Y quiero decirle una cosa. Catalufia realmente recoge es-
tas ayudas a la familia, pero dice el programa: «estara sujeto
al presupuesto que apruebe el parlamento de Catalufia».

Nada mas. Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Costa.

Tiene la palabra la portavoz del Partido Socialista sefio-
ra Mihi.

La sefiora diputada MIHI TENEDOR: Gracias.

Totalmente de acuerdo con el planteamiento que ha he-
cho el portavoz de Izquierda Unida en cuanto a unas pen-
siones dignas. Consideramos también que unos servicios
dignos.

Hay tres administraciones importantes que son necesa-
rias en la defensa de las prestaciones sociales: una es la
Administracion central, otra seria la autondmica y otra, la
municipal.

La voluntad politica el Partido Popular la puede demos-
trar perfectamente con la mayoria que tiene en la Adminis-
tracion central, y podria resolver perfectamente, entre otras,
algunas cuestiones como las que estamos planteando, de
esas pensiones dignas y no de miseria, que son las que la
inmensa mayoria de los ciudadanos mayores tienen.

La otra, la de los servicios dignos, lo que nos correspon-
de a la comunidad auténoma, yo creo que ya lo vamos ex-
plicando, lo vamos defendiendo y estamos aqui para discu-
tirlo en cada momento.

Y la otra Administraciéon, el Ayuntamiento de Zaragoza,
que tiene un importancia fundamental, sobre todo en Aragon,
puesto que la mitad de la poblacién aragonesa vive en la
ciudad de Zaragoza, lo demuestra con actitudes y con esa
voluntad politica maravillosa en uno de los comunicados
que firma, el 12 de junio del afio 2000, el jefe de Servicios
Comunitarios, en cuanto a la ayuda a domicilio, un recorte
en la ayuda a domicilio que hace que una ciudadana, llama-
da Carmen Serna Montalvo, se dirigiera al Grupo Socialista
diciendo lo siguiente —es muy breve, por tanto lo puedo
leer—: «Le adjunto carta recibida desde los Servicios Socia-
les Comunitarios del Ayuntamiento de Zaragoza como usua-
ria del servicio de ayuda a domicilio...».

Quiza usted lo vaya a entender, sefiora Plantagenet, y
después, en su intervencion, puede seguir usted diciendo
que no me entiende. Yo, a usted, si la entiendo perfectamen-
te, y es la hipocresia que el Partido Popular, efectivamente,
ejerce en las administraciones, en las que gobierna y en las
que no gobierna.

Dice esta ciudadana: «Mi sorpresa...». Le da mucha risa,
ya veo que le dan mucha risa todos los temas relacionados
con los mayores cuando les ponen en evidencia.

«Mi sorpresa ha sido grande pues siempre he pensado
que dicho servicio se presta a personas con necesidad de
ayuda, pero de ninguna manera podemos permitir que se
nos coarte la libertad de poder, incluso, ir con nuestros hi-
jos en verano, navidades, etcéteray.

En lo que se refiere a las bajas temporales, dice: «La baja
temporal sera aquella en la que el usuario se ausenta del
domicilio donde se presta el servicio por un periodo maxi-
mo de cuarenta y cinco dias anuales, que podran dividirse,
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como maximo, en tres veces, exceptuando las ausencias
provocadas por causas de origen sanitario».

Esto es lo que ha hecho que a esta ciudadana mayor, ésa
que usted dice que hay que ayudar, tenga limitada, como
ella misma denuncia, su libertad de poderse mover cuando
ella lo considere oportuno, necesario, teniendo en cuenta
que a algunos de los mayores...

El sefior presidente (GARCIA LLOP): ;Quiere ir termi-
nando?

La sefiora diputada MIHI TENEDOR: Si, termino ya.

Cuando a algunos de los mayores no solamente los cui-
dan los hijos en su casa, sino que se los llevan a sus pro-
pios domicilios, con lo cual hay una serie de traslados que
también son necesarios para esta personas.

De todas maneras, seguiremos con estos debates.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): De todas las for-
mas, ha consumido los cinco minutos.

Por lo tanto, la sefiora Plantagenet tiene otros cinco mi-
nutos para contestar a lo que le ha comunicado.

La sefiora diputada PLANTAGENET-WHITE PEREZ:
Gracias, seflor presidente.

Bueno, Izquierda Unida, yo creo que mezcla todo, no tie-
nen nada que ver las pensiones.

Es mas, si usted recuerda, las pensiones se mantienen
gracias al Partido Popular, gracias a la labor de gobierno rea-
lizada por nuestro Gobierno durante la legislatura pasada.

Es mas, usted sabe, y me consta que hablo con una perso-
na que entiende, que, cuando accedio al gobierno, el gobier-
no socialista tenia auténtica dificultad mantener las pensiones.

(Que, evidentemente, se pueden mejorar? Por supuesto.
Pero que lo que estamos aqui pidiendo es una prestacion
social econdmica.

Chunta Aragonesista vuelve a mezclar, y no es cuestion
que en estas Cortes concretemos el nivel en el cual noso-
tros estamos atendiendo. Pedimos una prestacion econémi-
ca, y lo volvemos a pedir porque es una necesidad social de
apoyo a las familias que tengan mayores.

Y, sefioria portavoz del PAR, usted siempre me habla de
asuntos financieros. Usted ya sabe que su Gobierno tiene
la potestad de poder gastar el dinero en lo que quiere, y lo
esta haciendo. Y, evidentemente, sus prioridades no son las
politicas sociales, esta en otro tipo de prioridades, como pue-
den ser los automoviles, los asesores y otro tipo. Si ese di-
nero se aplicara a politicas familiares, a lo mejor llegaria. En-
tonces, no me hable de presupuesto: el presupuesto lo hace
una persona y luego lo invierte en lo que cree oportuno.

Y, por supuesto, a la sefioria del PSOE, usted me ha
contado una pelicula de Berlanga, de Berlanga. No tiene
nada que ver una cosa con otra.

Pedimos politicas sociales, y nos volvemos a encontrar
siempre con esa demagogia tan terrible y con el desconoci-
miento total del Gobierno socialista y, en este caso, de los
grupos que lo apoyan, como es el de Izquierda Unida y el
PSOE, en apoyo a este tema.

Muchas gracias.

Y, una vez mas, constatar siempre lo mismo.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Plantagenet.

Yo agradeceria que bajaramos un poco el tono, si pue-
de ser, a todos, en ese sentido. Y, si no, por mi parte, como

es natural, como presidente de la Comision, a todos les daré
la palabra y pueden decir lo que ustedes crean conveniente.

Es una recomendacion, por supuesto, porque cada uno
puede decir lo que crea conveniente. Desde luego, si uno
dice una cosa y el otro dice otra, pues no nos tenemos que
asustar nadie. A mi me parece asi, vicepresidente... [Risas. [

Lo digo porque el vicepresidente... Hemos estado ha-
blando, y es igual, porque, desde luego, no nos asustamos
ninguno de los dos.

Por lo tanto, siguiendo el orden del dia, pasamos al de-
bate y votacion de la proposicion no de ley 75/00, sobre la
creacion de un centro sociosanitario con caracter comarcal
en Tarazona, presentada por el Grupo Parlamentario Chunta
Aragonesista.

Para su defensa, tiene la palabra la sefiora Echeverria.

Proposicion no de ley nim. 75/00, sobre
la creacion de un centro sociosanitario
con caracter comarcal en Tarazona.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
sefior presidente.

El pasado 12 de abril, hace un poco mas de dos meses, con
objeto del debate de la proposicion no de ley que presentd
nuestro grupo sobre atencion especializada en la comarca del
Somontano del Moncayo (que, por cierto, no llegé a buen puer-
to), se habld de las carencias sanitarias en una comarca que en
este momento cuenta con una poblacion de catorce mil tres-
cientos ochenta y tres habitantes, poblacién que esta recibien-
do atencién primaria en el centro de salud de Tarazona y aten-
cion especializada extrahospitalaria en Zaragoza capital.

El pasado 29 de marzo, los respectivos consejeros de
Sanidad de Aragdén y Navarra acordaron un borrador de
convenio para atender las urgencias en el hospital Reina
Sofia, de Tudela, convenio que en este momento se encuen-
tra en el parlamento navarro a la espera de que se le pueda
dar el visto bueno.

Actualmente esta programado en Tarazona un nuevo cen-
tro, y creemos viable que atienda las necesidades sociosa-
nitarias de la comarca, un centro sociosanitario que ocupe
ese espacio insuficientemente atendido en la actualidad.

Entendemos que una actuacion preventiva asistencial y
también de rehabilitacion sélo puede realizarse coordinan-
do los diversos servicios de salud con la atencién de los
servicios sociales, entendidos como el instrumento para
atender determinadas situaciones en las que a veces tiene
mas importancia el nivel de cuidados que la enfermedad en
si misma.

Por eso creemos que hay que apostar por la reorganizacion
de los recursos mediante un modelo de atencion integral que
mantenga una vision sectorizada del servicio sociosanitario
para favorecer, en el momento de planificar sus intervencio-
nes, el conocimiento de la nueva realidad que generan, en-
tre otras, las situaciones de dependencia. Es necesaria esa
coordinacidon y es urgente, desde luego, que se aborde la
creacion de esa red sociosanitaria.

Por eso presentamos esta iniciativa, y esperamos que
sea apoyada por el resto de los grupos.

Nada mas. Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.

A esta proposicion no de ley hay presentada una en-
mienda por el Grupo Parlamentario Popular.

Tiene la palabra, para su defensa, su portavoz sefior
Sanchez.
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El sefior diputado SANCHEZ SANCHEZ: Muchas gra-
cias, sefior presidente.

Agradecemos, en primer lugar, a la sefiora Echeverria
que haya vuelto a proponer la proposicion no de ley. Y ya
le decimos que nosotros, acepte o no acepte la enmienda,
se la vamos a votar a favor.

La enmienda es puramente técnica, es porque dice: «so-
licitar al Insalud la creacidén de un centro sociosanitario», y,
entonces, como en el tema sanitario es el Insalud el compe-
tente, la parte sanitaria le corresponde al Insalud hacerla.
Pero al Insalud le corresponde solamente la parte sanitaria,
la parte social corresponderia a la Diputacion General de
Aragon.

Entonces, Unicamente, decimos: «Las Cortes de Aragon
instan al Gobierno de Aragon a firmar un convenio con el
Insalud para la creacion de un centro sociosanitario supra-
comarcal en Tarazona...», igual que estaba.

Nosotros sabemos que el Insalud dispone del crédito
presupuestario suficiente tanto para la realizacion del pro-
yecto como para la ejecucion de la obra sanitaria. Por eso,
no tenemos ningun inconveniente en apoyarlo. Y Gnicamen-
te propondriamos esto, una enmienda meramente técnica,
para que cada uno haga lo que le corresponda y en el senti-
do de tener una mayor eficiencia en la gestion de las obras.

Sabemos que hay conversaciones, las conversaciones
llevan buen camino, y es por adelantar y porque, los dos-
cientos ochenta y cinco millones de pesetas que hay en
este afio, que sean capaces de gastarlos, que queda muy
poco tiempo.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Sanchez.

Intervencion de los grupos parlamentarios no enmen-
dantes.

Tiene la palabra el Portavoz de Izquierda Unida, sefior
Lacasa.

El seiior diputado LACASA VIDAL: Muchas gracias,
sefior presidente.

Vuelve a la camara una proposicion no de ley sobre este
tema.

Hombre, yo diria que Tarazona no es Ejea de los Caba-
lleros, ni para bien ni para mal; simplemente, son dos loca-
lidades distintas.

Porque aqui hay un cierto «efecto mimesis», no nos en-
gafiemos: hay un planteamiento del actual Gobierno que ha
apoyado la creacion de un centro sociosanitario en Ejea. A
la vista de esto, se generan expectativas, pero quiza hay
que recordar que Ejea no tiene cerca un hospital y tampo-
co tiene una gran residencia de no validos.

(Cual es la situacion en Tarazona y por qué nosotros no
terminamos de considerar ajustada esta proposicion no de ley?
En primer lugar esta el convenio con el hospital de Tudela.

Es verdad que el hospital de Tudela es un convenio que
se plantea para las urgencias y lo derivado de las urgencias,
porque ya sabemos lo que entra por urgencias, todos sabe-
mos como funciona el sistema: muchos entramos por urgen-
cias, es una patologia que no es realmente de urgencia, pero
la atencion derivada de esa patologia se sigue trabajando
en funcion del convenio que se establezca.

Es mas, yo creo, y, desde luego, impulsaria al Gobierno
de Aragdén a que lo haga, que aquellos servicios de espe-
cialidad que sean mejores en Tudela, que no sea muy facil
instalarlos en Tarazona, se convenien en el futuro, se am-
plie ese convenio.

Hoy vamos a conveniar la atencion de urgencias y de-
rivados de urgencias. En el futuro, yo no descartaria que
atencion especializada que sea costosa, estando a veinte
kilometros... A mi, las fronteras nunca me han importando lo
mas minimo, se lo digo con toda sinceridad: para mi, Nava-
rra 'y Aragon la misma cosa son. [Risas. ]

Desde luego, se lo digo, yo si lo pienso, porque, para mi,
son recursos publicos y, a mi, la raya me es absolutamente
indiferente, igual que me es indiferente que Fraga se atien-
da en el hospital de Lérida. Es que, de verdad se lo digo, sin-
ceramente: yo no creo en las fronteras

Urgencias y derivados de urgencias. Pero, en el futuro,
yo planteo incluso el aprovechamiento de recursos que ya
existen a veinte kilometros. Se lo digo asi de claro, aunque
sea Servicio Aragonés de la Salud y Osakidetza navarra: me
da absolutamente igual.

Centro de salud. Se esta planteando hacer un nuevo cen-
tro de salud porque que hay en Tarazona es obsoleto. To-
dos lo conocemos y nos hemos manifestado mil veces en
contra de eso. El sefior del Partido Popular nos ha recorda-
do que eso estd en marcha y que tiene una consignacion.
Pues nos parece muy bien, porque ya era hora de que en
Tarazona tuvieran un centro de salud digno, que tenga las
especialidades maximas que pueda tener. Ahora bien, inclu-
so algunas, como decia antes, no tienen por qué estar preci-
samente en el centro de Tarazona: podrian estar en el Tudela,
si llegamos a un convenio, porque yo no tengo ningdn pro-
blema, a priori, porque la raya, como le digo, no me parece
lo mas importante. Pero si no se puede hacer con Tudela,
efectivamente, pues que estén todas en Tarazona, todas las
que tengan que estar.

Pero luego llega el tema de los mayores, el tema que se
refiere a lo sociosanitario. Habria que tener en cuenta tam-
bién una consideracion: en aquel momento estdbamos en
visperas del convenio, que todavia no se ha firmado, pero
que creemos que llegara a buen puerto —espero, ojala que
llegue a buen puerto— con el hospital.

Pero hoy estamos en visperas de otra cuestion, y es que,
si no me equivoco, esta semana se van a transferir, por parte
de la Diputacion Provincial de Zaragoza, una serie de centros
sanitarios y también sociales a nuestra comunidad auténoma.

Yo creo que, en ese sentido, hay una instalacion, una
infraestructura en Tarazona, que tiene camas de doscientas
personas, en su mayoria asistidas. Yo creo que hay que te-
ner en cuenta esa situacion.

Dice una informacion que yo tengo, simplemente, de los
periddicos, yo no estoy en el Gobierno y no tengo los infor-
mes que van a ir a Consejo de Gobierno, pero lo que dice hoy
el Periddico de Aragon (28 de junio de 2000) es: «Hogar Doz
de Tarazona, doscientos pacientes...», bueno, se entiende ma-
yores no validos. Dice: «EI centro se va a transferir en las me-
jores condiciones, ya que se acaban de invertir cuatrocientos
millones en la construccion de un nuevo edificio que sustitui-
ra a uno de los antiguos bloques a partir de septiembre».

Bueno, pues habria que estudiar también lo que ya te-
nemos, y si, en todo caso, hay que ampliar lo que ya tene-
mos, en el centro que ya tenemos y que va a pasar —pare-
ce ser— en esas condiciones a la Comunidad Auténoma de
Aragén. Yo, por eso, pediria un poco de cautela y no ser
miméticos exactamente a Ejea de los Caballeros, que tiene
otra situacion porque alli no hay hospital tan cercano ni tie-
ne, a lo mejor, un centro equivalente al Hogar Doz en con-
diciones de ponerse en marcha.

Yo, por eso, creo que la proposicién no de ley quiza no
es cien por cien ajustada a la realidad de la zona.

Nada mas, y muchas gracias.
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El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Lacasa.

Tiene la palabra la portavoz del Partido Aragonés sefio-
ra Costa.

La sefiora diputada COSTA VILLAMAYOR: Gracias, se-
flor presidente.

Sefiorias.

No es la primera vez que este tema es analizado en estas
Cortes de Aragon en la presente legislatura, y ya entonces
quedaron definidas las posturas de los diferentes grupos par-
lamentarios, posturas que, a mi entender, no han variado.

Los mismos argumentos que ha esgrimido el portavoz de
Izquierda Unida son los que voy a esgrimir yo.

El Gobierno de Aragon esta a la espera de que el parla-
mento navarro ratifique la atencidn hospitalaria urgente, y
tiene previsto —y, para mi, esto es importante— llegar a
acuerdos que amplien los servicios que debe dar este hos-
pital a los aragoneses, maxime ahora que se ha abierto el
centro de Calahorra.

Por otro lado, tiene también previsto completar la red de
residencias de asistidos mediante la reforma del Hogar Doz,
una vez culminadas las transferencias de la Diputacion de
Zaragoza.

Por otra parte, mientras no tengamos transferida la sanidad,
es el Insalud el que debe aumentar el nimero de especialistas
que se trasladen desde el hospital Clinico a Tarazona.

Con este planteamiento sanitario de la zona, en estos
momentos el PAR no podemos votar favorablemente la
enmienda.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Costa.

Tiene la palabra la portavoz del Partido del Grupo Parla-
mentario Socialista sefiora Pons.

La sefiora diputada PONS SERENA: Gracias, sefior pre-
sidente.

La verdad es que no entiendo muy bien la insistencia de
Chunta Aragonesista con esta proposicion no de ley que,
basicamente, se tratd hace apenas cuatro meses en este mis-
mo parlamento. Ademas, las variaciones que ha habido han
ido a mejorar esa asistencia para esa comarca. Por lo tanto,
no entiendo muy bien la insistencia de Chunta.

Y no la entiendo muy bien porque recuerdo que al dia
siguiente de aquel dia se firmaba el convenio de colabora-
cion entre el Gobierno auténomo de Aragdn, el Insalud y el
Gobierno de Navarra para esa prestacion de servicios sani-
tarios de urgencia en el Reina Sofia de Tudela. Afortunada-
mente este Gobierno, el Gobierno actual, presidido por el
sefior Iglesias, ha conseguido llevar a cabo ese punto de
encuentro para que esa prestacion de urgencias se pudie-
se realizar en el Reina Sofia y no se tuviesen que desplazar
a Zaragoza, con el perjuicio para los pacientes, que eso, a
todas luces, se veia y era una inquietud que perduraba en
el tiempo porque no se encontraban los puntos de encuen-
tro con el anterior gobierno, y, por fin, este Gobierno ha po-
dido llegar a acuerdos. Hemos hecho un gran avance, y eso
tenemos que resaltarlo y admitirlo.

Otro paso mas es que ese centro sanitario de Tarazona
se va a mejorar, y ya existen unos especialistas que se des-
plazan para encargarse de la atencidn especializada. Y, ade-
mas, quiero recordar que eso es responsabilidad de Insalud.
Si es poca la cartera que en estos momentos se esta despla-
zando al centro de salud, es mejor irse de ahi.

Aunque no me corresponde a mi pronunciarme en cuan-
to a las enmiendas, si quiero hacer una pequefia critica a la

enmienda presentada por el Partido Popular. No entiendo su
enmienda cuando dice «resolver la carencia» de atencidn
especializada. Sefiores del Partido Popular, esto le corres-
ponde a Insalud, Gobierno central.

Yo voy a ser un poco mas benévola, y voy a decir que
ya se esta dando; de carencia, nada, se esta dando. ;Que
hay que mejorarla?, ;que hay que ampliarla? Por supuesto.
Y alli es donde el Gobierno auténomo va a hacer sus esfuer-
70s y va a intentar mejorar y ampliar esa cartera de servicios
de la atencion especializada. Por lo tanto, esa otra carencia
que nos estd diciendo Chunta en su proposicién no de ley
va en vias de solucionarse.

Y sobre el tema sociosanitario, estamos terminando por
fin, también este Gobierno, el Gobierno actual de la Comu-
nidad Auténoma de Aragdn, las transferencias de los hos-
pitales que antes dependian de otras instituciones como la
Diputacién Provincial. Y ahi, en esa poblacion concretamen-
te, tenemos un centro, como ya ha apuntado muy bien el
portavoz de Izquierda Unida, el Hogar Doz, que es un cen-
tro social, de hospitalizacion sociosanitaria.

Porque quiero recordar que lo mas sanitario de un centro
sociosanitario es la convalecencia, la rehabilitacion, ademas
de atender cuidados paliativos, de cuidados del dolor y la ali-
mentacion. Y lo mas social de un centro sociosanitario es la
existencia, el establecimiento de estancias diurnas, y ade-
mas con posibilidades de rehabilitacion, de que esos pa-
cientes reciban sesiones de rehabilitacion. Por consiguien-
te, en un centro sociosanitario, los Unicos especialistas o
los especialistas que debe haber fundamentalmente son es-
pecialistas en rehabilitacion y geriatras. Por lo tanto, esta-
mos hablando de cosas distintas.

Por este motivo, creo que suficientemente justificado,
tengo que decirle a la portavoz de Chunta Aragonesista que
no podremos apoyar su proposiciéon no de ley.

Gracias, sefior presidente.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Pons.

;Cree necesario que suspendamos la sesién durante unos
minutos?

Entonces, tiene la palabra para fijar las posiciones que
usted crea conveniente sobre la enmienda.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Acepto
la enmienda del Partido Popular.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): De acuerdo.

En ese caso, pasamos a la votacion.

;Votos a favor de la proposicidén no de ley? ;Votos en
contra? ;Abstenciones? Con ocho votos a favor y nueve en
contra, queda rechazada la proposicion no de ley 75/00.

Explicacion de voto?

Tiene la palabra la sefiora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Soy una
mujer persistente, sefiora Pons. Entonces, esto les sirve a
ustedes cada vez que sale esta iniciativa para hacer la pro-
paganda del convenio con el Reina Sofia de Tudela, con lo
cual no se podran quejar, ;eh?, hacen bien la venta.

Al sefior Lacasa, que no haga demagogia, porque yo
soy una mujer que piensa global y actia local. A mi, las
fronteras tampoco me importan, pero hay que recordar que
ese convenio con el hospital Reina Sofia es un convenio
para urgencias.

La vez anterior se pidié un centro de especialidades, y no
tenemos ni centro de especialidades ni centro sociosanitario,
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con lo cual la comarca del Somontano y del Moncayo se
queda a pan y agua. Que me lo expliquen los demds grupos.
Nada mas, y muchas gracias.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.

Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario So-
cialista sefiora Pons.

La sefiora diputada PONS SERENA: Gracias, sefior pre-
sidente.

Yo creo que ha quedado suficientemente justificado nues-
tro razonamiento a la oposicion a esta proposicion no de ley,
pero, no obstante, quiero volver a resaltar que nunca esta
de mas, sefiora Echeverria, que... Ciertamente, y ademas
nos sentimos muy orgullosos de que haya sido este Gobier-
no el que haya podido alcanzar ese punto de encuentro para
el convenio con el Reina Sofia, puesto que otros gobiernos
anteriores no lo habian logrado. Por lo tanto, es un mérito,
y no nos vamos a esconder, jno?

Sobre la atencion especializada, yo creo que lo he expli-
cado y lo vuelvo a decir: lo que tenemos que intentar y a lo
que van dirigidas esas mejoras en el centro de salud es a
ampliar esa cartera ya existente, a ampliar esa cartera.

Y, ademas, en el tema sanitario, con el centro Doz de la
Diputacion Provincial, que en préximas fechas pertenecera
a la Diputacion General de Aragoén, lo Gnico que vamos a
intentar es optimizar recursos, ese recurso ya esta alli. Si
hablasemos de crear otro centro, seguro que el Partido Po-
pular nos acusaba de despilfarrar el presupuesto. Estamos
optimizando recursos existentes, y, con toda seguridad, va
a dar satisfaccion a las necesidades de los usuarios de esa
comarca.

Gracias, sefior presidente.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Pons.

Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Po-
pular sefior Sanchez.

El sefior diputado SANCHEZ SANCHEZ: Muchas gra-
cias, sefior presidente.

Yo, después de oirles a ustedes, me quedo que no sé si
estoy aqui o si soy extraterrestre.

(Ha estado alguno de ustedes en el Hogar Doz? Se ve
que no, que no lo conocen ni de referencia. Es un centro
donde la mayoria son dementes seniles, son enfermos de
hace muchos afios, no hay ninguna rehabilitacion, no hay
ningun quir6fano de ningln tipo; por no haber, no hay mas
que un médico contratado de vez en cuando, y lo atienden...
[La sefiora diputada PONS SERENA se manifiesta en tér-
minos que resultan ininteligibles. |

Perdone usted, cuando usted ha hablado, yo no la he
molestado.

Es que, cuando la oigo hablar a usted, me suena a dema-
gogia. Cualquiera que no haya estado, cualquiera que no
conoce el asunto, se lo puede creer, pero esto, en Tarazona,
produciria risa. Ustedes no lo conocen; yo lo conozco des-
de que he estado de diputado provincial, he estado muchas
veces en ese centro y voy muy a menudo. Le rogaria que
alglin dia que tenga libre, un fin de semana, pase usted por
alli y lo vera.

Durante la legislatura pasada se ha hecho una renova-
cion importante, la Diputacion Provincial ha hecho un esfuer-
zo grande para habilitar unas habitaciones que todavia no es-
tan ocupadas, porque lo que hay detras es tercermundista.

Por qué? Porque es un edificio que al principio fue un co-
legio de jesuitas, un noviciado, de la época del Baltasar
Gracian, ni mas ni menos. Se ha ido enterrando dinero y aho-
ra, al final, se ha hecho una obra nueva en lo que eran jar-
dines. Pero le voy a decir: de rehabilitacion, le juro que no
hay nada de nada, ni medios ni personas.

Ustedes estan vendiendo el convenio del Insalud con el
Gobierno de Navarra, porque, que yo sepa, el que es com-
petente en materia sanitaria es el Insalud, no la comunidad
autonoma, la comunidad auténoma es competente en aten-
cion primaria. Dificilmente se puede conveniar nada, aunque
haya participado en el convenio, porque, anteriormente, el
sefior Labena también estuvo hablando, y otros también es-
tuvieron hablando. Y, de hecho, las urgencias ya se atienden,
pero se atienden desde hace dos o tres afios. Y es mas: con-
cretamente, hace dos meses les dije que, casualmente, yo he
tenido que estar atendido alli, llegué por la puerta y me
atendieron sin problema de ningln tipo y sin convenio de
ningln tipo. Y yo todavia no tengo la constancia de que
ese convenio haya sido ratificado en el parlamento navarro,
lo dudo: no facturan nada.

Después, nosotros no pedimos aqui ningun hospital.
Yo entiendo que la sefiora Echeverria no pretende ningun
hospital como pretendian en Ejea, aqui se pretende un cen-
tro sociosanitario. jPor qué? Porque el centro sanitario, el
centro del Insalud, esta caduco, tiene mas de cuarenta afios,
esta hecho para unas especialidades puntuales, para un nu-
mero de enfermos puntuales, y hoy todo eso esta supera-
do. Entonces, ;como van a ir mas médicos si no hay jaulas
para meter los canarios? A ver como me explica usted.

Entonces, de lo que se trata es de hacer un centro adap-
tado a las necesidades de hoy. Por supuesto, lamento que
usted no haya tenido la sensibilidad, pero es que no se han
preocupado ni de enterarse de cudl es la situacidn, es que
ni se han preocupado. El hecho de hacer la enmienda es,
unicamente, para que cada cual asuma su parte de la que es
competente.

Y le vuelvo a repetir lo mismo: veo que esta Comision
obra al dictado exclusivamente del departamento. ;Que el
departamento dice «por aqui van las cosas»?, pues por aqui
van las cosas, y, entonces, hay un partidismo total. Si el al-
calde o la zona es de un color, se hacen las cosas; si no es
de ese color, pues no se hacen las cosas.

Y vuelvo a decir lo mismo: veo que tanto el PAR como
el Partido Socialista quieren —y, si quiere, le ensefio el con-
venio— que para Ejea sirva una cosa y para Tarazona, otra.

Y no me digan que son las distancias, que de Tarazona
a Tudela hay veintidos, y de Ejea a Tarazona, treinta y cin-
co solamente, o sea, que tampoco es un problema de siete
kilémetros. Y hay barrios de Ejea que estdn mas cerca de
Tudela que Tarazona. O sea, que es que ustedes no cono-
cen el asunto este. Ni mas ni menos, ni menos ni mas.

Y después —es que lo tengo anotado para que no se me
olvide nada—, ustedes son muy dados a quejarse, a instar
a Madrid que se haga no sé qué, pero, en cuanto les toca
hacer algo que suponga un gasto del presupuesto de aqui,
nada de nada, jpero nada de nada!

Les voy a decir un dicho que, al menos en mi tierra, se
dice: «ustedes cacarean mucho, pero ponen pocos huevosy.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Sanchez.

Pues yo, que conozco lo de Tarazona, le digo que en par-
te tiene razén y le digo también en parte que, con el nuevo
centro que se ha instalado, que también lo conozco, ahora,
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con las transferencias, la sefiora Pons también tendra razon,
porque se va a hacer una cosa extraordinaria. [Risas. |
Tiene la palabra el sefior Alcalde.

El seiior diputado ALCALDE SANCHEZ: Sefior presi-
dente.

Pido la palabra para saber si va a ser ya algo rutinario y
normal que el presidente de la Comisidn acabe replicando a
los portavoces de los otros grupos, y, por supuesto, siem-
pre arrimando al ascua al partido del Gobierno.

Nada mas, y muchas gracias.

El sefior presidente (GARCfA LLOP): No va a ser asi,
sefior Alcalde.

Pasamos a la proposicion 79/00, sobre el piercing, pre-
sentada por el Grupo Parlamentario Aragonés.

Tiene la palabra la sefiora Aulld.

Proposicion no de ley nium. 79/00, sobre
el piercing.

La sefiora diputada AULLO ALDUNATE: Muchas gra-
cias, sefior presidente.

Una de las modas que se ha implantado, yo diria que
con fuerza, en especial entre los jovenes, es lo que se ha
dado en llamar el «piercing», que, junto con el tatuaje, se
practica de forma bastante generalizada, sin garantias higié-
nicas y sanitarias adecuadas.

Actualmente, en Espafia no existe ninguna legislacion que
regule las normas sanitarias que puedan aplicarse a los estable-
cimientos que prestan servicios de tatuaje y perforacion, o
piercing, y que garanticen la higiene de los aplicadores y el
uso de los materiales.

Para practicar este tipo de servicios, se utiliza siempre un
material punzante que entra en contacto con la sangre de los
usuarios. Este tipo de actuaciones puede producir riesgo
para la salud, pues, al existir un contacto sanguineo, se pue-
de contraer algun tipo de infeccidon. Por tanto, este tipo de
servicios requiere que se realicen en unas condiciones higié-
nico-sanitarias que sean adecuadas, entre otras: el material
debe estar esterilizado; hacerlo con aguja estéril y no con la
pistola de piercing; las piezas que se pongan deben ser de
acero inoxidable, de uso quirurgico (de oro, de titanio); la
persona que hace el piercing o tatuaje deberia llevar siem-
pre unos guantes de tipo quirdrgico, que deben ser nuevos
cada vez que actlie o realice un servicio; que la piel donde
se aplique esté limpia y desinfectada; que el material que se
utiliza (las agujas, las tintas) sea siempre desechable; que el
receptor del tatuaje y del piercing conozca qué métodos de
desinfeccion debe seguir y cuantas veces al dia debe reali-
zar esta operacion hasta que cicatrice, y todas aquellas
otras normas que sirvan para garantizar la asepsia necesa-
ria en este tipo de actuaciones.

Sabemos que existe una orden del afio ochenta y nueve
que se refiere un poco genéricamente a este tipo de actua-
ciones, porque, desde luego, en el afio ochenta y nueve no
habia piercing, y, por lo tanto, yo creo que se refiere un
poco mas a la acupuntura, y tampoco es una regulacion muy
concreta la que existe. Actualmente, es la comunidad cata-
lana la que en este momento estd redactando un decreto
que si va a regular este tipo de actuaciones.

Por ello, el Partido Aragonés queremos que los centros
aragoneses que realizan tatuajes y perforaciones los efectiien
con total garantia de salubridad, para asegurarnos de que los
servicios que prestan se hacen de forma idonea. Queremos
que, una vez solicitado el asesoramiento del Colegio de

Meédicos, de diversos especialistas en enfermedades viricas de
transmision sanguinea y cualquier otro profesional que pueda
aportar alguna sugerencia en la materia, como decia, queremos
que se regulen, sobre todo, las condiciones sanitarias de las
instalaciones y los equipamientos, las practicas de este tipo de
servicios y también la preparacion, titulacion —Ilamesele como
quiera—, pero que estas personas que realizan este tipo de ser-
vicios dispongan de un cierto conocimiento.

Me puedo adelantar un poquito, en aras de la brevedad,
a las enmiendas que se han presentado y decir que yo no
tengo ningun inconveniente en admitirlas.

Simplemente, en la enmienda de Chunta Aragonesista
en la que pide que se incluya lo que va a resultar de un in-
forme que el Senado solicité al Instituto Nacional de las
Cualificaciones, bueno, simplemente decirle que yo no ten-
g0 ningln inconveniente en admitir esta enmienda, lo que
pasa es que creemos que deberia regularse lo mas rapida-
mente posible, porque, l1dgicamente, se pueden evitar mu-
chos tipos de infeccidn, algun perjuicio que otro, incluso
serio, para los usuarios. Y no nos importaria decir que, una
vez que se haya elaborado este informe, si la normativa que
se realice a nivel comunitario no contuviera alguna de las
prescripciones que figuran en el informe, que se afiadiera
posteriormente.

Esta serfa, entre comillas, la «oferta» que le hago a Chunta
Aragonesista, pero recalco que no tengo ninglin inconve-
niente en aceptarlo. Simplemente es en aras a que no nos
dilatemos mucho en el tiempo, porque si es verdad que se
ha pedido este informe al Senado, pero también es verdad
que, en absoluto se ha puesto en practica, y me temo que
tarde bastante tiempo en realizarse.

Solo en aras de esa rapidez, de que se pueda tomar esta
iniciativa, pues nosotros, desde el PAR, le diriamos a la di-
putada Echeverria si le parece que hagamos una transaccion
en ese sentido.

Muchas gracias, presidente.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Aullé.

Para la defensa de las enmiendas presentadas, tiene la pa-
labra la portavoz de Chunta Aragonesista, sefiora Echeverria.

[La seiiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE indica
al sefior presidente que las enmiendas del Partido Popu-
lar van antes que la de Chunta Aragonesista.]

;Van antes? Yo aqui las tenia puesto aparte... Es igual,
es igual.

Tiene la palabra la sefiora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
sefior presidente.

No sé qué prisa tiene la sefiora Aulld. Supongo que sera
porque estamos en verano e igual se quiere hacer un tatuaje
o un piercing y no se fia. [Risas. |

Bueno, lo que esta claro es que es algo que han utiliza-
do la mayor parte de las etnias del mundo y que antes te-
nia como cierto simbolismo de ciencias y de ritos. Ahora,
ese simbolismo se ha desvanecido, y es una moda que, des-
de luego, va pegando bastante fuerte.

Nos parece adecuado que se realicen controles en estos
locales donde se realizan los tatuajes y el piercing, que sean
lugares escrupulosamente limpios, que haya autoclave para
desinfectar las herramientas, que se utilicen guantes de la-
tex... Me parece normal para prevenir posibles contagios.

El afio pasado, especialistas reunidos en Barcelona con-
cluyeron que tanto los tatuajes como el piercing se han con-
vertido en unos factores de riesgo para contraer la hepatitis
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C, y creo que €ste es un tema que nos deberia preocupar un
poco.

Por otro lado, las personas que se dedican a estos me-
nesteres requieren no solamente conocimientos artisticos,
sino también deberian tener conocimientos médicos y co-
nocimientos profesionales, porque hay que tener en cuen-
ta que cualquiera no puede hacerlo bien, que cada cuerpo
es diferente, que un tatuaje o una perforacion implica cuida-
dos y también un proceso de cicatrizacion.

Creo, y de ahi el sentido de nuestra enmienda, que, para
esa titulacion o preparacion de la que se habla, se requiere
un consenso, porque no tiene sentido que en Aragdn se
pida una serie de requisitos para el ejercicio de la profesion
y que en las otras comunidades autdnomas no se exija nin-
gun tipo de requisito o que la preparacion sea diferente.

En este caso, la enmienda se refiere a esperar al resulta-
do del estudio encomendado por el Senado al Instituto Na-
cional de las Cualificaciones, que es un organismo que fue
creado por Real Decreto el 5 de marzo del noventa y nueve,
por iniciativa del Consejo General de Formacion Profesional,
y tiene como fin promover la formacidon profesional en el
ambito de la politica social de la Union Europea. El Institu-
to tiene ademas, entre otras funciones, proponer un siste-
ma de acreditaciéon y reconocimiento profesional.

Por lo tanto, nos parece mas adecuado esperar a estas
conclusiones y, posteriormente, obrar en consecuencia.

Y no creo que se pueda dilatar tanto en el tiempo... En fin,
que yo le puedo decir sitios donde hacen bien el piercing y
el tatuaje, si tiene usted tanta prisa, sefiora Aullé.

Nada mas.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.

Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Po-
pular sefiora Cobos.

La seiiora diputada COBOS BARRIO: Muchas gracias,
sefior presidente.

Bueno, por las intervenciones anteriores, ya hemos vis-
to que, practicamente, en la filosofia de esta proposicion no
de ley, todos estamos de acuerdo en que son necesarias
unas normas que, como minimo, cuiden y garanticen la sa-
lud de las personas, sobre todo de las personas con las que
no se debe jugar en ningiin momento.

Me adelanto y le doy las gracias a la sefiora Aullo por
la intencidén que tiene de aceptarnos las dos enmiendas. Ya
conociamos su flexibilidad y su capacidad negociadora, lo
cual le agradecemos. Este grupo parlamentario estd muy
agradecido, sefiora Aulld.

Y, por entrar un poco en la exposicion de la defensa de
estas enmiendas que ha presentado el Partido Popular, me
gustaria decir que las hemos presentado en la linea de que,
como efectivamente se demuestra, segun las encuestas pu-
blicadas recientemente, el sistema sanitario de Espafia se
encuentra, dentro del ranking mundial, en el séptimo pues-
to, muy por delante de paises que se entienden superiores
a nosotros, por lo menos en lo econémico, como son Esta-
dos Unidos o el Reino Unido, pues, sin duda alguna, debe-
mos promover todas las acciones necesarias con el fin de
prevenir enfermedades y contagios, no sélo por mantener
nuestro sistema, sino por ahondar mas atn en €l y por te-
ner un sistema acorde a las necesidades de todos nosotros.

Ya he dicho que vamos a apoyar esta proposicion no de
ley, pero es cierto que esta moda, tan extendida entre los jo-
venes —y no sdlo entre los jovenes, porque también es

cierto que de antiguo, en otras culturas, se venia realizan-
do—, esta moda, de no realizarse en las condiciones ade-
cuadas, puede acarrear graves consecuencias, como son la
hepatitis B, la hepatitis C, el sida, o infecciones cuya unica
solucion, y es la menor de las consecuencias, puede conlle-
var amputaciones. Y digo que es la menor de las consecuen-
cias porque, sin duda alguna, contraer el sida es muchisimo
mas preocupante.

No obstante, si que me gustaria hacer alguna matizacién
muy ligera y muy breve sobre esta proposicion no de ley.

En la exposicion de motivos lo expone muy bien la por-
tavoz del PAR: es cierto que se ha extendido la moda del
piercing, los tatuajes, las perforaciones, que es lo que vie-
ne a decir, y que estas actuaciones producen un riesgo.

Lo que ya no es tan cierto es que no exista en Espafia
legislacion alguna sobre las normas sanitarias relativas a
este tema. Y no es cierto porque, como muy bien ha nom-
brado ella, existe una Orden del 2 de octubre de 1989, orden
que dictd un gobierno del Partido Aragonés, cuya consejera
de Educacion en esos momentos era Ana Maria Cortés, en
la que si se establece una serie de medidas de proteccion en
el ambito de aplicacidon de esta orden. Se refiere también a
los que realizan tatuajes, acupuntura y perforacion del 16bu-
lo de la oreja.

Entendemos que so6lo esta parcialmente regulado y que,
efectivamente, se necesitan unas medidas y adicionales a lo
que esta orden dice, pero si que es cierto que algo de ello
si que hay regulado.

También pensamos que la orden se queda corta, y por
€s0 vamos a apoyar esta proposicion no de ley. Ademas,
también encontramos muy interesante la enmienda que ha
presentado Chunta, aunque estamos mas en el sentido que
ha defendido la portavoz del PAR, porque, si bien es cierto
que la enmienda que ha presentado Chunta es una enmien-
da que presentd el Grupo Parlamentario Popular en el Sena-
do a una mocién dimanante de una interpelacion que habia
presentado el Grupo Parlamentario Socialista en el Senado
relativa a este tema, también es cierto que creemos que el
Partido Popular piensa en este aspecto que se debe proce-
der a la regulacion mediante la normativa que corresponda,
efectivamente, pero que se debe proceder a la regulacion
ya, que tenemos que prevenir este tipo de infecciones y de
contagios y que si, efectivamente, se realiza el estudio del
Instituto Nacional de las Cualificaciones, ya incidiremos de
nuevo sobre este tema, ya incidiremos; pero, primero, pre-
vengamos, que es lo importante en este tema.

En definitiva, lo que votamos en esta proposicion no de
ley a la que hemos presentado esa enmienda, asi que la voy
a exponer muy brevemente, es el siguiente texto.

Hemos presentado dos enmiendas, que van en el si-
guiente sentido: una enmienda de modificacién que pre-
tende suprimir «mediante la normativa que corresponday.
Entendemos que, si se va a regular este tema, efectivamen-
te, va a ser mediante la normativa que corresponda, con lo
cual incurrimos en una especie de redundancia y lo consi-
deramos, estéticamente, mas aceptable. Pero, vamos, en nin-
guna medida modifica para nada el sentido de esta propo-
sicion no de ley.

Y la otra enmienda que presentamos es una enmienda
también de modificacion, en la que decimos que, donde dice
«preparacion de la que deberan...», nosotros proponemos
sustituirlo por «requisitos». Entendemos que «preparaciony,
si exigimos una titulacion en la proposicién no de ley, esta
incluida dentro de esa titulacion, con lo cual si que exigimos
unos requisitos adicionales, que ya veremos como los regu-
lamos: o bien el Gobierno de Aragén lo regula mediante las
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mismas pautas que esta siguiendo el decreto de la Generalitat,
cuyo anteproyecto fue aprobado el 30 de marzo, o bien lo
regulamos mediante unas disposiciones que el Ayunta-
miento de Madrid en su dia —en 1998 creo que fue— tam-
bién reguld, o bien tenemos en cuenta también lo que se pi-
dio en el Senado. Eso ya lo veremos.

Pero, sobre todo, lo que es mas importante es que, efec-
tivamente, tenemos que regularlo. Y ya digo que el Partido
Popular, independientemente de que nos acepten o no las
enmiendas, va a apoyar esta proposicion no de ley.

Gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Cobos.

Intervencion de los grupos no enmendantes.

Tiene la palabra la portavoz del Grupo Socialista sefiora
Mihi.

La seiiora diputada MIHI TENEDOR: Gracias, sefior
presidente.

Ante la proposicion no de ley relativa al piercing, el
Grupo Socialista coincidimos con lo expuesto anteriormen-
te por algunos portavoces, en cuanto que el piercing, jun-
to con los tatuajes, son una especie de moda que ha cala-
do especialmente en los jovenes.

El hecho en si de que los jovenes y menos jovenes se
tatiien o se pongan aros o pendientes en distintas partes de
su cuerpo no debe ser ningun problema si, efectivamente,
estas actuaciones se realizan con las debidas garantias hi-
giénico-sanitarias.

Como ya han reflejado otros portavoces también, el De-
partamento de Bienestar Social y Trabajo dict6 la Orden de
2 de octubre de 1989 por la que se establecen las diversas
normas higiénico-sanitarias dirigidas a los trabajadores de
servicios de atencion personal, incluyendo entre los esta-
blecimientos regulados a aquellos que realizan tatuajes,
acupuntura y en los que se perfora la piel, estableciendo di-
cha orden las condiciones higiénico-sanitarias que deben
cumplirse, tanto en las actuaciones realizadas como en el
material utilizado.

Ahora bien, el problema se plantea cuando algunos jéve-
nes permiten o prefieren que estas practicas se las hagan en
lugares como tiendas de ropa, bares, ferias, etcétera, identi-
ficados con unos grupos subculturales determinados, por
parecerles mas auténtico, poniendo en grave riesgo su salud.

Por tanto, todo tipo de medidas que sirvan o ayuden a co-
rregir estos problemas, el Grupo Socialista vamos a apoyarlas.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Mihi.

;Desean que suspendamos unos minutos?

Se suspende la sesion durante dos minutos.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Se reanuda la se-
sion.
Tiene la palabra, para fijar posiciones, la sefiora Aull6.

La seiiora diputada AULLO ALDUNATE: Gracias, sefior
presidente.

Pese a que también ha hecho la oferta, aun no admitien-
do la enmienda, de votar a favor, yo quiero que quede tam-
bién recogido parte de lo que alli dice, porque también es-
toy de acuerdo en algo de lo que se dice en esta enmienda.

Por tanto, vamos a votar afiadiendo el parrafo de «in-
cluyendo, en su caso, las prescripciones que la normativa

autondémica no recogiera del estudio encomendado por el
Senado al Instituto Nacional de las Cualificacionesy.
Ya le pasaremos al letrado la modificacion, y asi también
recogemos el sentir de la enmienda de Chunta Aragonesista.
Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Aullo.

;Estan todos de acuerdo con el texto que nos ha leido
la sefiora Aull6? Pues pasamos a la votacion.

¢ Votos a favor? Por unanimidad.

(Explicacion de voto?

Sefiora Aulld, tiene la palabra.

La seiiora diputada AULLO ALDUNATE: Muchas gra-
cias, sefior presidente.

Quiero agradecer de verdad a todos los grupos politicos
que hayan apoyado esta proposicion no de ley.

No tengo ninguna prisa, sefiora Echeverria; le aseguro
que, de momento, no se me ha ocurrido hacerme un tatua-
je, y si de repente me da la vena, me buscaré la vida para
hacérmelo bien, perfectamente y sin tener que poner en ries-
go mi salud, porque, realmente, todavia me quiero mucho y
quiero hacer las cosas perfectamente, en condiciones higi¢-
nico-sanitarias.

Pero, ademds de quererlo para mi porque me quiera mu-
cho, yo lo quiero para los demas, y ése es el interés de esta
proposicion no de ley.

Pese a que existe esa norma, como se ha dicho, en el afio
ochenta y nueve diria que apenas existia el piercing, y se re-
feria mas a los lugares donde se practicaba la acupuntura. Este
es otro tema, que yo creo que ya esta bastante regulado.

Pero en éste concreto de tatuajes y de piercing, que
esta tan extendido en este momento y que, efectivamente,
se hace en lugares que no son nada adecuados y que se
corre, en ocasiones, serio riesgo para la salud, es lo que a
mi Grupo Parlamentario del Partido Aragonés le ha movido
para acelerar —digamos— un poco una regulacion para ga-
rantizar la salud de todos los aragoneses.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Pasamos al deba-
te y votacion de la proposicion no de ley numero 86/00, so-
bre el rechazo a la puesta en marcha de proyectos de ges-
tion clinica en centros sanitarios del Insalud, presentada
por el Grupo Parlamentario Mixto (Izquierda Unida).

Tiene la palabra el sefior Lacasa.

Proposicion no de ley nim. 86/00, sobre
el rechazo a la puesta en marcha de pro-
yectos de gestion clinica en centros sa-
nitarios del Insalud.

El seiior diputado LACASA VIDAL: Muchas gracias,
sefiorias.

Aunque sea el ultimo punto y abusando de su paciencia,
si que les rogaré una cierta atencidn en este tema, porque me
parece un tema de fondo, puesto que de lo que estamos ha-
blando es nada menos que de como gestionamos la sanidad
publica en nuestra Comunidad Autébnoma de Aragdn.

Es verdad que estamos en visperas de traspasos de com-
petencias y que, por lo tanto, directamente, no tenemos to-
davia mas que una parcela pequeifia, aunque ya va siendo
un poquito mas grande (hospital Royo Villanova, hospita-
les provinciales, etcétera), vamos cogiendo alguna parcela,
pero todavia es en el Insalud, l6gicamente, donde esta el
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nucleo, el meollo sustancial de la gestion sanitaria en
Aragoén.

Pues bien, la Subdireccion General de Atencion Especia-
lizada del Insalud, el 17 de diciembre del afio pasado, remi-
tié a los hospitales indicaciones referentes a la puesta en
marcha y, ademas, a como debian poner en marcha distin-
tas formas de la denominada «gestion clinicay», es decir, una
serie de unidades de gestion o de institutos que agrupan
distintas unidades de gestion. Enmarca el Insalud esta po-
litica en lo que se denominan «las nuevas formas de ges-
tion sanitaria», derivadas de leyes aprobadas en el parla-
mento estatal en la anterior legislatura.

Esas formas de gestion sanitarias son muy diversas, y
yo no voy a aludir a todas ellas, sélo a una parte, que es la
que compete en relacion a esta circular de la Subdireccion
General, porque hay formas que implican cambios juridicos,
de personalidad juridica. Esas férmulas ya las conocemos:
por ejemplo, el Partido Popular ha auspiciado, aunque toda-
via no ha encontrado mucho eco, la constitucion de funda-
ciones publicas sanitarias, que es una formula juridica dis-
tinta, de nuevo tipo, para gestionar hospitales; hospitales
que no pueden ser privatizados porque son hospitales de la
Seguridad Social, ahi esta una parte del problema. Es decir,
no pueden ser directamente privatizados porque pertenecen
a la Tesoreria de la Seguridad Social, que hemos pagado con
las cuotas los trabajadores y trabajadoras, no pueden ser
expropiados facilmente desde el punto de vista de la titula-
ridad juridica, pero se han inventado las fundaciones publi-
cas sanitarias.

No entraremos hoy en esas formulas que implican per-
sonalidad juridica propia, sino que hablaremos de estas
otras formulas que, no implicando personalidad juridica di-
ferenciada, si implican cambios organizativos importantes.
Se amparan, seguin dice el Insalud, en el Reglamento sobre
estructura, organizacion y funcionamiento de los hospitales,
aprobado por Real Decreto 521 del afio noventa y siete,
que no habla directamente de estas formas de gestidon, no
habla de las unidades de gestion, pero si dice el Gobierno
central que ampara o da cobertura legal a que se puedan im-
plantar este tipo de figuras.

;De qué hablamos y qué es lo que contiene este docu-
mento del Insalud?, ;jpor qué a Izquierda Unida le parece pre-
ocupante y, por lo menos, queremos establecer medidas
cautelares en esta materia? Pues nos parece preocupante lo
siguiente.

Aqui, de lo que se trata es de —digamos— crear o des-
membrar lo que son hospitales, fundamentalmente hospitales,
aunque se podria aplicar a otros centros sanitarios, hospita-
les en pequefias o medianas unidades, es decir, unidades de
gestion clinica que estan integradas por una sola unidad o
institutos, que son la agrupacion de varias unidades de ges-
tién clinica.

Pues bien, ;por qué nosotros entendemos que existen ries-
gos derivados de la aplicacion de este documento del Insalud
que estamos reflejando? Pues porque no se trata sélo de mera
cuestion de formas, de encauzar de algin modo la gestion, de
mejora técnica. Si fuera asi, quién se va a negar, ni nuestro gru-
po ni nadie, a que se mejore técnicamente la gestion, a que lo
publico sea mas eficiente. Todos esos criterios son para noso-
tros, por supuesto, perfectamente aplicables.

Pero ;de qué se trata? Pues, en primer lugar, de que a
cada unidad de gestion clinica se le plantea que establezca
un contrato de gestion clinica en el marco de otro contrato
superior, que es el que firma el propio hospital, el contrato
de gestion propio siempre dentro del marco del contrato de
gestion del hospital.

Pues bien, para llevar adelante este contrato de gestion
clinica, cada unidad clinica tiene, por asi decirlo, una figura
importante, que la marca el propio Insalud, que es la figura
del lider gestor, lo cual ya a nosotros, incluso desde el pun-
to de vista de la denominacidn, nos parece un poco preocu-
pante. Hay un lider gestor, y asi aparece en la pagina cin-
co, que es el que tiene la capacidad, dice: «Es el elemento
clave en el proyecto: debe ser capaz de crear un entorno
adecuado y motivacién, y es el que controla los recursos
materiales y humanos de esa unidad de gestiéon». Por lo
tanto, tiene un poder cuasi omnimodo, como veremos des-
pués, en la toma de decisiones.

Ya es un primer criterio que a nosotros no nos gusta.
Somos una fuerza politica que defendemos en el ambito de la
sanidad, por supuesto, la eficacia y la eficiencia, pero también
la participacion. Para tomar decisiones en el ambito de la sa-
nidad, hay que contar también con los profesionales, con su
representacion a través de los sindicatos y asimismo con la
opinion de los usuarios, que también debe ser una opinidn
tenida en cuenta. Independientemente de que al final haya
responsabilidades y haya al final un director de una unidad,
pero creo que configurar ese modelo jerarquizado de un Uni-
co lider que toma las decisiones no es un modelo ni siquie-
ra moderno en la gestion privada o publica.

Pero es que, luego, ese contrato de gestion propio que
tendran estas unidades o institutos en el marco de un con-
trato de hospital tiene una estructura que nos parece tam-
bién peligrosa, porque dice que tendrd una cartera de ser-
vicios propia y definida. ;Qué quiere decir esto de una car-
tera de servicios propia y definida?, junidades de gestion
equivalentes entre hospitales distintos tendran carteras de
servicio muy dispares? Bueno, eso habria que estudiarlo un
poco en profundidad, porque ;quién decidira esto? Es un
poco complejo.

Pero es que, ademas, hay otro apartado donde también
dice que habra aspectos especificos de actividad asistencial,
donde habra, dentro del contrato de esas unidades, objetivos
propios de actividad, objetivos de lista de espera y demoras,
objetivos de calidad, investigacion, docencia, objetivos
propios de sanidad.

;Qué quiere decirse?, ;que cada unidad va a campar a
sus anchas?, ;que en unas unidades tendran un objetivo
de calidad A y otra unidad tendra un objetivo de calidad
B?, (que habra procedimientos de diagndstico, tratamiento,
etcétera, distintos segun los criterios que, libérrimamente,
cada lider gestor en cada unidad aplique? ;No rompe esto
un principio unitario de respeto a un servicio publico que,
hasta ahora, ha sido una sefia de identidad en nuestro pais,
un servicio publico sanitario fruto de este sistema de pro-
teccion social que hemos conocido en nuestro pais? ;(No
estaremos quebrando y propiciando una disparidad tremen-
da de centros y que haya centros de muchos tipos y con
objetivos de calidad muy diferentes? Nos parece muy pre-
ocupante.

Pero es en el tercer aspecto donde ya se revela la patita
del proyecto, donde yo creo que también se ve una cues-
tion mas preocupante todavia, y es que aqui se habla del
apartado de financiacion. Se le atribuye al lider gestor, por-
que no hablamos ya de la unidad de gestion del instituto,
se le atribuye al lider gestor la capacidad de provocar aho-
rros. Es decir, el lider gestor puede manejar, porque tiene pre-
supuestos gestionables en primera instancia, que se denomi-
nan los siguientes gastos (capitulo Iy capitulo II): «Capitu-
lo T (gastos de personal): atencion continuada, programas de
demora, contrataciones para cobertura de suplencias, 1.T., va-
caciones y acumulo de tareas, asi como el crédito procedente
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de las posibles vacantes que se generen en la plantilla ini-
cial de la unidad de asistencia. Capitulo II: gastos en com-
pra de bienes y servicios, farmacia, suministro de material
sanitario y no sanitario, prdtesis y gastos en la actividad
concertaday.

Pero ;qué criterios?, porque aqui volvemos a encontrar-
nos con lo mismo. Es decir, ;la unidad A considerara apro-
piado ahorrar en farmacia?, ;la unidad B considerara que hay
que gastar mas en farmacia? (El tratamiento y las prescrip-
ciones seran distintos? No nos parece razonable desde un
punto de vista de unos criterios que yo creo que deberian
estar garantizados para todas las unidades.

Puede haber matices y puede haber, evidentemente, ca-
pacidad de gestion, pero creo que tiene que estar muy de-
finida la estructura vertebral y las garantias basicas que cual-
quier ciudadano como paciente tiene, porque, si no, nos encon-
tramos con que esa capacidad de gestion y de autogestion
puede acabar convirtiéndonos en una competitividad; introdu-
ciendo criterios de mercado y criterios de ahorro, puede aca-
bar convirtiéndose en que, segin en qué hospital tengas la
suerte o desgracia de caer, tengas un derecho a un tratamien-
to o a otro muy diferente. Yo creo que eso rompe un siste-
ma universal, que es una gran conquista que tenemos.

Y, ademas, esos ahorros que provoquemos en capitulo
1y en capitulo II, ;justificados?, ;injustificados? Ese sera un
criterio que habra que estudiar con mucha atencion.

Pero es que, ademas, los ahorros van a parar a lo que se
denomina «incentivosy, «incentivaciony, incentivos vincu-
lados a ese ahorro de esos gastos. En los excedentes parti-
ciparan las propias unidades de gestion de los institutos. Es
decir, lo que yo ahorro decidiendo que gasto menos en per-
sonal o que gasto menos en material 0 que gasto menos en
lo que sea, esos ahorros, esos excedentes, revertiran en una
proporcidn variable, pero prefijada en cada caso, en la pro-
pia unidad.

Y se dice ademas que la proporcion de beneficios no
sera inferior al 60% ni superior al 80%. Quiere decirse que en-
tre el 60% y el 80% de lo que ahorremos, nos lo quedamos.
.Y para qué nos lo quedamos? Bueno, pues nos lo queda-
mos, dice el Insalud, para: incentivos, primero, lo primero
que dice es incentivos, y luego, si, habla de formacion con-
tinuada, compra de bienes y servicios y/o inversion.

Pero la primera gran palabra que aparece aqui es «incen-
tivosy, luego, ;qué mensaje trasladamos a la ciudadania?:
jvamos a escatimar o a ahorrar? Porque, claro, es que, en-
tre la palabra «escatimar» y la palabra «ahorrary», ;jcudl es la
diferencia? Vamos a ahorrar o a escatimar en capitulo I (per-
sonal que necesitamos para que funcione bien la unidad), o
vamos a escatimar o a ahorrar en materiales que necesita-
mos, y, al final, lo vamos a pasar a la cuenta corriente de los
profesionales a través de incentivos.

Y, ademas, ;a quién se incentiva?: al que decide el lider
gestor. (A €l mismo?, /a los que se portan bien con él?, ja
los que le siguen?, ja los discolos? Tenemos dudas, serias
dudas en ese aspecto.

Bueno, pues todo este proyecto esta en marcha, hay tres
fases (de estudio, de acreditacion y de funcionamiento), y
el Insalud parece que plantea hacerlo. Desde luego, a los
hospitales de Aragon les ha transmitido esta necesidad.

Pues bien, ante esta situacion, no s6lo Izquierda Unida
ha reaccionado con esta proposicion no de ley, sino que
también la Plataforma en defensa y mejora de la sanidad pu-
blica en Aragdn, de la que formamos parte varios de los par-
tidos que estamos representados en la camara, el 15 de ju-
nio transmitid a la opinion publica su preocupacion y recha-
zo a las siguientes medidas de reforma sanitaria, por opinar

que condicionaban negativamente el desarrollo y mejora de
nuestro sistema de salud.

Hablaba uno, en concreto, de «el desarrollo de las nuevas
formas de gestion de la sanidad, como son fundaciones sa-
nitarias, consorcios, empresas publicas sanitarias, unidades
de gestion clinica en los hospitales [y aqui, especificamente,
habla de laboratorios del hospital de Calatayud, Unidad de
Alta Tecnologia del Clinico], ante las que manifestamos
nuestra oposicion por entender que socavan principios de
equidad y de solidaridad del Servicio Aragonés de Salud y
lo llevan hacia modelos privatizadores». Y finaliza diciendo
la nota de la plataforma: «Entendemos que el Gobierno de
Aragén debe promover un Servicio Aragonés de Salud con
gestion democratica publica y directa, con participacion de
profesionales, trabajadores y usuariosy.

Estamos de acuerdo, por supuesto, con el planteamien-
to de la plataforma, en la cual estd Izquierda Unida, pero
también estan otros grupos, como digo, de la camara, gru-
pos de izquierda y progresistas de la camara aragonesa.

Y en ese sentido planteamos nuestra proposicion no de
ley. Creemos conveniente que se paralice el proceso de im-
plantacion de estas unidades de gestion clinica y de los ins-
titutos en Aragon porque entendemos que, tal como dice la
plataforma, pueden verse socavados, «pueden verse socava-
dos»; no decimos «necesariamentey», pero pueden verse, con
razonabilidad, socavados principios basicos, como seria el
derecho a una prestacion equitativamente en relacion con las
necesidades o la universalidad de la prestacion, asi como tam-
bién se estd vulnerando la capacidad de autoorganizarse de
esta comunidad autéonoma en visperas de un traspaso de
competencias tan importante como las sanitarias.

Y, en todo caso, recogemos, porque nos parecio relevan-
te, la respuesta que nos dio el presidente de la Comunidad
Auténoma de Aragoén, Marcelino Iglesias, a pregunta de 1z-
quierda Unida, cuando dijo que queria abrir un foro de de-
bate con toda la comunidad sanitaria —en ese sentido, en-
tendemos que no sélo profesionales, sindicatos, sino tam-
bién usuarios— para hablar de mejora en la gestion. Bueno,
pues estamos de acuerdo en que se abra ese compas de es-
pera, pero, creemos que en estos momentos no hay que
aceptar la puesta en marcha de este tipo de planteamientos,
que contienen, como he pretendido desglosar con las pau-
tas y bases en la mano, abundantes riesgos, que yo creo
que plantean a la opinién publica la alarma de que se pue-
dan mercantilizar y se puedan convertir en un caballo de
batalla simplemente econémico lo que son prestaciones que
deben estar muy por encima del economicismo, porque afec-
tan directamente al derecho bésico a la salud.

Nada mas, y muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Lacasa.

A esta proposicion no de ley, hay una enmienda presen-
tada por el Grupo Parlamentario Socialista.

Tiene la palabra para su defensa la sefiora Pons.

La sefiora diputada PONS SERENA: Gracias, sefior pre-
sidente.

Volvemos a poner sobre la mesa un tema de especial in-
quietud entre los ciudadanos. Pero, no obstante, como ya
ha dicho el portavoz de Izquierda Unida, ya dio unas pince-
ladas importantes nuestro presidente el pasado viernes, en
el Pleno de estas Cortes.

Y para ampliar aquella informacién que el presidente ya
avanz6 en torno a este tema, me parece importante dejar
muy bien asentados algunos principios que querria que
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compartiésemos todos los portavoces aqui. Ademas, hay
unos principios en el sistema nacional de salud que desde
el Partido Socialista consideramos irrenunciables, y espero
que también lo considere asi el resto de portavoces.

Estamos en un sistema nacional de salud universal, con
una financiacion publica —eso es irrenunciable para noso-
tros—, con un aseguramiento unico y universal con cargo
a los presupuestos generales, y no admitimos ni admitire-
mos que, dentro de ese sistema, exista la posibilidad de com-
petencia entre centros, entre hospitales que gestionen la
sanidad publica. Ya el presidente dijo que desde el Partido
Socialista apostabamos por la cooperacion entre hospitales,
entre centros, y nunca apostaremos por que exista ni la mas
minima competencia entre estos centros.

Una sanidad publica donde debe existir la participacion
ciudadana, y, de hecho, ya existen unos niveles donde los
ciudadanos podemos participar tanto activa como pasiva-
mente: activamente, a través de esas asociaciones de usua-
rios, esos foros, los consejos de salud, donde los ciudada-
nos podemos hacer llegar nuestro sentir acerca de la sanidad,
y pasivamente, porque todos, en un momento u otro, Somos
usuarios del sistema y, a través de esa llamada de respuesta
en un momento puntual, podemos calificar el sistema.

Y, ademas, consideramos que ese sistema tiene que
adecuarse a las necesidades cambiantes de los ciudadanos.
No son las mismas las necesidades sanitarias que hoy tienen
los ciudadanos que las que tenian hace cinco afios o las que
tendran dentro de diez. En ese sentido, consideramos también
que debe ir cambiando esa respuesta sanitaria, como hoy pen-
samos que se deben ampliar horarios, se deben adecuar a las
respuestas de ciudadanos que, por su motivo laboral, a lo
mejor resulta que tienen que ir mas a un horario de tarde que
a un horario de mafiana. Esa es una necesidad que ya se
estd palpando en nuestros ciudadanos, y, a través del sis-
tema de salud que tenemos, se debe dar respuesta a eso.

Y, ademas, queremos un sistema sanitario que garantice la
continuidad, la efectividad y la eficiencia del servicio, ademas
de dar un servicio de calidad como requisito fundamental.

Y también, otro principio basico irrenunciable para no-
sotros es garantizar la equidad del sistema. Debemos procu-
rar que este sistema vaya minorando las diferencias hoy to-
davia existentes, aunque cada vez menos, y debemos pro-
curar que vayan disminuyendo las diferencias que tenemos
en zonas rurales respecto a zonas urbanas.

En esa direccion debe ir dirigido el sistema nacional
de salud. Y, ademas, vuelvo a repetir que son principios
irrenunciables.

Y, desde este punto de vista, el Partido Socialista apo-
y6 una ley de un llamamiento a la necesidad de nuevos mo-
delos de gestion. Efectivamente, tenemos unos modelos de
gestion que se consideran obsoletos, que hay que moder-
nizar, pero, vuelvo a repetir, salvaguardando esos princi-
pios basicos e irrenunciables.

Estamos hablando ahora de unidades de gestion clinica, y
existe cierto recelo. Aparte de haber aprobado esa Ley 15/97,
que esta hablando de esos nuevos modelos de gestion,
existe cierto recelo puesto que el Partido Popular, aprove-
chando esa ley, cold en unos presupuestos la posibilidad
de esas fundaciones, sobre las que ya también hubo una
iniciativa oponiéndonos a ellas en las condiciones en las
que el Partido Popular estaba empezando a caminar.

Pero hoy tenemos sobre la mesa un nuevo modelo, que
son las unidades de gestion clinica. Las apoyamos, apoya-
mos esa posibilidad, apoyamos que realmente hay que mo-
dernizar la gestion de la sanidad. Y creemos que la gestion
clinica es un modelo donde se implica a los profesionales

sanitarios en los objetivos que, necesariamente, deben te-
ner los hospitales. Consideramos que hacer gestion clinica
es, a grandes rasgos, hacer buena medicina, y, vuelvo a re-
petir, implicando, puesto que implicamos, a esos profesio-
nales en la gestion.

Y el objetivo de esas unidades de gestion clinica, el ob-
jetivo de la gestidon, de gestionar la gestion clinica, es me-
jorar el servicio sanitario. ;Y como?: pues pidiéndole mas
calidad, realizando una actividad clinica adecuada a cada
momento y, ademas, haciéndolo en tiempo y a tiempo, en
un tiempo correcto, y haciendo todo eso con un coste ra-
zonable. Creo que ésos deben de ser los objetivos de la lla-
mada «gestion clinicay.

No obstante, ya ha avanzado el portavoz de Izquierda Uni-
da que estamos en un momento especial para nuestra comu-
nidad auténoma en temas sanitarios. Estamos empezando el
gran debate de la transferencia sanitaria, y, dado que estamos
en ese momento puntual, consideramos razonable, y en ese
sentido va nuestra enmienda, que esos nuevos modelos de
gestion no se aplicasen en nuestros hospitales sin que seamos
nosotros los que hagamos esa programacion de gestion.

Queremos colaborar, queremos transparencia, y, de cara
a eso, ya anuncio nuestro presidente el pasado viernes que
el Gobierno autéonomo piensa abrir un gran foro de debate
para esto, para las transferencias. No queremos hacer nada
a escondidas, queremos transparencia y queremos decidir y
participar en cémo queremos recibir esa sanidad, en como
queremos realizar la gestion sanitaria en nuestros centros,
en nuestros hospitales.

En ese sentido...

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Sefiora Pons, le
agradeceria que fuera terminando.

La seiiora diputada PONS SERENA: Termino, sefior
presidente.

En ese sentido, me gustaria que todos los partidos, los por-
tavoces, apoyasen... Le pediria al portavoz de Izquierda Unida
la voluntad de hacer un texto alternativo, transaccional, algo
mediado entre su proposicion no de ley y la enmienda que
el Partido Socialista hemos presentado, porque nos parece
razonable que, en el momento puntual en el que estamos de
asuncioén de transferencias, empecemos a negociar, pero
empecemos a negociarlo todo. Y una buena forma de iniciar-
lo seria empezando a decidir qué gestion clinica queremos
para nuestros centros.

Gracias, sefior presidente.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Pons.

Es el turno de los grupos no enmendantes.

Tiene la palabra la portavoz de Chunta Aragonesista se-
fiora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
sefior presidente.

Bueno, parece que los hospitales tradicionales estan
dando los pasos necesarios para introducir las unidades de
gestion y los institutos, dependiendo del tamafio del centro,
de forma que se va creando el caldo de cultivo necesario
para lo que se llaman «fundaciones sanitariasy.

Las unidades de gestion tienen como objetivo el ahorro,
por supuesto, pero no la mejora de la calidad asistencial,
donde el enfermo deberia ser el eje fundamental.

La puesta en marcha de esta férmula, de unidades de
gestion, ha hecho que muchos hospitales hayan ido a peor
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porque hay un sistema de incentivos que estd consagran-
do desigualdades entre profesionales, porque hay ausencia
de participacion y también por los consabidos conflictos
entre las diferentes unidades de gestion al ser el profesio-
nal el que estd asumiendo riesgos y beneficios, y también
por esa clara tendencia a promover la competencia entre
unidades. Por lo tanto, todo se esta viendo desde la vertien-
te econdmica, dejando a un lado lo asistencial, donde el en-
fermo deberia ser el eje fundamental del sistema sanitario.

Esté claro que la medicina cada vez depende mas de un
equipo mas complejo, de unos recursos econdémicos que
son insuficientes, que son limitados, y, por tanto, es nece-
sario que esos recursos se gestionen de una manera ade-
cuada para mejorar la calidad de la medicina.

Parece que las tendencias actuales van hacia la autogestion
de los servicios, con modelos muy diversos que estan convi-
viendo en un mismo hospital, con falta de comunicacion entre
los diferentes estamentos y también con muchas cuestiones
que siguen pendientes todavia de resolucion.

Las transferencias en materia sanitaria estan al caer, van
a ser asumidas en esta legislatura, y en Aragdn veremos la
forma de gestion més adecuada. Lo contrario seria asumir
una politica de hechos consumados con la que para nada
estamos de acuerdo.

Estamos de acuerdo con la iniciativa de Izquierda Unida
y la apoyaremos.

Nada mas.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.

Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario del
Partido Aragonés sefiora Costa.

La sefiora diputada COSTA VILLAMAYOR: Gracias, se-
flor presidente.

Sefiorias.

La proposicion no de ley presentada por Izquierda Unida
sobre la gestion clinica en centros sanitarios del Insalud, y
cuya argumentacion el sefior Lacasa ya plante6 en el Gltimo
Pleno, sin llegar a la intensidad de Izquierda Unida, también
preocupa al Partido Aragonés, ya que, sin oponernos en prin-
cipio, todo depende de como se desarrolle, salvaguardando
siempre los principios planteados por la sefiora Pons de que la
financiacion del sistema sanitario sera publica, con cargo a los
presupuestos, que la calidad es uno de los requisitos funda-
mentales que se debe seguir, prestada con medios propios o
concertados, y con la participacion activa del usuario en las
comisiones de control, dandole informacion a la par que una
equidad en el sistema que permita que todos los aragoneses
tengamos garantizado el mismo nivel de servicios.

Partiendo, como digo, de estas premisas, que yo diria
sagradas en sanidad, en esta sanidad de calidad alta que te-
nemos en Espaifia, y lo reconozco en lineas generales, con
el problema —eso si— de las listas de espera, que no se
han sabido solucionar, y que tal vez la implantacién de una
buena gestion clinica nos lleve a disminuir, ya que, como he
dicho al principio, todo depende de cdmo se desarrollen es-
tas unidades de gestion publica.

El gerente de un hospital o de un area de salud debe in-
corporar herramientas de gestion adecuadas. Entre ellas, la
mas importante, el contrato-programa. Este contrato recoge
no so6lo la cartera de servicios y los costes de los mismos,
sino también la calidad con la que deben ser prestados.

Entiendo la gestion clinica como la responsabilidad pro-
gresiva del personal sanitario en la utilizacion de recursos,

y se debe establecer un marco que haga posible la autono-
mia clinica y el servicio publico.

Unidad de gestion clinica, en principio, si, sin miedo. Pero
;,como va a desarrollarse? A lo mejor, no como el Insalud la
pretende implantar. Pero no voy a extenderme mas porque
entiendo que no son las Cortes lugar apropiado para pro-
fundizar en cuestiones técnicas.

Como dice la proposicidon en su exposicion de motivos,
en visperas de recibir las transferencias sanitarias podria-
mos encontrarnos con unos hechos consumados de orga-
nizacion de la sanidad publica con los que no estuviéramos
de acuerdo, siendo sumamente complicado deshacer lo he-
cho, méaxime cuando intervienen incentivos econdmicos.

La enmienda del PSOE, que pide consensuar entre el
Insalud y el ejecutivo aragonés el proceso de implantacion de
estas unidades de gestion, solucionaria en parte el problema.

Desde el PAR esperamos que se pueda transaccionar
para votar afirmativamente.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Costa.

Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Po-
pular sefior Alcalde.

El sefior diputado ALCALDE SANCHEZ: Muchas gra-
cias, sefior presidente.

Yo, hoy, la verdad es que me siento bastante asombrado,
en primer lugar por los asombros o por los extrafiamientos de
ciertas personas, concretamente del sefior Lacasa, portavoz
promotor de esta iniciativa, de esta proposicion no de ley,
que se extrafia, aparentemente, de que el Insalud dé instruc-
ciones a sus hospitales en un sentido. El Insalud estd ha-
ciendo, como el Gobierno central, la obligacion, lo que tie-
ne que hacer, que es gobernar. Lo extrafio seria que no go-
bernara, que hiciera dejacién de sus funciones esperando a
que, dentro de uno, dos, tres, no sé cuantos afios, lleguen
unas transferencias y otros tomen las decisiones.

A usted le extrafia lo inextrafiable, que es que el Gobier-
no gobierne. Y gobierna, por cierto, con una mayoria impor-
tante. Y gobierna no auspiciado en la opinidon de una plata-
forma que no sabemos exactamente a quién representa, que
para usted parece ser que es la Biblia, pero la plataforma y
la Biblia del Gobierno son los votos de los espafioles que,
mayoritariamente, con mayoria absoluta, le han revalidado
su confianza. Entre otras cosas, incluyendo en su programa
cuestiones tan controvertidas aqui, en esta Comision, por
parte del resto de los grupos como son las fundaciones en
general y las fundaciones publicas sanitarias en particular.
Eso, que parece que a usted le extrafia tanto, a una mayoria
importante de los espafioles parece ser que no les ha extra-
flado absolutamente nada.

Yo creo, sefior Lacasa, que no se pueden decir aqui
falacias como que el Gobierno no ha privatizado la sani-
dad porque era patrimonio la seguridad, porque no podia,
porque, si no, que la hubiera expropiado.

Mire usted, en ningiin momento el Gobierno del Partido
Popular ha tenido la pretension de privatizar absolutamen-
te nada. Lo tinico que ha pretendido el Gobierno, continua-
cidon en algunos aspectos, aunque desarrollandolo de ma-
nera mas importante, de las politicas anteriores del gobier-
no socialista, es introducir en la gestion de nuestros hospi-
tales nuevas formulas, nuevas herramientas —que decia la
sefiora Costa— que permitan una gestion mas eficaz, una
gestion mas eficiente, una gestion mucho mejor para todos
los usuarios, que son, en definitiva, los que nos preocupan.
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Yo no sé como pretende usted gestionar o gobernar un
hospital. Desde luego, desde mi grupo entendemos y tene-
mos muy claro, y repito que asi parece ser que lo ve también
el resto de los espafioles, que solamente introduciendo nue-
vas formulas, formulas que estan en todos los paises de
nuestro entorno, que la propia Organizacion Mundial de la
Salud est4d recomendando que introduzcan todos los mode-
los sanitarios, pues solo introduciendo esas nuevas formu-
las podremos gestionar mucho mas eficazmente.

Por supuesto, manteniendo la universalidad; por su-
puesto, manteniendo la gratuidad y la titularidad ptblica de
los hospitales. jPero si es que nadie lo duda!, jnadie lo ha
dudado! Como ustedes tampoco lo dudan cuando, en An-
dalucia, los gobiernos socialistas tienen en estos momentos
cinco llamele fundaciones, llamele empresas publicas sani-
tarias, 1ldmele como crea oportuno: cinco instituciones de
este tipo tiene el Gobierno del sefior Chaves. Y me parece
absolutamente normal que haya buscado féormulas mas co-
rrectas o mas adecuadas para gestionar mejor los recursos,
los escasos recursos de que siempre disponen las adminis-
traciones en su mano.

Sefiora Pons, dice usted que les parece muy bien la nue-
va formula, pero siempre y cuando no haya competencia.
(Desde cuando...? Desde que hay libertad de eleccion, y
ustedes la introdujeron en pequefia medida, desde que hay
libertad de eleccidon, hay competencia. Es que libertad de
eleccidn es sindnimo de competencia.

En un centro de salud, cuando hay libertad de eleccion,
de elegir médico, se entabla una competencia, como hay
una competencia, no de derecho pero si de hecho, en Zara-
goza, por poner un ejemplo, entre el hospital Clinico Univer-
sitario y el Miguel Servet. Y bendita sea esa competencia
que permite que los profesionales estén cada vez mas esti-
mulados y estén cada vez con mas ganas de ir por delante
del otro hospital!

Veamos la ultima competencia que se ha establecido,
que ha sido muy beneficiosa para nuestra comunidad en
materia de transplantes: el Clinico, trasplantando higados y
trasplantando corazones en el Hospital Miguel Servet.

(Desde cuando la competencia es mala? Si es buena para
la economia, ;por qué no lo ha de ser para la sanidad? A mi,
que me expliquen qué tiene de malo el que los profesionales
se motiven, no sélo econdmicamente, y ya se lo diremos des-
pués, sino que se motiven también profesionalmente ante el
estimulo de otros compaiieros que, cada vez mas, tienen
también esa batalla entre ellos de ver cual es el mejor. Eso,
sin duda, sélo redundara en una mejor asistencia para los
pacientes.

Estaban preocupados todos los grupos. En algunos, lo
entiendo, porque parece ser que lo han estado siempre con
todo lo que venga del Partido Popular. No entiendo la pre-
ocupacion de la sefiora Costa con estos nuevos modelos sa-
nitarios, cuando en el noventa y ocho, conjuntamente, nos
cargabamos —y permitaseme la expresion— las proposicio-
nes no de ley que venian de otros grupos precisamente en
contra de las fundaciones sanitarias publicas, y lo sabe la se-
flora Pons. Entonces, aquellos grupos PP-PAR estabamos
absolutamente de acuerdo en que estas fundaciones publicas
sanitarias no venian ni a privatizar nada ni a complicar nada.

Yo creo que, de la iniciativa que estamos hoy debatien-
do, lo que a mi me preocupa, y volvemos al terreno de las pre-
ocupaciones, son exposiciones de motivos como las que he
leido, en las que se confunde autoorganizacion y autonomia
de gestidn, que son dos cosas completamente distintas.

Por supuesto que nadie le va a discutir a la comunidad
autonoma, en el momento en que reciba las transferencias,

que se autoorganice como crea oportuno, pero tampoco le
tiene por qué prohibir nadie ni le tiene por qué preocupar a
nadie que el actual Gobierno de la nacion, legitimamente
constituido, tenga derecho a dotar de mayor autonomia de
gestion a sus hospitales mientras tenga la competencia en
la materia.

Saca usted también en la exposicion de motivos unas
conclusiones que me va a permitir que, por lo menos, por no
ofender, las llame «pintorescasy.

(,Coémo se puede confundir la imagen del lider gestor, o
como quiera llamarlo usted, con una imagen, que decia us-
ted, de autoritarismo, de falta de participacidon, de...? Oiga,
mire usted, que yo sepa, todos los servicios, en todos los
hospitales de Espafia y en todos los hospitales del mundo,
tienen un jefe de servicio. La jerarquizacion es vital para que
funcionen las cosas, y yo no sé, pero parece que usted quie-
re gobernar o quiere gestionar los hospitales con un régimen
asambleario. Pues, fijese usted, yo s6lo conozco una organi-
zacion, una institucion, que funcione de forma asamblearia,
que es Izquierda Unida, y fijese usted como les va...

Dice usted aqui: «no se tiene en cuenta la opinion de
los usuarios, de los sindicatos, del resto de los profesiona-
les». Si una unidad, a la hora de determinar a quién ha de
hacerse un TAC o a quién ha de operarse, tiene que empe-
zar a preguntar a los sindicatos cual es su opinidn o cual es
la opinion de los empleados de la lavanderia, con todo el
respeto, permitame usted, sera imposible llevar adelante nin-
gln hospital ni ninguna unidad de gestion.

Yo creo que estos métodos, sefior Lacasa, estan abso-
lutamente obsoletos y hoy en dia no tienen ningtin sentido.
La jerarquizacion racional, como plantea el documento, y
con una responsabilidad que tiene el jefe de seguridad,
como no puede ser de otra manera, porque, si no hay res-
ponsabilidades, desde luego, las cosas no funcionan.

Dice usted, se rasga las vestiduras porque no va a ha-
ber unas carteras de servicios exactamente iguales en todos
los sitios. jSi es que ya no las hay!, empezando por los cen-
tros de salud, que tienen carteras de servicios distintas; em-
pezando por los hospitales, que tienen carteras de servicios
distintas. El propio Royo Villanova no va a tener la misma car-
tera de servicios que tiene el Miguel Servet. Usted mismo jus-
tificaba antes que no era normal que hubiera la misma cartera
de servicios en Tarazona que en Ejea, y, ahora, usted mismo se
esta contradiciendo con lo que decia anteriormente.

Usted también confunde motivacion con mercantilizacion.
;Desde cuando motivar al personal es malo, incluida la moti-
vacion economica? Pero ;por qué? ;De donde se saca usted
que es mala la motivacion econdémica? ;jPor qué es mala la
motivacion econdémica, sobre todo cuando se hace con ra-
cionalidad y sin que en ningiin momento vaya en detrimento
de la calidad de la asistencia?

Dese usted una vuelta por nuestros hospitales y vera
como estan todos nuestros profesionales, empezando des-
de el jefe del servicio hasta el tltimo, por el actual modelo
de gestion de los hospitales, en que no hay motivacion. Por
eso mismo, todos estamos de acuerdo en que hay que in-
troducir nuevas férmulas y nuevas herramientas, porque
hace falta una motivacién. ;Y por qué no la motivacion eco-
némica? Puede y debe tener siempre una parte importante,
como también la formaciéon y como también otra serie de
cuestiones.

Yo creo que lo unico que le gusta a usted son los mo-
delos burocratizados, que ya nadie contempla en la econo-
mia ni en el mundo occidental, evidentemente.

Yo, en definitiva, y por entrar ya en el texto de la propo-
sicién no de ley del sefior Lacasa, que, obviamente, en sus
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propios términos, no podemos apoyar, si que estdbamos
dispuestos a apoyar la enmienda que habia introducido el
Partido Socialista, no porque el Gobierno central tenga la
obligacion de consultar ni de consensuar nada, sino porque
es bueno el consenso. ;Cémo no va a ser bueno el consen-
so, especialmente cuando, dentro de pocos afios, van a
transferirse esas competencias en materia de asistencia sa-
nitaria? Y por eso estdbamos dispuestos a apoyar en sus
propios términos.

Ya existe ese consenso a través de una comisiéon de co-
ordinacion sanitaria entre el Insalud y el Departamento de
Sanidad, que ha dado sus buenos frutos, como han sido los
acuerdos para la apertura y para afrontar el gasto corriente
del hospital Royo Villanova. Naturalmente que existe ese
consenso, y por eso me hubiera parecido bien.

Ahora, ustedes han planteado aqui un texto transaccional
que me han hecho llegar, que ya digo que para mi y para mi
grupo es aceptable porque, desde el momento en que se re-
chaza y se habla tan tajantemente de «paralizar el proceso de
implantacion unilateral de las unidades de gestion...» Pero
;qué es eso de «implantacion unilateral»...?

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Sefior Alcalde, le
ruego que vaya terminando.

El sefior diputado ALCALDE SANCHEZ: Si, ya estoy
acabando.

Un gobierno esta para gobernar, y, si eso es unilateral,
pues lo siento mucho, pero todos gobiernos, entonces, go-
biernan unilateralmente, porque lo que hacen es cumplir y
ejecutar sus competencias.

Me ha llamado muy poderosamente la atencidn, al ver
este texto transaccional, que el sefior Lacasa haga dejacion,
con respecto al texto original, de algo que le parecia muy
grave. Decia en el texto original: «por considerar que pue-
den verse vulnerados principios basicos en materia de pro-
teccion del derecho a la saludy». ;Qué pasa?, ;que ahora,
cuando se transacciona con todos los grupos que apoyan
al Gobierno, ya no se atenta contra la proteccion al derecho
a la salud?, ;o es que lo que ocurre es que, cuando viene
una iniciativa o viene un planteamiento, como las unidades
de gestion, desde un gobierno del Partido Popular, todo el
mundo se rasga las vestiduras y esas iniciativas son la caja
de Pandora, la caja de los truenos que va a traer todos los
problemas, y cuando, por el contrario, decia la sefiora Pons
«déjennos que seamos nosotros, que son muy buenas, pero
las queremos hacer nosotrosy», hay que esperar, hay que
obligar a los aragoneses a que esperen equis afios para intro-
ducir las unidades de gestion, esperando a que las introduz-
ca el actual Gobierno, que en ese caso seran el balsamo de
Fierabras, en contra de lo que antes era la caja de Pandora?
Hombre, vamos a ser un poquito mas serios.

Yo, desde luego, estaria dispuesto a aceptar sin ningun
problema la enmienda, la proposicidon no de ley con el texto
de la enmienda del Partido Socialista. No voy a aceptar de
ninguna manera la transaccional, pero, desde luego, si por
algo me he caracterizado siempre, es por aceptar democra-
ticamente que otros grupos transaccionen, y, desde luego,
aceptaré el que ustedes transaccionen, pero mi grupo se
opondra a su transaccion.

Nada mas, y muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Alcalde.

(Creen conveniente suspender la sesién durante algun
minuto?

Tiene la palabra el Portavoz de Izquierda Unida, sefior
Lacasa.

El seiior diputado LACASA VIDAL: Muchas gracias,
sefior presidente.

En su vehemente exposicion, el sefior Alcalde quiza se
ha anticipado un poco al punto procedimental en el que voy
a intervenir ahora. Desde luego, otras consideracién haré en
la explicacion de voto si se me permite.

Simplemente, en relacién con la enmienda del Partido
Socialista, y como conocen todas sus sefiorias porque he
hablado con los portavoces en la materia, nosotros no po-
diamos citar en su integridad la enmienda del Partido Socia-
lista, pero si queriamos alcanzar un punto de flexibilidad en
la proposicion no de ley que permitiera el maximo encuen-
tro posible y la maxima comodidad para todos los grupos,
partiendo de un supuesto que creo que nos unia a una ma-
yoria de grupos, que era, independientemente de la valora-
cion que nos merecieran las unidades de gestion clinica,
que, por cierto, pueden ser muy variables seglin cuales
sean las realidades de esas formas de gestion, pero, en todo
caso, habia un elemento que si nos identificaba, que era el
desinterés por que esto se aplicara unilateralmente en estos
momentos por parte del Gobierno central, en visperas de un
traspaso de competencias.

Por eso, el texto que nosotros planteamos, y que yo tras-
ladaré a la Mesa para su votacion, diria: «Las Cortes de
Arago6n instan al Gobierno de Aragdn para que se dirija al
Gobierno central con la finalidad de que se paralice el pro-
ceso de implantacion unilateral de las unidades de gestion
clinica y los institutos en los centros sanitarios del Insalud
en Aragdn, por considerar que puede verse condicionada la
futura capacidad de autoorganizacidon en materia sanitaria
por parte del Gobierno de Aragony.

Porque, como se ha dicho, lo que se adopte ahora difi-
cilmente sera revocable en el futuro, porque a ver qué go-
bierno, si tiene matices, si tiene criterios diferentes, entra
luego a levantar aplicaciones de modelos de gestion que ya
estan en marcha, porque eso es muy dificil, y en estos mo-
mentos consideramos que lo oportuno es aplicar este prin-
cipio de precaucion. Y en eso estaria el ntcleo del posible
acuerdo entre grupos parlamentarios.

Evidentemente, habria muchos mas criterios de Izquier-
da Unida, pero no formarian parte del consenso minimo para
someterlo a votacion.

Y este texto, tal cual se lo planteo al presidente, es el
que podriamos someter a votacion si a ustedes les parece
oportuno.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Lacasa.

(Estan todos grupos de acuerdo para proceder a la vo-
tacion? Pues procedemos a la votacion con el texto que
acaba de decirnos el Portavoz de Izquierda Unida.

Votos a favor? ;Votos en contra? jAbstenciones? Con
nueve votos a favor y siete en contra, queda aprobada esta
proposicion no de ley.

(Explicacion de voto?

Tiene la palabra el Portavoz de Izquierda Unida, sefior
Lacasa.

El sefior diputado LACASA VIDAL: Muchas gracias,
sefior presidente.

Hemos votado a favor, ldgicamente, un texto transaccional
que no es el texto al cien por cien de Izquierda Unida. Esto
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cualquiera lo entiende: cuando se hace una transaccidn es
porque se cede en parte de los planteamientos. Planteamien-
tos que seguimos defendiendo legitimamente en este parla-
mento, pero han cabido los que han cabido en la proposi-
cién no de ley.

Si es importante que esta camara, que estas Cortes dicen
que les parece que no es procedente que el Insalud aplique
en estos momentos, como estd intentando aplicar de forma
unilateral, los mecanismos de unidades de gestion tal como
las ha configurado en su documento la Subdirecciéon de
Atencidn Sanitaria, porque creemos que los razonamientos
que hemos dado antes son plenamente validos.

Miren, sefiorias, los razonamientos de un grupo politico
parlamentario no se miden por el nimero de votos: son jus-
tos o injustos. El numero de votos no se puede esgrimir en
todos los debates, las mayorias absolutas no se pueden es-
grimir en todos los debates, porque aqui hacemos un deba-
te con razonamientos, con argumentos. Evidentemente, lue-
go se vota, y cada grupo vota en funcién de los apoyos que
tiene, pero los argumentos no son validos o invalidos en
funcion de los votos que uno tiene detras.

Indiscutiblemente, una plataforma no condiciona las de-
cisiones de un parlamento, pero es una plataforma muy im-
portante. Yo quiero decir que esa plataforma esta legitima-
da por las organizaciones sindicales y politicas, que tienen
una representatividad muy importante. Eso no quiere decir
que las Cortes de Aragdn o el Gobierno central tengan sus
competencias, pero es una plataforma muy respetable y muy
sélida.

En cuanto a matices que se han hecho con el tema de la
privatizacidn, yo considero que es muy bueno que los hos-
pitales sean de titularidad de la Seguridad Social, que los
hace indisponibles para la venta, porque, si no, yo tengo
muchas dudas, sefiorias, de que no fueran vendidos. Porque
lo que estd sucediendo en estos momentos —conocemos
casos— es que hospitales de nueva planta se estan haciendo,
integramente, por compaiiias aseguradoras que luego se con-
ciertan con el Insalud, en ese caso con los servicios publicos
de sanidad transferidos a comunidades auténomas, y tenemos
ejemplos al respecto. Luego si hay voluntad privatizadora en
algunos aspectos de la sanidad en nuestro pais.

Y si que puede ser que las unidades de gestion clinica,
que al principio no tienen una vocacién indiciariamente de
privatizacién, si pueden facilitar la progresiva fragmentacion
de servicios, que pueden acabar saliendo al exterior y aca-
ban siendo transferidos al sector privado. Y nosotros no
estamos de acuerdo con esa via, simplemente, no estamos
de acuerdo con la via de la privatizacion, sea lenta o sea ra-
pida, y eso queremos dejarlo claro.

El tema de la competencia. Nosotros consideramos gra-
ve introducir criterios de competitividad en la sanidad. Se-
fiorias, no son criterios oportunos, los criterios mercantiles
y los criterios economicistas no son oportunos en materia
sanitaria, porque, desde ese punto de vista, si considera-
mos que los estimulos economicos y los estimulos de la
competitividad y el mercado, los criterios de mercado, de-
ben ser los que imperen o tengan un papel importante en la
sanidad, nos encontraremos con que habra, evidentemente,
disputa por determinadas patologias y determinados pa-
cientes, pero habra rechazo a otros.

Si lo conocemos, esta escrito, si no hay que inventarlo:
los modelos sanitarios de Estados Unidos, de la Gran Bre-
tafia de la sefiora Thatcher... Esta todo escrito e inventado.

(Qué sistema es mas ineficiente, un sistema publico na-
cional de salud o el sistema de Estados Unidos, con multi-
ples aseguradoras, sistemas de conciertos...? Se trata de ver

hacia dénde evolucionamos, si evolucionamos hacia un mo-
delo sanitario universal de equidad, de prestacion con garan-
tia de un servicio publico y de calidad, o introducimos poco
a poco —porque es verdad que el Partido Popular no lo esta
haciendo de golpe, es inteligente, lo estd haciendo poco a
poco—, introducimos cada vez mas criterios economicistas,
que a lo que llevaran es a coger determinadas patologias, a
coger determinados clientes y a rechazar otros. Porque,
;quién querra a determinados pacientes que preocupan mu-
cho (ancianos, con una serie de carencias, de problemas,
cronicos), con una serie de elementos que no interesan? A lo
mejor si interesan una serie de operaciones o intervenciones
quirurgicas mucho mas caras, costosas; a lo mejor, un trasplan-
te sera mas rentable desde ese punto de vista, no lo sé. Quie-
ro decir que habria mucho que investigar a este respecto.

Por supuesto que puede afectar la aplicacion de este
modelo unilateral a la capacidad de autoorganizacion de la
comunidad auténoma, por supuesto que si, porque luego
podréa haber una ley de ordenacion de los recursos sanita-
rios, pero ya estara tocada de fondo porque, si ya viene apli-
candose un modelo de gestion en los principales hospita-
les de la comunidad auténoma, vaya usted luego a explicar
que hay que introducir cambios sustanciales con la reforma
que se ha aplicado. Yo creo que es poco responsable poner-
lo en marcha en estos momentos.

En cuanto a la motivacion de los profesionales, hombre,
a mi me pareceria triste que lo esencial en la motivacion de un
profesional fuera tener mas perras a final de mes. Yo creo que
eso seria bastante grave.

Y, para mi, el problema es que el documento del Insalud
que tengo dice que entre el 60% y el 80% del dinero de aho-
rro se lo queda la unidad de gestion y que el primer objeti-
vo es el incentivo. Entre el 60% y el 80% se lo queda la uni-
dad, y el primer —no el Unico, es verdad, pero si el prime-
ro, esta citado—, el primer lugar es el incentivo (econdémi-
co, se entiende).

A mi me parece que, si hablamos de incentivos, debere-
mos hablar de otras cuestiones. A mi me parece bien hablar
de incentivos...

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Sefior Lacasa, le
rogaria que fuera terminando.

El sefior diputado LACASA VIDAL: Si, voy terminando,
sefior presidente.

Incentivos son muy oportunos, pero ;qué incentivos?:
carrera profesional, formacion, estancias en otros hospita-
les, en el extranjero... Ahi si que veo una necesidad de pre-
miar y una promocion profesional, que al final también ten-
dra redundancia econémica; pero no hablemos de unas me-
didas economicistas, en las cuales se vea directamente que
lo que ahorramos en gasas, vendas, tiritas y personal para
cubrir las bajas lo gastemos en esas bufandas.

Y por ultimo —sefior presidente, termino con esto—, se ha
querido confundir también la figura del lider gestor que apare-
ce en el modelo de atencion de gestion clinica del Insalud con
la jerarquizacion de las unidades, con los jefes de servicio en
los hospitales. Yo entiendo esa diferencia; no soy experto
en gestion sanitaria, pero, hasta ahi, me llega.

Evidentemente que no se puede someter a consulta de-
mocratica si hay que hacer una intervencion, si hay que
diagnosticar, si hay que prescribir un determinado trata-
miento..., eso es absurdo. Es decir, hay una jerarquizacion,
y eso cualquiera lo entiende, eso es asi.

Pero estamos hablando de una cosa distinta: estamos
hablando de decisiones de oportunidad econémica, que no
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necesariamente el jefe de servicio o un «lider» determinado
—entre comillas— que plantean ustedes es el mas adecua-
do, seguramente, para decidir qué es lo que se deja de cu-
brir y, a cambio, qué es lo que se reincentiva por otra via,
no necesariamente.

En esos objetivos globales de planificacién de un cen-
tro de una unidad, ahi si que cabe la participacion de mu-
chos mas sectores: los primeros, los profesionales y sus
sindicatos; segundo, los usuarios.

Es decir, ahi hay mucho que discutir, y, por lo tanto, no
vale hacer la equivalencia: una cosa es el jefe de servicio,
que es el que decide en ultima instancia si se opera o no se
opera, si se hace una tratamiento o no se hace, y otra cosa
muy distinta es un lider gestor, que decide si se ahorran cin-
co mil pesetas en vendas y tiritas o si se ahorra una suplen-
cia en verano. Son cosas muy diferentes y que creo que que-
daban bastan centradas en nuestra proposicién no de ley.

No obstante, agradezco a todos los grupos parlamenta-
rios que han votado a favor, puesto que han tenido la fle-
xibilidad necesaria para, en estos momentos, dar un mensaje
claro, desde la Comunidad Auténoma de Aragén, de que
nosotros queremos discutir primero nuestras cuestiones,
queremos hacerlo en el foro que ha planteado el sefior pre-
sidente, que nos parece muy oportuno un foro de todo el
mundo, abierto a partidos, a profesionales y sindicatos,
donde veamos claramente qué es eso de la gestion y qué
implicaciones tiene de cara al futuro.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Lacasa.

Yo creo que ha llegado el turno... [El sefior diputado
ALCALDE SANCHEZ indica al sefior presidente su inten-
cion de intervenir en el turno de explicacion de voto. |

ijHombre!, es que yo no he visto que haya levantado la
mano nadie.

Es que me parece a mi que lo que procede, cuando di-
ces... Digo esto porque parece que aqui, como presidente, se
me va a olvidar a mi el oficio, y les digo lo siguiente, vamos
a ver. Creo que, cuando se dice: «;alguno de los miembros
quiere intervenir en explicacion de voto?», y ha levando...

[El seiior diputado ALCALDE SANCHEZ indica al se-
fior presidente que él ha pedido intervenir en el turno de
explicacion de voto.]

Perdone sefior Alcalde, he dicho «explicacion de voto»
y sélo ha levantado la mano el sefior Lacasa. Los demas no
han levantado la mano, ninguno, y por eso, como no pro-
cede ahora dar la voz a nadie, pasamos al punto siguiente
del orden del dia.

El sefior diputado ALCALDE SANCHEZ: Sefior presi-
dente.

Usted ha dicho textualmente: «Explicacidon de voto. Tie-
ne la palabra el sefior Lacasa». No nos ha abierto esa opi-
nidén que se abre otras veces.

Sefior presidente, yo creo que usted debe darnos la ex-
plicacion de voto a los portavoces que la hemos pedido,
porque en ningin momento... Me he dado cuenta perfecta-
mente de que no lo ha preguntado, y por eso no he levan-
tado la mano, porque directamente se la ha dado al sefior
Lacasa.

Disculpe, sefior presidente, pero ha sido asi.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Bien. Pues como
estara grabado lo que he dicho, lo podemos comprobar en
la préxima Comision que tengamos.

No obstante, como es la tltima que tenemos en esta...,
vamos a dar la palabra a la portavoz del Grupo Socialista,
sefiora Pons, y luego le pasaré la palabra al sefior Alcalde.

Pero que lo digo porque lo he dicho textualmente, y lo
pueden decir los demés miembros. Pero no vamos a seguir
en ese tema.

Tiene la palabra la sefiora Pons.

La sefiora diputada PONS SERENA: Gracias, sefior pre-
sidente.

Ademas, el turno de mi palabra no es con animo de abrir
debate, ni mucho menos, sino para agradecer el esfuerzo que
ha hecho Izquierda Unida por tratar de buscar ese texto al-
ternativo, que por fin hemos podido votar y aprobar.

Lamento que el esfuerzo que ha hecho él no lo haya hecho
el portavoz del Partido Popular, puesto que entiendo que, en-
tre la enmienda presentada por el Partido Socialista, que pare-
ce ser que hubiese estado de acuerdo con ella, y el texto que
al final se ha votado, tampoco hay grandes diferencias. No en-
cuentro gran diferencia entre «paralice el proceso de implanta-
cién unilateral» con «consenso». Yo creo que paralizar un
proceso unilateral, si se hace por ambas partes, seguro que es
el consenso que ya estabamos buscando, con lo cual si que
me hubiese gustado que ese texto resultante propuesto por Iz-
quierda Unida hubiese sido aprobado por unanimidad.

No obstante, decir que creo que recoge la inquietud,
manifestada en esta Comision, de decir que queremos la im-
plantacidon de la gestion clinica de una forma consensuada,
hablada, y méxime en los momentos en los que estamos,
que es cuando ya se estan iniciando los primeros debates
para la asuncion de esas transferencias que muy pronto va-
mos a recibir.

Creo que hubiese sido un primer paso para buscar la
voluntad de todos los partidos el que el Partido Popular se
hubiese sumado a este texto alternativo, que, como vuelvo
a decir, no creo que difiera en gran medida de la enmienda
que el Partido Socialista habia presentado.

Gracias, sefior presidente.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Pons.

Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Po-
pular sefior Alcalde.

El sefior diputado ALCALDE SANCHEZ: Sefiora Pons,
difiere y sustancialmente, porque, entre otras cosas, cambia
una frase que usted sabe perfectamente que es fundamen-
tal en el contenido de la iniciativa. Y no me voy a ir a poner
ejemplos. Fijese lo que decia el sefior Cela en el Senado en
su momento, que distinguia entre un gerundio y un partici-
pio, hablando del verbo dormir. Pero le tengo que decir que
difiere y sustancialmente.

Yo no sé realmente cdmo se come la votacion de hoy o
como la van a digerir ustedes, porque he visto dos postu-
ras muy diferenciadas: por un lado, la del proponente de la
iniciativa, que esta en contra de una forma manifiesta de las
unidades de gestion, y, por otra parte, los grupos que apo-
yan al Gobierno, que estan a favor, y asi lo han manifesta-
do ambos. Sin embargo, se han puesto de acuerdo a la hora
de votar: uno, porque quiza entiende que asi difiere su pues-
ta en marcha, y otros, porque dicen: «no, yo quiero que se
ponga en marcha, pero lo queremos poner nosotros para
que no se apunte ningun tanto el Gobierno centraly.

De cualquier manera, el Gobierno central hara lo que
tenga que hacer, porque esta camara, obviamente, no tiene
la capacidad de decirle al Gobierno central lo que tiene que
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hacer. El Congreso, si, y ahi es donde puede, a través de
sus compaiieros en el Congreso y en el Senado, plantear
las iniciativas oportunas el sefior Lacasa.

No aspiramos ninguno a implantar un modelo USA, un
modelo de Estados Unidos, porque, entre otras cosas, aqui
asumimos el modelo ya practicamente desde comienzos de si-
glo y tenemos un modelo europeo, un modelo «bismarckiano
o como quiera usted llamarlo, y, desde luego, no tiene nada
que ver con el modelo sanitario que tienen los Estados Uni-
dos ni ninguno aspiramos a parecernos a ese modelo.

La competencia, también tengo que repetirle que es bue-
na, es buena en todos los ambitos: es buena en el ambito de
la educacidn, que algunos han parecido mas preocupados
por producir nifios clénicos, en el mundo educativo, y es
buena también, cémo no, en el mundo de la sanidad, porque
la competencia, repito, es estimulante para todos, para el
paciente y también para el profesional, que ve en esa com-
petencia una forma de mejorar su profesion.

También, la motivacion econdmica es una mas de las
que dice el documento que usted ha comentado. No es la
unica: habla de formacion, habla de inversiones en la uni-
dad, habla de otras muchas cuestiones, y usted se ha que-
dado exclusivamente con la motivacién econdémica.

Y sobre el lider gestor, yo no sé qué problemas y qué
miedos le da a usted el lider gestor, cuando, hasta ahora,
las decisiones econdmicas en cada departamento, en cada
unidad, las tomaba el gerente del hospital (en definitiva, la
direccion del hospital), y lo que se plantea ahora es que,
entre la direccion y ese lider gestor, o como quiera usted lla-
marle, de la unidad clinica correspondiente se establezca un
contrato-programa y entre ambas partes, entre la direccion
del hospital y la unidad, se discutan las necesidades, los
objetivos de calidad, de asistencia y de cualquier otro tipo.

Nada mas, y muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Alcalde.

Lectura y aprobacion, si procede, del
acta de la sesion anterior.

Pasamos al punto uno: lectura y aprobacion, si procede,
de la sesion anterior.

(Procede? Pues queda aprobado.

Se levanta la sesidn. [4 las catorce horas y cinco mi-
nutos. |
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