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Preside la sesion, celebrada en el palacio de la Aljaferia, el llmo. Sr. D. José Antonio Garcia Llop, acompaiiado por el vi-
cepresidente de la comision, llmo. Sr. D. Antonio Borraz Arifio, y por la secretaria de la misma, llma. Sra. D.” Maria Trinidad
Aullé Aldunate. Asiste a la Mesa el letrado Sr. Alonso Ortega.

Comparecen ante la comision D.* M.“ Carmen Galindo Ortiz de Landdzuri, presidenta de la asociacion Arbada, acompa-
fiada por D. Pablo Gaspar San Martin, D. Mariano Velilla Picazo y D.“ M.® Teresa Andrés Cuadrado.
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El seior presidente (GARCIA LLOP): Buenos dias, se-
fiorias.

Se abre la sesién de la Comision de Sanidad y Bienes-
tar Social del dia 24 de mayo del afio 2000 /a las diez horas
cuarenta minutos].

El orden del dia: lectura y aprobacidn, si procede, del
acta de la sesion anterior, que pasaremos, como es costum-
bre, al final de la comision.

Y el segundo punto del orden del dia: comparecencia de
la Asociacion aragonesa de familiares de enfermos de con-
ducta alimentaria (anorexia y bulimia), a peticion propia, al
objeto de informar sobre la situacion de familias de las per-
sonas afectadas por estos problemas.

Tiene la palabra, en primer lugar, dofia Mari Carmen
Galindo.

Comparecencia de la Asociacion arago-
nesa de familiares de enfermos de con-
ducta alimentaria (anorexia y bulimia),
Arbada.

La sefiora GALINDO ORTIZ DE LANDAZURI: Sefior
presidente.

Sefiorias.

La asociacion Arbada presentd su solicitud de compa-
recencia porque consideraba que, en un problema de la
magnitud que nos ocupa, no podia estar al margen de la re-
presentacion de todo el pueblo aragonés.

Para que nuestra comparecencia resulte mas clara hemos
pensado hacerla en cuatro apartados cortos: primero, expli-
caremos una breve historia de esta asociacidn; posterior-
mente, se expondra la situacion que se vive en cualquier fa-
milia, contada por un familiar, y, a continuacidn, seran los
técnicos, el doctor don Mariano Velilla y dofia Maria Tere-
sa Andrés, trabajadora social, ambos colaboradores de esta
asociacion, quienes expongan su visién desde el punto de
vista médico y social.

Desde hace unos afios, los trastornos de la conducta
alimentaria, mas conocidos como anorexia y bulimia, han ex-
perimentado un asombroso aumento en la poblacién y, so-
bre todo, entre los jovenes y adolescentes.

Hace ya mas de tres afios, una serie de padres y familia-
res de enfermos con TCA coincidimos por varios caminos.
Nos dimos cuenta de que compartiamos los mismos senti-
mientos de agobio, desorientacion y, sobre todo, falta de
informacién e impotencia. Vimos que al compartir estos sen-
timientos nos ayudabamos mutuamente y podiamos com-
prender mejor al enfermo que teniamos en casa. Tras mu-
chas deliberaciones y reuniones decidimos plantear la po-
sibilidad de crear una asociacién como ya existia en otras
comunidades auténomas.

Por fin, en marzo de 1997 se constituyé la asociacion
Arbada. Tuvimos un trabajo largo, que nos permitio lograr
un apoyo institucional que, aunque poco, suficiente, nos
permitié presentar la asociacion un afio después, en presen-
cia de la consejeria de Sanidad, el Insalud y el Instituto Ara-
gonés de la Mujer.

Era nuestro primer paso, pero nuestro objetivo era y es
desempeiiar una labor social con las familias de enfermos,
que hasta entonces no existia, y procurar, en la medida de
nuestras posibilidades, que la sanidad publica dedique mas
medios a la atencidon de enfermos con TCA. Por otro lado,
queriamos informar y divulgar lo que esta enfermedad sig-
nifica, las implicaciones que lleva consigo y algo muy im-
portante: que se trabaje de forma constante y coordinada en
materia de prevencion.

En este momento, cuando llevamos trabajando tres
aflos, puedo decir que la respuesta y la acogida de aquella
idea ha sido tan grande, que muchas de las cosas que nos
planteabamos al principio ya estan hechas o en marcha, y
hemos conseguido algunas mas.

Tenemos una sede con una infraestructura escasa, pero
que nos permite atender a muchas familias que diariamente
nos llaman o acuden reclamando ayuda. Somos alrededor
de cien familias asociadas en las tres provincias aragonesas.
A estas familias les podemos dar mucha informacion, pau-
tas de actuacion, orientacion familiar, etcétera. Nuestro prin-
cipal objetivo es ayudar a la familia, porque cuando tiene un
enfermo en su seno sufre —si me lo permiten— un auténti-
co terremoto, o, como se dice ahora, se desestabiliza: hay
discusiones, se buscan culpables, y, mientras tanto, no se
resuelve el problema. Cuesta asumir que un miembro de
nuestra familia, que aparentemente en todos los sentidos
esta sano, sufre una enfermedad y, ademas, es una enfer-
medad mental, que necesita en muchos casos tratamiento
psiquiatrico.

Por este motivo, se han organizado unos grupos de
autoayuda. Estan en este momento funcionando cinco.
Los monitores son padres que se han preparado para ello.
Se reunen dos veces al mes y, en momentos de mas angus-
tia, si se considera necesario, se pide ayuda a un profesio-
nal voluntario.

Esta demostrado que los padres que se integran en los
grupos pierden preocupacidén y angustia, se apoyan mas vy,
al tener la mente mas despejada, ayudamos también al en-
fermo que tenemos en casa.

También, para todas las familias que estan asociadas,
hay cursos de relajacion y se atienden de forma individual
en los momentos de mas crisis.

Para dar a conocer la enfermedad y compartir con la so-
ciedad el problema que puede afectar a cualquiera, se han
organizado dos ciclos de conferencias —por cierto, con
mucha afluencia de publico—, en colaboracion con la CAI.
Estan impartidas por especialistas que llevan trabajando
muchos afios en distintas unidades de trastornos de con-
ductas alimentarias de Espafia. En este momento también
se estan impartiendo unas charlas mensuales para miem-
bros de la asociacién por profesionales que trabajan en
Aragon.

Pero no olvidemos que el problema afecta fundamental-
mente a jovenes. Tenemos pocos en Aragon: los tenemos
que cuidar. Hemos colaborado desde un principio con el
Consejo Aragonés de la Juventud realizando varias activi-
dades, entre las que destaca la prevencion, en donde ha in-
tervenido de forma muy importante el grupo Zarima.

Nuestro empeifio en este momento es que esta enferme-
dad, que de una manera u otra ha entrado en nuestras fami-
lias, no continue su imparable difusiéon como una verdade-
ra epidemia. Para ello procuramos atender todas las deman-
das que se nos piden desde los distintos colegios, dando
charlas para padres. Estamos en contacto con ayuntamien-
tos, Instituto de Ciencias de la Educacién, Universidad, Co-
legio de Médicos, etcétera.

Esperamos poder firmar un convenio de colaboracion
con la consejeria de Educacidon. En este momento, tenemos
firmado un convenio con el SAS, y seria nuestro deseo que
se renovase el que hasta este momento hemos tenido con
el Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

Y dejo para el final algo que nosotros nos planteaba-
mos como un objetivo remoto, pero que estd casi termina-
do, y es elaborar un protocolo para médicos de Atencion Pri-
maria, corto y que fuese facil de manejar. Este se ha llevado
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a cabo en una mesa de trabajo impulsada por Arbada, en
la que ha estado representado el Gobierno de Aragon,
Insalud y la propia asociacidn, coordinados por el doctor
Velilla.

Esta mesa se reunié hace un afio con gran espiritu de
colaboracion y con la pretension de que, después de tener
este protocolo realizado, se consiga algo muy importante: el
registro acumulativo de casos en Aragon, que todavia no
existe.

De esta forma, nos daremos cuenta de lo importante
que es poner en marcha un plan de atencién a los TCA, vy,
en materia de prevencion, un plan interdepartamental, en
el que todos los estamentos implicados colaboren para
evitar, como ya he dicho antes, que esta enfermedad siga
difundiéndose.

En este sentido tengo que agradecer a todos los grupos
parlamentarios la favorable acogida a la propuesta del Gru-
po Parlamentario Popular, formulada por el diputado sefior
Alcalde, pidiendo una actuacién de lucha contra la anorexia
y la bulimia.

Ustedes acordaron una proposicion no de ley en la que
se decia que el Gobierno de Aragon actuase lo antes posi-
ble, pero siguiendo las directrices que en su dia enviase el
ministerio, de acuerdo con lo que se aprobd en la comision
del Senado.

Esta asociacion les pediria a sus sefiorias que no se
demore. Tenemos transferidas unas competencias de
educacion, de bienestar social, cultura, comercio, y el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo ha adjudicado reciente-
mente unas partidas de dinero a las distintas comunida-
des auténomas, en las que a nuestra comunidad le co-
rresponden trece millones seiscientas treinta y ocho mil
ochocientas pesetas. (Tengo aqui el texto y, como uste-
des lo tendran, no creo que haga falta que se lo lea.)
Ahora somos nosotros los que tenemos que ponernos en
marcha. Trabajemos sin perder tiempo, utilizando eficaz-
mente el dinero ministerial.

Es una historia corta pero muy intensa, y, desde luego,
nos quedan muchas fuerzas para continuar, y puedo decir-
les que nuestra intencion es llegar a todos los rincones de
nuestra Comunidad. Precisamente por querer llegar al mayor
ntimero posible de personas, decidimos organizar una pre-
sentacion de nuestra asociacion en las ciudades de Huesca
y Teruel, en las que intervinieron profesionales de dichas
ciudades. Pero nos es imposible prestar ayudas a estas fa-
milias en las proximidades de sus domicilios. Les estamos
pidiendo un gran esfuerzo haciéndolas desplazarse a nues-
tra ciudad. Seria deseable poder contar con un voluntariado,
que nosotros nos comprometemos a formar, para que ellos
puedan atender de forma descentralizada, y segun las nece-
sidades, a estas familias.

Toda aquella institucion, asociacidon, ayuntamiento,
APA —Ilo que ustedes quieran—, que trabaje en este sen-
tido, sabe que la asociacién Arbada estara a su lado tiran-
do hacia delante, porque entendemos que el esfuerzo mere-
ce la pena. Esta asociacién trabaja con voluntariado, nues-
tra aportacion personal es toda, pero la presupuestaria es
escasa. Llegaremos hasta donde la imaginacion nos dé de
si, pero no mas. Nuestro objetivo es tener capacidad para
poder realizar nuestra labor social cada vez mejor y con el
presupuesto que nos lo permita.

Muchas gracias.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, dofia
Mari Carmen.
Tiene la palabra don Pablo Gaspar.

El sefior GASPAR SAN MARTIN: Sefior presidente. Se-
fiorias.

Quiero reiterar mi agradecimiento en nombre de los fami-
liares de enfermos con trastorno de conducta alimentaria (a
partir de ahora, TCA) por la invitacion que nos han dispen-
sado para exponerles la problematica en que como familia-
res nos vemos sumidos.

Como consecuencia de los trastornos de la conducta
alimentaria, aparece en los enfermos que la sufren un deterio-
ro de la salud fisica y/o psiquica, que se manifiesta en forma
de pérdidas de peso, debilidad, en forma de abandono, falta
de autoestima, pérdida de personalidad, desequilibrios a ni-
vel de estudios, trabajo y ocio...

Estas manifestaciones persisten durante afios y afectan
al entorno familiar, que tiene que soportar una constante
presioén, a veces con resultados dramaticos, ya que los
miembros de nuestras familias pueden evolucionar hacia si-
tuaciones crdénicas, en ocasiones con efectos irreversibles,
e, incluso, llegar a la muerte.

El desconocimiento y la complejidad de estos trastor-
nos, los cambios en el comportamiento que tienen lugar
en los enfermos y los sentimientos de culpabilidad que
aparecen en las familias, originados estos ultimos unas
veces porque pensamos que nos hemos confundido a la
hora de elegir el sistema educativo, otras, la mayoria de las
veces, porque pensamos que nuestro patrimonio genético
esta tocado, esta alterado y somos los causantes de ese
problema..., pues todo ello provoca desequilibrios en la
familias y, posteriormente, la sumen en una situaciéon de
crisis.

Estos desequilibrios comienzan con cambios en los ha-
bitos alimentarios, de comportamiento, se continia con una
falta de comunicacion absoluta o casi absoluta entre los
miembros de la familia, de la unidad familiar, aparecen los
enfados, surge el estrés, y todo ello desemboca en ruptu-
ras a nivel conyugal, fraternal o parental, hasta el punto de
hacer desaparecer la familia porque no se llega a entender
la enfermedad.

Queremos hacer constar ante ustedes nuestra discre-
pancia con determinadas informaciones poco cientificas o
con determinadas informaciones que aparecen en determi-
nados foros sociopoliticos, en el sentido de que se manifies-
ta que los trastornos de conducta alimentaria son conse-
cuencia del deterioro familiar, del deterioro conyugal. En
absoluto, sefiorias. Mas bien les puedo decir que en todas
aquellas familias donde aparece un trastorno de este tipo
hay problema familiar posterior.

Estas son las razones que nos motivan a manifestarles
las demandas que nos llegan a la unidad de apoyo de los
trastornos de conducta alimentaria de nuestra asociacidén
Arbada; demandas que las vamos a centrar en aspectos sa-
nitarios, aspectos educativos y aspectos socioeconomicos.

Comenzamos con aspectos sanitarios. Si algo no se pue-
de soportar en una familia con una persona enferma es la
incertidumbre. Por ello, los padres de este tipo de enfermos
necesitamos saber cuéles son las consecuencias directas de
la enfermedad, nos preguntamos en cada recaida si nuestros
hijos van a salir adelante, si se van a curar, qué va a ser de
ellos cuando sean mayores y se incorporen a la sociedad.
Son preguntas que nos hacemos cualquiera de los padres
que estamos con ese problema.

Seflorias, es totalmente necesario que sepamos qué es
lo que ocurre aqui en Aragdn, totalmente necesario: saber
cuantos son, como se distribuyen, cdmo evoluciona la en-
fermedad con el tiempo, cuantos se cronifican, qué porcentaje
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se libra al final, cuales han sido los factores que han desen-
cadenado aquella situacion.

En este sentido les podemos decir, como ya ha dicho
nuestra presidenta, que Arbada se ha puesto en marcha, y
en el momento actual estamos a punto de firmar un conve-
nio con la Universidad de Zaragoza para empezar los prime-
ros estudios a nivel de poblacion universitaria. Tengan en
cuenta que son unos cuarenta y tantos mil alumnos, y en-
tre un 4% y 5% de ellos van a estar afectados.

Las demandas para nuestros hijos se centran en con-
seguir una mejor atencion primaria que permita acelerar el
diagnostico de la enfermedad. Deben saber, sefiorias, que
en cuanto a la duracion de estos procesos, cuanto mas
tarde se diagnostican, hay mas posibilidad de que se
cronifiquen.

La solucion en este apartado pasaria, en primer lugar,
por incrementar el numero de especialistas, que conduciria
a menores tiempos de espera —no se pueden imaginar lo
triste que es—, asi como establecer una mayor coordina-
cion, tanto a nivel de centros como de especialidades, lo que
llevaria a una toma de decisiones mucho mas rapida a la
hora de establecer un tratamiento.

Para nuestras familias, sefiorias, les solicitamos apoyo
en las situaciones de crisis. Es necesaria la presencia con-
tinua en nuestra sociedad de psiquiatras, psicologos, ATS,
trabajadores sociales... Nos lo estamos cociendo nosotros
solos, y pensamos que en un momento determinado el pro-
fesional tiene que hacer acto de presencia.

Pero también necesitamos ayuda moral, y, como ha dicho
nuestra presidenta, nos hemos montado unos grupos de
autoayuda. Grupos de autoayuda que, desde luego, es la me-
jor terapia que existe —creo— en el momento actual para fa-
miliares, pero que seguimos llevandola nosotros también.

En cuanto a los aspectos educativos, decirles, sefiorias,
que la experiencia y la bibliografia indican que las constantes
presiones a las que se han visto sometidos nuestros hijos en
edad infantil pueden ser el principio de esa posterior aparicion
de los problemas. Asi, aparece baja autoestima, probablemen-
te porque en el centro, en el entorno escolar, han primado cri-
terios de competitividad tanto a nivel de estudios como de de-
porte en multitud de ocasiones. No menos importante es el re-
chazo a la figura, unas veces por su constitucion, otras en la
forma de vestir, en el tipo de alimentacion...

Las demandas que reclamamos en este campo se cen-
tran en la prevencién. Sabemos nosotros, seguro, y ustedes
casi seguro que también, que la prevencidon no es mala, y
desde luego barata, econémica, bastante mas. Es preferible
un millon de pesetas en prevenir que una peseta en curar.
Créanlo.

Por eso, entendemos que se debe llevar a cabo median-
te la formacion del profesorado —téngase en cuenta que los
educadores y tutores juegan un papel muy importante—; la
preparacién de educadores deportivos para fomentar la di-
versioén y no la competitividad; la formacién de monitores
de comedor y tiempo libre, etcétera. Todo eso, Arbada lo ha
comenzado con el Instituto de Ciencias de la Educacion, con
el MEC y, como ha dicho nuestra presidenta, creo que lle-
vamos el camino adecuado, puesto que deben ser esos cen-
tros quienes canalicen estas experiencias.

Pero ;qué ocurre cuando nuestros hijos se hacen adul-
tos, sefiorias? Pues que no hay un plan de integracion. Asi
de claro.

. Se han parado a pensar cuantos enfermos con trastor-
nos de conducta alimentaria abandonan los estudios? ;Se
han parado a pensarlo alguna vez? ;Han valorado en dine-
ro cuanto supone eso? Verdaderas burradas de millones de

pesetas, tirados, al traste. Valorenlo, por favor. También
aqui les pedimos soluciones.

No menos importante es la prevencion que se debe llevar
a cabo sobre la poblacion en general, como ha dicho nues-
tra presidenta, con el fin de establecer ese voluntariado, y
evitaria una gran cantidad de rechazos sociales, porque fijen-
se en que muchas veces nuestros hijos son considerados
como apestosos, porque parece ser como si la enfermedad se
contagiara. Tal cual.

Para terminar este apartado les queremos decir que es
indispensable realizar un esfuerzo educativo también a nivel
de los profesionales sociosanitarios, ya sea mediante cur-
sos de reciclaje, seminarios o ruedas, que, como también ha
dicho nuestra presidenta, se habian comenzado con el Co-
legio de Médicos. Ello evitaria el peregrinaje de consulta en
consulta de nuestros asociados y, como dicen ellos muchas
veces, ademas, por lo particular.

Finalmente, me voy a referir a los aspectos socioecond-
micos, y quiero decirles que las peticiones en este plano
tienen su origen en la falta de informacion y en el deseo de
que los familiares de enfermos con TAC estemos mejor
atendidos.

Las acciones sociales que reivindicamos requieren espe-
cial atencion en el campo informativo, ademas de las que
hemos sefialado anteriormente. Necesitamos, sefiorias, in-
formacion clara y veraz, pero para todos los estratos socia-
les. Creo que aqui hay otro error, porque se considera que
esta enfermedad es una enfermedad de clases. No hagan
caso: estan absolutamente representadas todas, de verdad.
Se pasen por nuestra asociacion y les podemos decir de
dénde procede cada uno de ellos.

Exigimos que llegue por igual a las tres provincias,
que no llega, sefiorias. Exigimos que llegue tanto al me-
dio rural como al medio urbano, que tampoco llega, sefio-
rias: no llega por igual a un sitio y a otro. La edicion de
manuales, la imparticidon de charlas, esas colaboraciones
que hemos entablado con distintos grupos permitirian
hacer esta funcidn.

Los cambios en el campo asistencial y en el campo edu-
cativo, los anuncios en el campo alimentario y cosmético,
sobre la venta de ropas —menuda época nos viene ahora—,
comercio en general, deben estar basados en un estricto
control de calidad, y ese control de calidad nos atrevemos
a decir que lo podemos hacer, pero muy bien, desde Arbada,
de verdad. Piensen que tienen mucha experiencia, ustedes
la tienen en este sentido, y saben que un grupo de presion
es un grupo de presion. Entonces, nosotros pensamos que
como grupo podemos acceder a esa situacion mucho mas
facilmente.

Por ultimo, ponemos en su conocimiento que en el en-
torno en que aparecen los trastornos de conducta alimen-
taria aparecen unos problemas que ya hemos citado y que
son problemas economicos. ;Saben, sefiorias, que para me-
jorar la atencion de nuestros hijos en determinadas ocasio-
nes tenemos que realizar un gran esfuerzo? ;Saben que, a
veces, hay que duplicar el domicilio familiar, el padre por un
lado, la madre por otro, en ciudades diferentes, para que
sean atendidos nuestros hijos? ;Saben que, a veces, como
consecuencia de esos procesos depresivos en los que en-
tra, el cabeza de familia pierde el trabajo, pierde el poder ad-
quisitivo como consecuencia de que tiene que abandonar
su puesto de trabajo? ;Se han parado a pensar cuanto di-
nero adicional le supone a una familia una persona bulimica
en su casa?

Termino, sefiorias, diciéndoles que, aunque no se pue-
den trasladar las experiencias realizadas en otros paises o en
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otras comunidades, si son validas las conclusiones que han
obtenido.

Vemos necesario, pues, que en Aragon se debe invertir
en investigacion para conocer mejor estos trastornos; hay
que realizar un esfuerzo en la promocidn de profesionales
sociosanitarios, y deben atenderse la demandas de los fa-
miliares con enfermos de TCA.

En definitiva, les pedimos, sefiorias, una mayor respues-
ta institucional que permita proporcionar a nuestros hijos
mejor atencidn sanitaria, y para nosotros mejorar los cana-
les de informacion, los sistemas de orientacion y asesora-
miento e incrementar las ayudas econdmicas.

Sepan ustedes, sefiorias, que somos conscientes de que
las peticiones que llegan desde los entes sociales son mu-
chas y muy variadas; pero, como ha reflejado nuestra pre-
sidenta, la solucién de algunas de nuestras demandas es
tan urgente que ha tenido que ser abordada desde nuestra
asociacion con o sin ayuda. Por lo que nuestro colectivo no
viene con las manos vacias.

Nosotros les ofrecemos el esfuerzo que en silencio he-
mos mantenido durante varios afios, en el que con la ines-
timable ayuda del voluntariado, Ginica y exclusivamente,
hemos llegado a un volumen de trabajo de mas de siete mil
quinientas horas al afio, lo que supone una permanencia
de mas de veinte o veinticinco horas diarias en nuestra
asociacion.

Me atrevo a asegurar, sefiorias —créanlo también—, que
sin la ayuda de la familia es casi imposible sacar a nuestros
hijos adelante, y eso lo dicen los propios profesionales.

Pero, ademads, les vamos a garantizar que si nos conce-
den todo lo que estamos pidiendo, que lo van a refrendar
los técnicos que posteriormente van a hablar, los medios
proporcionados seran utilizados con honradez y nos esti-
mularén a realizar un esfuerzo mayor; no en vano, sefiorias,
estamos hablando de la salud de nuestros hijos.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, don Pablo.
Tiene la palabra don Mariano Velilla.

El sefior VELILLA PICAZO: Sefior presidente. Sefiorias.

Si nos tenemos que centrar en las dimensiones sanita-
rias del problema, de la problematica que plantean los tras-
tornos de la conducta alimentaria, en primer lugar hablare-
mos de prevalencia en poblacion general, y podemos hablar
de prevalencia en poblacion general, adolescente y joven de
nuestra comunidad porque tenemos las cifras, cifras fiables,
producto de un trabajo de investigacion serio, bien hecho,
llevado a cabo en Aragdn.

El 4% de las mujeres jovenes y adolescentes en estos
momentos podemos afirmar que presentan algun tipo de
trastorno de conducta alimentaria, y un 20% de adolescen-
tes y mujeres jovenes estan en riesgo de poderlo iniciar.
Esto es asi, y esto nos iguala, nos equipara a otras comu-
nidades autonomas y a otros paises occidentales.

En poblacién clinica, desgraciadamente, no disponemos
de un registro epidemioldgico de casos, como acaban de
decir mis compaiieros, y ésta seria una meta deseable, ade-
mas, por otra parte, siguiendo las recomendaciones de la
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial de
Salud, en acuerdo de 12 febrero de 1998.

Lo que si podemos constatar, en la experiencia clinica
diaria, es que el numero de pacientes que siguen acudien-
do a la consulta, que solicitan consulta médica por esta en-
fermedad, sigue aumentando; que la edad de inicio tiende
a ser mas precoz, incluso en edades prepuberales, y tam-
bién mas tardia en mujeres adultas, es decir, por debajo y

por encima de esa banda de edad clasica que son los trece
y los veintitrés afios.

Por otra parte, el nimero de varones tiende a aumentar
discretamente mas alla del 10%, que ha sido considerado
hasta ahora como la proporcidn invariable.

Son enfermedades —todos ustedes lo saben— graves,
complicadas y largas. Graves, por las importantes repercu-
siones psicologicas y fisicas que conllevan; complicadas,
por la alta comorbilidad psiquiatrica (entre un 70% y un
80% de los casos) que acarrean, y largas, porque requieren
varios afios: segun el ultimo informe de enero del 2000 de la
Organizaciéon Mundial de la Salud y la Asociacién America-
na de Psiquiatria, entre tres y siete afios va a ser el periodo
de tiempo estandar para poder tratar correctamente una en-
fermedad de este tipo. Pero tampoco hay que olvidar que un
30% de estos pacientes entran en la cronicidad, con todos
los problemas que esto conlleva.

Ante la alarmante proporcidn de este verdadero proble-
ma sociosanitario, hay que intensificar los tres niveles cla-
sicos de prevencion, como ante cualquier enfermedad que
tenga matices epidémicos. Y a mi personalmente no me
gusta utilizar este término, pero es que, en problemas sa-
nitarios, creo que nunca hay que ser alarmista; pero es que
en las enfermedades alimentarias (anorexia y bulimia) la
realidad es alarmante, y las dimensiones del problema han
desbordado mucho mas alla de lo previsible cualquier tipo
de expectativas.

En lo relativo a la prevencidn primaria (es decir, evitar las
causas de la enfermedad), todos sabemos que las ultimas
causas de estas enfermedades no se conocen; pero con cer-
teza podemos afirmar que son enfermedades multicausales,
en las que van a concurrir factores personales de tipo
genético, bioldgico y psicoldgico, y factores ambientales,
entre los que hay que subrayar, por supuesto, esa presion
terrible hacia la mujer joven para que adelgace, llevando a
cabo dietas restrictivas. Hoy sabemos que, si no se inicia-
sen dietas restrictivas con la finalidad de perder peso, no
habria trastornos de conducta alimentaria, o, si se presen-
tasen, seria con una periodicidad escasa, como ha venido
ocurriendo desde hace muchos siglos hasta hace treinta
afios.

En el ambito de la prevencion primaria, se estan llevan-
do a cabo importantes actuaciones en nuestra comunidad
autéonoma, y yo creo que estan todas muy bien expuestas
y reflejadas en las intervenciones anteriores. Todas las ac-
tuaciones en prevencidon primaria van a tener un objetivo
comun: trasmitir a la infancia y a la juventud, desde la fa-
milia, desde la escuela y desde la sociedad, valores que
tienen que ver con la convivencia, con la solidaridad, con
el respeto a uno mismo y el respeto a los demas, es decir,
todo aquello que afiance la autoestima, que, como sabe-
mos y como ya se ha dicho, es el factor psicolégico de
mayor vulnerabilidad para desarrollar un trastorno de con-
ducta alimentaria.

Prevencion secundaria. Incluye todas aquellas medidas
que facilitan un diagndstico precoz o un diagnostico tem-
prano y un tratamiento eficaz en el menor tiempo posible.
Y es aqui donde las actuaciones siguen siendo muy nece-
sarias, urgentes y claramente mejorables. A pesar del gran
esfuerzo de los profesionales por atender a estos pacien-
tes, a estos enfermos, y a pesar de que se estan poniendo
en marcha —eso si— nuevos dispositivos asistenciales,
éstos son hoy por hoy claramente insuficientes en nues-
tra comunidad.

En cuanto al diagndstico, disponemos de muchos ins-
trumentos de deteccidn precoz, pero sabemos que no todos
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son buenos ni todos son eficaces, y siguiendo las recomen-
daciones de las organizaciones internacionales (la OMS, la
APA, el grupo europeo COS), y las de nuestras maximas
autoridades sanitarias, sabemos que los profesionales de-
bemos manejar protocolos que incluyan criterios y material
de trabajo clinico de eficacia probada y contrastada. Y aqui
hay que subrayar —y ya lo ha dicho la presidenta de la
asociacion Arbada— un avance y un paso importante, que
es la inminente puesta a punto de un protocolo dirigido a los
profesiones de Atencion Primaria, que creemos que puede
resultar eficaz.

Aqui hay que recordar las multiples ventajas de una co-
rrecta atencion desde la atencion primaria, que asegure no
sdlo la deteccidn precoz de casos de riesgo, de casos clini-
cos, sino también la necesaria implicacion de estos profe-
sionales de Atencion Primaria en el tratamiento de aquellos
casos de anorexia y bulimia incompletos, que se estén ini-
ciando en ese momento o que sean mas leves.

La atencion especializada debe asegurar una asistencia
correcta a estos pacientes con el personal suficiente, los
espacios adecuados y el tiempo, los tiempos necesarios. Y
para que el tratamiento sea eficaz, vamos a subrayar una vez
mas la necesaria formacion especifica en trastornos y con-
ducta alimentaria del personal sanitario.

Estamos hablando de patologias complicadas, de pato-
logias graves, que dia a dia nos ofrecen nuevos matices y
nos plantean nuevos debates, y esto nos esta cogiendo por
sorpresa a los profesiones y esta suponiendo la saturacion
de los recursos de que disponemos.

Especialmente, los psiquiatras, los psicologos y el
personal de enfermeria deberian acreditar su formacidn
especifica en trastornos de conducta alimentaria. No es
bueno apoyarse excesivamente en el voluntarismo, la cu-
riosidad profesional o el reaprovechamiento y reubica-
cion de material o de recursos humanos, para reforzar o
dotar un nuevo dispositivo que vaya a atender estas pa-
tologias. Hoy existen los suficientes dispositivos nacio-
nales, internacionales y sociedades cientificas, que ga-
rantizan y facilitan la formacidn inicial y la formacion con-
tinuada de los profesionales de la salud implicados en
estas enfermedades.

En nuestro ambito asistencial, estamos finalizando igual-
mente la elaboracion de una guia clinica para la atencion de
la anorexia y de la bulimia, cuya difusion pensamos que fa-
cilitaria entre los profesionales las actuaciones coordinadas
utilizando criterios de consenso.

En un ultimo nivel de atencion sanitaria, y siguiendo la
recomendacidn recogida en una proposicion no de ley de
la Comision de Sanidad y Consumo del Congreso de los
Diputados, apoyada por unanimidad por todas las forma-
ciones politicas, ya el 25 de febrero de 1997 se subrayaba
la necesidad de poner en marcha estos protocolos de ac-
tuacion y la creacién de unidades de referencia. Las uni-
dades de referencia que desarrollen programas especificos
de atencidén a la anorexia y bulimia son fundamentales para
la clinica, para la docencia y para la investigacion. Deben
estar ubicadas en centros hospitalarios de maximo nivel,
que posean servicio de psiquiatria infantojuvenil (o de
psiquiatria, segin la banda de edad a atender), de endo-
crinologia y nutricién, de pediatria, de medicina interna
y, por supuesto, de unidades de cuidados intensivos,
porque a veces se olvida que un 4% de estos pacientes
pueden llegar a fallecer por las gravisimas complicaciones
de la desnutricidn.

Estas unidades de referencia desarrollaran programas
especificos para los trastornos de conducta alimentaria, que

van a incluir la atencion ambulatoria a las pacientes, progra-
mas de hospital de dia y camas especificas para ingreso hos-
pitalario en aquellos casos mas graves. El ingreso hospita-
lario sera necesario —creemos— en un porcentaje bajo de
pacientes, si el funcionamiento de la atencion ambulatoria y
de los programas de hospital de dia es correcto. Sabemos
que la suficiente dotacion de recursos en estos dispositivos
(atencion ambulatoria y hospital de dia) evitan hospitaliza-
ciones y reducen la duracion de los ingresos, con el consi-
guiente ahorro sociosanitario.

El equipo de estas unidades de referencia deberia estar
integrado por una serie de profesionales, porque los equi-
pos y la atencidén para atender a estas patologias siempre
deberan ser interdisciplinares. Debera constar de un psi-
quiatra, quien, segun la Organizacion Mundial de la Salud,
debe coordinar el programa, de psicologo, de pediatra o
internistas, de nutricionista, personal de enfermeria y traba-
jador social.

Se ve necesaria la creacion en nuestra comunidad au-
tébnoma (aparte de que el mayor nimero de servicios po-
sibles, de servicios hospitalarios, se desarrollen programas
especificos) al menos de dos unidades de referencia: una
dedicada a la atencion de las pacientes adolescentes y
mas jovenes, y otra dedicada a la atencidn de mujeres
adultas, ya que el abordaje en la terapia, tanto en los gru-
pos terapéuticos ambulatorios, como en los programas de
hospital de dia, como en el ingreso, va a ser muy diferen-
te segun la edad. Y aqui lo que hacemos es seguir las re-
comendaciones de las organizaciones internacionales sa-
nitarias, y también recogemos la experiencia de otras co-
munidades auténomas.

Por fin, en lo referente a la prevencion terciaria (es de-
cir, atenuar las complicaciones psicofisicas y sociales pro-
ducidas por la enfermedad y prevenir las recaidas), si dispo-
nemos de la red adecuada que incluya los programas y el
personal necesario antes mencionados, aqui lo que va a
ocurrir es que nos vamos a implicar de nuevo en la preven-
cidn terciaria a los agentes de salud (es decir, la Atencion
Primaria, atencion especializada y unidades de referencia) y
a los agentes sociales. Y, por supuesto, si en todos los cam-
pos de prevencidon es muy importante, en el campo de la
prevencion terciaria son decisivas las actuaciones de las
organizaciones, las asociaciones de familiares de afectados,
en este caso de Arbada.

Todo lo anteriormente expuesto, sefiorias, creemos que
es lo correcto y lo necesario para garantizar una atencion
eficaz a los enfermos con trastornos de conducta alimentaria
en nuestra comunidad auténoma.

Ojala que en el plazo de pocos afios podamos asistir a
un descenso en la incidencia de estas graves enfermedades,
que no olvidemos que, al afectar a nuestra juventud, estan
hipotecando nuestro futuro.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, don
Mariano.

Tiene la palabra dofia Maria Teresa Andrés. Le agrade-
ceria que fuera lo mas rapidamente posible, porque llevamos
cuarenta minutos, aproximadamente.

Gracias.

La sefiora ANDRES CUADRADO: Gracias.

Como parte del equipo técnico de Arbada y desde una
perspectiva social, quisiera poner de relieve ante sus se-
fiorias las graves repercusiones de estos trastornos de la
conducta alimentaria, no ya en su aspecto sanitario, cuya
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importancia ha puesto de relieve el doctor Velilla, sino en
lo que se refiere a su alcance, dado que los efectos devas-
tadores de la enfermedad van a ir mas alla del individuo y
su ntcleo de convivencia, para afectar a todo el conjunto
social.

Individualmente, la enfermedad desencadena un pro-
gresivo deterioro en el nivel de participacion en activida-
des sociales, que sitia a los afectados en una posicion de
clara desventaja. Su red social va perdiendo densidad,
hasta llegar en muchos casos al aislamiento; el abandono
de estudios y las actividades de ocio muestran porcenta-
jes muy elevados, lo que influye en su vida laboral, que
esta presidida por la discontinuidad, la inestabilidad, y la
ocupacion de puestos de trabajo esta muy por debajo de
su potencial capacidad. Finalmente, la interrupcién de su
desarrollo y diferenciacion psiquica y social repercute en
todas las areas al no haber alcanzado el grado de madura-
cidén y la capacidad para asumir los roles que se requieren
del joven o la joven.

Pero, si bien la problematica expuesta supone ya de por
si una importante amenaza para la persona enferma, el
diagndstico de cualquier enfermedad grave produce un im-
portante impacto en el sistema familiar. En el caso de los
TCA se requiere de la familia una gran resistencia, dada la
larga duracién de los procesos, el mantenimiento de nive-
les de equilibrio, serenidad, capacidad de afrontamiento,
que son casi imposibles de encontrar en la practica, cuan-
do menos de mantener en el tiempo, sin contar con el apo-
yo necesario.

En estas enfermedades, la actitud familiar es un factor
decisivo en el mejor o peor prondstico y evolucion de la
enfermedad. Pero no podemos olvidar que estas enfren-
te de importantes dificultades, como son el peregrinaje en
la busqueda de ayuda profesional, sus constantes osci-
laciones entre la esperanza ante cualquier atisbo de me-
joria y su amarga desilusion ante los retrocesos, el temor
que produce la posibilidad siempre presente de un des-
enlace desfavorable, los inevitables reajustes en la orga-
nizacion familiar y, sobre todo, el cansancio producido
por el progresivo desgaste psiquico, fisico y emocional,
que favorece la aparicion de actitudes y comportamien-
tos erroneos.

Sefiorias, si se permite que la situacion llegue a estos ni-
veles, el deterioro de la dinamica familiar ensombrece el pro-
noéstico y aleja a la familia del equilibrio que se necesita de
ella, la lleva al borde de la ruptura total, a la aparicién de pa-
tologias fisicas o psiquicas entre sus miembros menos resis-
tentes o al desajuste cronico.

Pero no es menos preocupante la situacion si la ob-
servamos teniendo en cuenta solo el entorno social. De-
bemos sefialar que estamos asistiendo al inquietante in-
cremento en el namero de casos de la disminucién de la
edad de comienzo.

La escasez de recursos existentes favorece la aparicion
de intervenciones profesionales con escasa o nula cualifi-
cacion y la proliferacion de medidas preventivas poco rigu-
rosas, que, lejos de alcanzar sus objetivos, provocan resul-
tados contrarios a los pretendidos.

Es facilmente constatable la existencia de un importan-
te desequilibrio, entre la presion que reciben nuestros ado-
lescentes por parte del entorno social y su capacidad de re-
sistencia y critica, asi como es también preocupante la des-
proporcion entre la demanda de atencidon y la respuesta
institucional.

Ahora, si unimos los vectores individual y familiar al en-
torno, podemos preguntarnos: ;cual puede ser el coste, no

solo social, sino econdomico, de esta situacion si la mante-
nemos en el tiempo?

Sefiorias, desde el equipo técnico de Arbada, conside-
ramos imprescindible que se atiendan y atentien los déficits
psicoldgicos, sociales y sanitarios de los enfermos, sus fa-
milias y del conjunto del tejido social.

Es preciso promover abordajes preventivos, globaliza-
dores, multidisciplinares y rehabilitadores de la enfermedad,
en coordinacion y estrecha colaboracion con los sistemas
sanitario, educativo y agentes sociales que intervienen.

Arbada es consciente de las limitaciones que obligan a
los poderes publicos a administrar con cautela los recursos
existentes. Pero este conocimiento le invita también a pro-
poner y perseguir grados de eficacia en su utilizacion, que
redunden en beneficio no sélo de las personas afectadas y
su familia, sino en su coste final, es decir, en la repercusion
comunitaria.

Dirigido a este fin, se ha disefiado un plan de actuacion
extensivo a las tres provincias, compuesto por un proyec-
to basico y de atencion a nivel asociativo y un programa
de prevencion. En lo que se refiere al primero, a través de
la experiencia acumulada, hemos podido comprobar que,
para equilibrar los niveles de desbordamiento emocional y
facilitar el manejo de los factores que configuran el tras-
torno, es precisa la implementacion de procesos que con-
templen servicios de informacién, orientacién y asesora-
miento, de acceso libre y gratuito para la poblacién, la
existencia de contextos grupales, de ayuda mutua y orien-
tacion familiar y la inclusién de atencidn especializada di-
rigida a situaciones de crisis, recaida o cronicidad, asi
como la puesta en marcha de actuaciones de apoyo y co-
laboracion con instituciones, organismos, asociaciones y
medios de comunicacion.

En cuanto al programa de prevencion, tenemos que de-
cir que la existencia de las actividades descritas son insufi-
cientes, si las cefiimos a las fronteras de la sede de Arbada,
ya que es la comunidad quien precisa la creacion de planes
y proyectos que favorezcan la prevencion y promocion de
actitudes saludables, en especial entre los grupos mas vul-
nerables y expuestos a influencias y presiones del medio,
como es la adolescencia.

Como ha comentado ya el doctor Velilla, a través de los
programas preventivos se logra que haya un descenso im-
portante en la aparicion de nuevos casos, en la deteccion e
intervencion precoz, que influird en el mejor prondstico, en
el mejor tiempo de recuperacion, mayor implicacion familiar
y menor deterioro en su calidad de vida y organizacion. Asi
como también podemos ver el incremento y la calidad de
prestaciones y atencién profesional, una disminuciéon de
costes econdmicos, sociales y sanitarios.

Partiendo de estas premisas, la realizacion de estos pro-
gramas de prevencion se desarrollard a nivel primario, a tra-
vés de cursos y formacion reglada, con charlas y conferen-
cias, que permitiran la divulgacién de conocimientos de es-
tos trastornos, su prevencion y deteccion precoz.

Y, por ultimo, Arbada aportard apoyo técnico, coordina-
cion, formacion y asesoramiento a agentes sociales y media-
dores juveniles que intervienen con grupos de riesgo y po-
blacién juvenil.

En cuanto al nivel de prevencién secundario, se nece-
sitan los proyectos de investigacion que favorezcan el co-
nocimiento en la prevalencia e incidencia de los trastornos
en nuestra comunidad, estudios sobre técnicas terapéuti-
cas que mejoren la motivaciéon de los enfermos, su recupe-
racion, rehabilitacion y reinsercion social, la promocion de
proyectos de investigacion y protocolos de intervencidn
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a nivel multidisciplinar, dotandoles de medios técnicos y
econdémicos suficientes, sin olvidar el seguimiento de la
poblacion de riesgo, para facilitar su diagndstico y correc-
ta atencion.

Por ultimo, a nivel terciario, observamos la existencia de un
elevado porcentaje de pacientes que evoluciona hacia la
cronicidad, lo que hace preciso el desarrollo de programas es-
pecificos de seguimiento, acompafiamiento y rehabilitacion,
que disminuyan el deterioro de la calidad de vida de los pacien-
tes y sus familias desde la persistencia de la enfermedad.

Estamos seguros de la positiva incidencia del programa
que proponemos a esta camara, tanto en lo que se refiere a
la distribucion de recursos, como en la disminucion del im-
pacto de estos trastornos a nivel comunitario a medio y lar-
go plazo.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, dofia
Maria Teresa.

Tiene la palabra la portavoz de Chunta Aragonesista,
sefiora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
sefior presidente.

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

Fue en el mes de febrero, a raiz de la iniciativa presenta-
da por el Partido Popular, y que se aprob6 por unanimidad,
cuando tuvimos ocasion de debatir los problemas que im-
plican tanto la anorexia como la bulimia.

Y hoy son ustedes, familiares y personas implicadas di-
rectamente, los que nos vienen a hablar de la situacidén por
la que pasan estos enfermos, y también por la que pasan las
familias, familias que en la mayoria de los casos —ya lo han
dicho antes— se sienten impotentes, porque quieren que
las cosas cambien, pero las cosas son dificiles de cambiar.
Y de ahi la impotencia.

La verdad es que hay una serie de factores que, por lo
visto, desencadenan la enfermedad y que tienen que ver
con acontecimientos vitales, que deben ser dificiles de eva-
luar, pero si hay otros acontecimientos, hay otros factores
que son susceptibles de ser evaluados, y sobre los que los
poderes publicos y también la sociedad debe actuar, que es
el contexto sociocultural actual.

Estamos en una sociedad en la que existe una especie
de escaparate enorme, parece que existe de todo, una socie-
dad que, por una parte, te ofrece grandes posibilidades de
desarrollo personal y de realizacion y, por otra parte, te esta
cortando ese desarrollo normal de la personalidad.

En esta sociedad son cada dia mas frecuentes las
frustraciones, las depresiones, los miedos ante una rea-
lidad que esta implicando cada vez mas necesidades. Una
sociedad en la que estamos que es muy competitiva,
donde parece que tienes que demostrar que eres el mejor
en todos los aspectos, incluso también en lo que es el
aspecto fisico. Y la verdad es que eso repercute en los
adolescentes, que vomitan, comen y vomitan, o se niegan
a comer, y no porque no tengan hambre, sino porque co-
mer para ellos es un obstaculo para lo que puede ser su
autoestima, también para lo que puede ser encontrar un
puesto de trabajo y, a veces, encontrar un lugar en el
mundo.

Parece que la anorexia afecta mas a mujeres que a hom-
bres, pero parece que ahora hay mas hombres que la tienen,
cuando hasta hace poco parecia que ser hombre fuese casi
un factor de proteccion contra la anorexia y la bulimia.

Los que conocemos casos proximos sabemos que las
personas que padecen esta enfermedad tienen la autoestima
por el suelo y es un sentimiento de fracaso personal enor-
me, a veces, en una edad..., cuando casi no se ha empeza-
do a vivir. Y eso influye en ellos y, desde luego, influye
también en lo que es la gente de su entorno.

Y lo cierto es que no es sencillo analizar las causas de
lo que puede ser la enfermedad, en lo que es el mundo de
la moda o el mundo de la publicidad; pero lo cierto es que
nos vemos sometidos, tanto los jovenes como los que no
lo somos tanto, a fortisimas presiones, entre las que se en-
cuentran la moda y la publicidad. Presiones a las que nos
cuesta mucho esfuerzo sustraernos a la gente mayor, pues
nos imaginamos a gente joven que tienen una personalidad
todavia sin desarrollar. Y la verdad es que vestirse hoy pa-
rece que para mucha gente es un gran problema, porque pa-
rece que las tallas cada dia son mas pequeiias: una cuaren-
ta de antes ahora es como una treinta y ocho, y muchas
tiendas, ademas, de ropa joven no ofrecen tallas mas gran-
des; con lo cual, hay gente que se pone enferma casi en el
probador.

Leia hace unos dias un articulo que hacia referencia a la
anorexia y a la bulimia, y decia que no solamente habia que
echar la culpa a la publicidad, sino también a lo que el es-
critor llamaba «religiones salutiferasy». Decia que antes lo de
comer era casi un placer, y ahora, bueno, nos machacan con
el nimero de calorias, de grasas, de lipidos que hay en to-
dos los alimentos, con lo cual casi se ha convertido en una
obsesion.

De todas forma, yo sigo pensando que hay un puerta para
la esperanza, y las conclusiones del congreso internacional de
intervencién en los trastornos alimentarios que se celebrd en
Bilbao el pasado mes de julio eran esperanzadoras: decian que
se podrian curar entre un 70% o un 75% de los casos, que
el entorno familiar esa muy importante y también las unida-
des especializadas con tratamientos multidisciplinares. Me
gustaria saber cuantas unidades existen especializadas en
Aragon.

Y, por ultimo, también sacaba la conclusion de que la
anorexia y la bulimia eran un problema cultural que amena-
zaba la salud mental absolutamente de todo el mundo, pro-
ducto de los cambios sociales.

Pienso que es imprescindible aunar esfuerzos desde to-
dos los estamentos, politicos y sociales, para poder resol-
ver todas esas carencias, y, desde luego, para ello pueden
contar con nuestro grupo.

Nada mas, y muchas gracias.

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

Tiene la palabra la representante del Grupo Parlamenta-
rio del Partido Aragonés, sefiora Costa.

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

Bien venidos, representantes de la asociacion Arbada.
Les felicito en nombre de mi partido por la creacién de esa
asociacion y por el trabajo que estan desarrollando.

Trastornos de la conducta alimentaria. Nos encontramos
ante un grave problema sanitario que va evolucionando
desgraciadamente a mas, constituyendo un problema de sa-
lud importante, un problema de salud, en cuya génesis
multicausal confluyen condicionantes socioculturales, como
ustedes han explicado.

En estas Cortes, durante la presente legislatura hemos
analizado una proposicién no de ley, y en aquel momento,
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lo mismo que ahora, como portavoz del PAR, hemos mani-
festado nuestra preocupacion, solidaridad con sus enfer-
mos y familias y nuestro apoyo total a cuantas medidas se
tomen tendentes a solucionar el tema, trabajando —lo pro-
metemos— por la aplicaciéon de esas medidas en donde
siempre estara el PAR.

La cultura exagerada de la belleza fisica, basada en un
exceso de delgadez, tal como presentan los modelos que
se nos presentan como ideales en las revistas, en el cine,
en la television, en todos los medios audiovisuales, ha
llevado a multitud de jovenes, especialmente mujeres, ob-
sesionadas por este tipo de belleza, a caer poco a poco
y sin demasiada conciencia en las garras de la bulimia y
la anorexia.

Continuamente hablamos con alguien que esta hacien-
do un régimen de adelgazamiento. Dicen que en los co-
legios los bocadillos escasamente empezados se amonto-
nan en las papeleras. Y uno de los peores insultos que
hoy dia se le puede decir a un nifio o nifia es «gordo» o
«gorday.

(Cémo cambiar esta cultura?, me pregunto y les pregun-
to. /Qué tipo de educacion deberiamos dar en la escuela, en
la familia, que evitara esta obsesidon excesiva por la perfec-
cidn corporal? (entendida, ademas, como delgadez, porque
podria venir esa perfeccion en otras direcciones).

Se habla de que un 75% de la poblacion joven femeni-
na se ha sometido alguna vez a un régimen de adelgazamien-
to, en la mayoria de los casos sin tener sobrepeso. Un 4%
—han dicho ustedes— sufre la enfermedad.

Quisiera incidir en como prevenir, y sé que la prevencion
y la informacion estan previstas lo mismo por el Insalud que
por nuestra consejeria de Sanidad, y que el Consejo de la Ju-
ventud de Aragdn también lo ha dicho, incluso el Consejo de
Consumidores y Usuarios trabaja sobre el tema, y Educacion,
dando cursos a los profesores.

Pero ;como cambiar la mentalidad de nuestros jovenes?

Dicen que desde la sanidad publica —entiendo tam-
bién— deben aumentarse los recursos hacia estos enfer-
mos. Segun los datos de ingresos hospitalarios, el 79% en-
tran en servicios de psiquiatria, el 11% hacia endocrinolo-
gia, el seis en pediatria y el cuatro en los otros servicios:
hospitales de dia, tratamiento clinico de los casos de tras-
tornos de la conducta, etcétera.

Sefiorias, esta enfermedad es doblemente dramatica,
porque incluso lleva a jovenes a morir, rompiendo el ciclo
natural y normal de nacimiento, juventud, madurez, anciani-
dad y muerte. La anorexia y la bulimia cortan dramaticamente
este ciclo demasiado pronto, y no sin previos y fuertes su-
frimientos del joven y de su familia. jPuede haber algo mas
doloroso que ver morir a un hijo? Y, sin llegar a este final,
los trastornos son largos, el tratamiento de los mismos es
conflictivo y con una fuerte problematica familiar, como se
ha dicho aqui.

Como he dicho al principio, cuentan con la total colabo-
racion del Partido Aragonés, y haremos llegar a los distin-
tos departamentos de nuestro gobierno, porque son politi-
cas en las que deben participar varios departamentos, nues-
tra peticion de que presten una atencién especial a este
tema, asumiendo algunas actuaciones que ustedes ya han
enumerado: convenios, protocolos en los médicos de prima-
ria, formacidn especial de los profesionales, unidades de los
trastornos de la conducta alimentaria en nuestros hospita-
les, informacion para la prevencion en colegios, en la uni-
versidad, etcétera.

Termino con el deseo de que entre todos consigamos
avanzar en un tema tan grave como es el que estamos ana-
lizando.

Y voy a hacerles unas preguntas muy brevemente.

;Como tener una estadistica del numero de enfermos?
¢ Cémo hacer llegar a las familias la informacion para que co-
nozcan los inicios de esta enfermedad y poder actuar en sus
comienzos? ;Consideran satisfactoria la atencion sanitaria
que hoy dia se esta recibiendo? Si hay deficiencias, ;don-
de las colocarian?, ;donde las situarian? ;Deberia haber un
departamento que sirviera para relacionar todas las accio-
nes de los distintos departamentos, aprovechando mejor
los recursos y las distintas informaciones?

Muchas gracias, seifiorias.

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

Tiene la palabra la portavoz del Grupo Socialista, sefio-
ra Pons.

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

En primer lugar, desde el Grupo Parlamentario Socialis-
ta, dar la bienvenida a la asociacion Arbada, a los distintos
componentes que hoy nos han hecho llegar el sentir de pri-
mera mano de unos afectados con unas patologias que,
desafortunadamente —diria yo—, cada dia son mas nume-
rosas en nuestra sociedad.

Desde el Grupo Socialista compartimos su preocupacion
ante el problema, un problema multidisciplinar —diria yo—,
puesto que en esta enfermedad intervienen distintos aspec-
tos: aspectos —como muy bien han explicado ustedes—
genéticos, bioldgicos, psicoldgicos, familiares, sociales. Por
lo tanto, estamos ante un problema que requiere una res-
puesta multidepartamental, multidisciplinar, puesto que
engloba distintos factores.

Somos conscientes de que es, hoy por hoy, uno de los
problemas méas graves que afectan a la sociedad, por los
porcentajes —que no voy a repetir— que afectan normal-
mente a personas jovenes, especialmente a chicas, aunque
también se estan incorporando los hombres a estas patolo-
gias, y el porcentaje alto —considero—, un 10% de los afec-
tados, que llega incluso a la muerte. Y también es un por-
centaje alto, el 40%, de ese porcentaje que resta, en el que
se cronifica la patologia.

Es especialmente preocupante, puesto que, como en
otras enfermedades, cuando llega a una familia una enfer-
medad, la distorsiona. Existen conflictos laborales afiadi-
dos, existen conflictos familiares que no podemos olvi-
dar, y, por lo tanto, estas familias que se ven afectadas
por esta patologia, puesto que ahora nos han expuesto
ustedes la enfermedad de afectados por anorexia y buli-
mia, cuando les llega la enfermedad, se encuentran des-
concertadas, no saben addnde acudir, y después vienen
todos los problemas afiadidos que dia a dia ustedes tie-
nen que sufrir.

Estamos —también lo han dicho otros portavoces— ante
unos valores sociales que son muy dificiles de cambiar. Es-
tamos bombardeados por la television, pancartas en nuestras
calles... Estamos invadidos por un valor social donde al cuer-
po se le idealiza. Estamos ante una lucha constante por con-
seguir ese cuerpo ideal, que nos estan diciendo que el cuer-
po ideal supone el estar delgado. Y, entonces, intervienen
distintos agentes sociales.

Los politicos, la sociedad, somos conscientes de eso, y,
recientemente, a nivel del gobierno central, y a través de su
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Ministerio de Educacion, se hizo un gran estudio de este
aspecto de la anorexia y de la bulimia.

Quiero recordar que, después de un gran debate, don-
de intervinieron todos los colectivos sociales que, de una
forma u otra, pueden estar implicados en el tema, se apro-
b6 por unanimidad de todos los grupos parlamentarios re-
presentados en la camara el realizar un pacto social. Y creo
que ha llegado el momento. Puesto que la enfermedad, dia
a dia, como he dicho ya, va a aumentando en niimero, es
una gran preocupacion para todos, y, por lo tanto, necesi-
tamos de ese pacto social que diga «ya vale», vamos a po-
ner manos a la obra y vamos a, incluso, frenar esos aspec-
tos sociales o esas tendencias de moda, donde esas pasa-
relas, esos modelos de cuerpos ideales influyen negativa-
mente —consideramos— en el resto de sociedad, que no
todas las personas tenemos por qué estar asi, con cuerpo
ideal.

Desde el gobierno auténomo, puesto que soy portavoz
de uno de los grupos parlamentarios que sustentan al go-
bierno de la comunidad auténoma, existe también especial
preocupacion por este tema. Desde el gobierno auténomo
se estd trabajando en dos direcciones: una, prevencion, y
otra de asistencia hospitalaria, cuando ain no tenemos las
transferencias de Sanidad, como de todos es sabido.

Se esta participando —como muy bien ha dicho la pri-
mera portavoz— en un convenio con el SAS, existe otro
convenio con el TASS. Haremos llegar a la consejeria de
Educacion su voluntad, y creemos que es sensible en este
sentido. Seguro que ustedes conocen que el hospital Clini-
co atiende a esta patologia en menores de dieciocho afios,
y el recientemente inaugurado hospital Royo Villanova atien-
de esta patologia en personas de mas de dieciocho afios.
Tengo datos de que en un afio han atendido a ciento cin-
cuenta pacientes, y que desde febrero de este mismo afio se
ha abierto en el Royo Villanova un hospital de dia, que atien-
de estas patologias, con una visita diaria de lunes a vier-
nes, de ocho y media a dos y media, y donde se estan rea-
lizando unos contratos terapéuticos, donde se proporciona
una dieta a estos pacientes y ademas se hacen unas activi-
dades de grupo.

También tengo noticias de que, incluso, el propio hospi-
tal esta haciendo convenios de colaboracion con el Ayunta-
miento de Zaragoza a través de trabajos sociales, para que,
después, cuando salgan estas personas, tengan otros facto-
res de acogida para acudir a grupos y actividades fuera del
hospital.

Me parece interesante y necesaria la realizacion de un
registro, que sepamos donde estamos y, en consecuencia,
qué recursos, de los que no tenemos, tenemos que poner en
marcha.

Por mi parte nada mas que animarles, seguirles animan-
do en su excelente labor, en su buen hacer, y desde el Gru-
po Parlamentario Socialista estamos abiertos a cualquier su-
gerencia, a cualquier empuje que podamos hacer para mejo-
rar la atencion y la vida de estos pacientes.

Muchas gracias.

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: Muchas gra-
cias, sefior presidente.

Damos la bienvenida a los miembros de la asociacion
Arbada.

Ha comenzado su presidenta, la sefiora Galindo, rela-
tandonos cual era la historia de Arbada, como habia na-
cido, cuéles eran sus objetivos... Yo creo que es funda-
mental, es fundamental, en cualquiera de los problemas
que afectan a nuestra sociedad (y éste, el de los trastor-
nos de la conducta alimentaria, es uno de los problemas
mas importantes, de los problemas emergentes que tiene
nuestra sociedad en estos Gltimos afios), la labor de las
asociaciones.

Y es fundamental porque ustedes tienen una misidn
trascendental, que es la de ser el motor de la sociedad, la de
ser los despertadores de la sociedad, puesto que la socie-
dad... En su conjunto, la propia profesion médica actua ha-
cia la enfermedad que se le presenta; pero tarda mas en re-
accionar que lo que lo hacen, sin lugar a dudas, los princi-
pales afectados, en este caso, los familiares de los principa-
les afectados, que son los enfermos.

Por eso es fundamental apoyar asociaciones como la
suya, como Arbada, desde todos los niveles de la sociedad,
y, fundamentalmente, ;como no?, desde las administracio-
nes. Y por eso yo les preguntaria, en primer lugar: ;qué apo-
yo tienen en estos momentos de las administraciones?, ;qué
convenio tienen con el Servicio Aragonés de Salud?, ;qué
convenio tienen o pretenden tener con el Instituto Arago-
nés de Servicios Sociales?, y ;/qué otro tipo de apoyos, de
administraciones o de otro tipo de instituciones, reciben
ustedes?

Me ha aparecido muy importante, que lo han recalcado
todos los intervinientes, esos protocolos que han plantea-
do para médicos de Atencidén Primaria. Yo soy un médico
de Atencidn Primaria, en excedencia en estos momentos, y
tengo que reconocer que, cuando yo acabé la carrera en el
afio setenta y ocho, éstas eran unas enfermedades puramente
testimoniales. Yo leia no hace mucho un articulo, datos en
medios de comunicacidn, y decia el doctor Velilla que en los
afios setenta veia tres enfermos al afio y ahora ve tres en-
fermos a la semana.

Evidentemente, ha cambiado la forma de manifestarse
esta enfermedad, al menos cuantitativamente, y seguro
que también cualitativamente, y, evidentemente, los profe-
sionales no estamos preparados para reaccionar ante esa
forma de presentarse la enfermedad, 16gicamente, porque
no lo fuimos, porque era una enfermedad puramente testi-
monial en los afios setenta o en los afios ochenta. Y aho-
ra, evidentemente, hay que formar, y esos protocolos son
fundamentales, puesto que el primer problema que tiene un
profesional de Atencién Primaria es que no sabe qué ha-
cer con este enfermo: ;lo mando al endocrino?, ;lo mando
al pediatra, segun la edad?: ;a quién lo mando? Debe es-
tar perfectamente protocolizado y canalizado qué hay que
hacer cuando un profesional tiene una sospecha de tener
un paciente de este tipo.

Se ha hablado del registro acumulativo de casos. Es fun-
damental. Si no tenemos datos reales, datos evidentes de lo
que esta ocurriendo en nuestra comunidad, no podemos to-
mar las medidas preventivas, las medidas organizativas, las
medidas planificadoras necesarias para saber si necesitamos
una, dos, tres, cuatro unidades, hospitales de dia o los re-
cursos precisos. Para eso es fundamental tener acceso a los
datos que hacen falta.

Se ha hablado también, por parte de la presidenta, del
plan interdepartamental que aprobamos aqui, y ha hecho
una mencién que yo quiero recalcar. Se afladieron a aque-
lla propuesta, a aquella proposiciéon no de ley de mi gru-
po, del Grupo Popular, unas condiciones que no venian
inicialmente, y que, desde luego, asumimos gustosamente,
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en aras a que obtuviera la abrumadora mayoria, la unani-
midad que obtuvo. Pero yo ya adverti en aquel momento
—y quiero reiterarlo aqui— que nuestra comunidad au-
tonoma tiene competencias en materia de salud publica,
en materia de planificacion sanitaria, en materia de pre-
vencion y en materia de promocion de la salud. Y, evi-
dentemente, con independencia de que la asistencia sa-
nitaria sea en estos momentos competencia todavia del
Insalud, para ese plan que se plantea en la proposicion
no de ley que apoyamos por unanimidad, creo que la ad-
ministracion de la comunidad auténoma esta perfecta-
mente capacitada, y debemos confiar nosotros mismos en
la mayoria de edad de nuestra comunidad auténoma, para
no precisar ninguiin pistoletazo de salida por parte de la
administracion central para tomar ya cartas en el asunto
y para ir ya avanzando por delante, porque para eso tie-
ne competencias plenas en la materia, de la administra-
cién central.

Yo creo que es fundamental la sensibilizacién de las
administraciones competentes, y el de hoy es un acto
fundamental, con su comparecencia, para que nos sensi-
bilicemos, empezando por los grupos parlamentarios (que
creo que ya lo estamos), y seamos, entre todos nosotros,
un altavoz importante que transmitamos a la sociedad el
problema.

Hay que concienciarse y hay que sensibilizarse. Lo
decia la presidenta en la informacion que aparecié en los
medios de comunicacion el 14 de abril, con los cuatro-
cientos millones que habia aprobado el Ministerio de Sa-
nidad, de los cuales trece millones seiscientas treinta y
ocho mil pesetas son para Aragoén, y ya hablaba de que
se va a constituir una mesa sectorial dentro del Consejo
interterritorial de Sanidad, para abordar un tema que cada
vez preocupa mas a nuestra sociedad. Por eso, cada uno,
en el ambito de sus competencias, vayamos avanzando,
y que el Gobierno de Aragén vaya avanzado también en
ese plan.

Hablaba el sefior Gaspar a continuacion. Ha iniciado su
intervencion y a mi me ha dejado ciertamente perplejo, por-
que ha comenzado su intervencion practicamente defen-
diéndose, y me parece tremendo. jCuantas cosas no habra
oido o no habra leido el sefior Gaspar para que inicie su in-
tervencion justificindose y mostrando su discrepancia so-
bre determinadas informaciones cientificas que aparecen,
que vinculan la aparicion de la enfermedad a la ruptura de
la familia!

Yo creo que estoy absolutamente de acuerdo con usted
en que no estamos ante un problema familiar. Si que lo es,
evidentemente, porque la familia sufre la enfermedad del
hijo; pero no es un problema de origen familiar, sino que es
un problema de origen social. Es la sociedad occidental la
que esta causando este problema, no es la familia, porque,
entre otras cosas, yo creo que el problema radica en que
nuestros hijos han perdido o han cambiado los patrones fa-
miliares. Pero no porque se los cambie la familia, sino por-
que se los ha cambiado la sociedad. Ahora los patrones fa-
miliares, desgraciadamente, no son el padre o la madre, sino
igual es el «gran hermano». Yo no lo digo en tono jocoso
ni en todo de risa: es que, desgraciadamente, nuestra socie-
dad se estd guiando por patrones de este tipo, no por los
tradicionales patrones familiares, que, desde luego, yo creo
que eran bastante mas saludables.

(A qué modelo de sociedad nos estamos dirigiendo?
Yo tengo por aqui recortes... No voy a dar datos que ya
dimos en la proposiciéon no de ley, en el debate aquel, o
que han dado ya los que me han precedido en el uso de la

palabra; pero hay datos que me parecen absolutamente
graves. jA qué modelo de sociedad nos dirigimos, cuan-
do, segun un Plan de educacién en alimentacion y nutri-
cion por el farmacéutico (Plenufar IT), que se recogia en los
medios de comunicacién en marzo de este afio, el 23% de
los nifios espafioles entre diez y doce afios desearian es-
tar mas delgados? jEl 23%! Y, de estos, el 26% reconoce
haber hecho alguna vez ejercicio para adelgazar. Entre diez
y doce afios. Ya no estamos hablando de adolescentes, de
nifios o nifias que estan en la edad del pavo, sino que es-
tamos hablando de nifios de diez o doce afios, que estan
en una edad preocupante, casi en la mas tierna infancia
todavia, y que ya tienen en sus cabezas grabada casi a
fuego su vocacion adelgazadora. A mi me parece realmente
preocupante.

O como otra informacion en que ya se plantea un proxi-
mo trastorno de la conducta alimentaria, en este caso la an-
titesis del anterior, que es la alerta médica por el culto al
musculo, la vigorexia, de lo que ya se esta hablando —y
asiente el doctor Velilla—, aunque todavia no esté catalo-
gado, pero que tarde o temprano vamos a tener también que
incluirlo, porque estamos en una sociedad absolutamente
desquiciada, que se esta guiando por patrones —al menos
una parte de ella— completamente absurdos.

Yo quiero también sefialar la importancia de lo que se ha
comentado aqui, de la informacion veraz, que es preciso que
esté dirigida a toda la sociedad. Y se ha dicho también aqui
una cosa muy importante: se ha estado vinculando el tras-
torno de la conducta alimentaria con nifio o nifia rica, o con
nifia bien o gente bien. Es un error tremendo. Seria tanto
como el error que cometimos la sociedad mundial en su con-
junto a finales de los setenta, comienzo de los ochenta,
cuando aparece el sida y se vincula el sida a las tres haches
(homosexual, haitiano y hemofilico). Eso trajo como conse-
cuencia unos problemas tremendos en cuanto a abordar
con seriedad la enfermedad desde un comienzo en sus jus-
tos términos. Y, por eso, no debe caer en ningiin momento
nuestra sociedad en enfocar los problemas mal enfocados.
Es una enfermedad de toda la sociedad, de todos los estra-
tos sociales, con independencia de situaciones econdmicas
de los padres.

Es fundamental el esfuerzo que hay que hacer en la for-
macion de los profesionales sociosanitarios. Y yo me remi-
to también a otro estudio que hace poco se anunciaba,
que era el del grupo Zarima, que habia descubierto dicho
grupo, en un estudio de mas de cuatro mil adolescentes,
noventa y nueve casos. Y a mi lo que me ha dejado asom-
brado es que, de los noventa y nueve casos, solamente
siete, segun los medios de comunicacién —que lo publi-
caron en los dos medios fundamentales escritos—, sdlo
siete habian sido detectados con antelacion; los otro no-
venta y uno habian pasado desapercibidos. Ahi vuelvo a
recalcar la importancia que tiene la formacidén adecuada en
estas enfermedades por parte de los profesionales, funda-
mentalmente de Atencion Primaria, que son los primeros
en recibir al enfermo.

El doctor Velilla ha hecho también —y voy a intentar ir
ya resumiendo— hincapié en el registro de casos, que no
existe, que es fundamental para enfocar de una forma razo-
nable y ajustada la enfermedad; ha hablado de la edad de
inicio cada vez mas precoz (evidentemente, con ese estudio
farmacéutico creo que queda perfectamente aclarado); ha
hablado de que son enfermedades graves, complicadas y
largas, y creo que somos todos muy conscientes de ello. Es
fundamental la intensificaciéon —como se ha dicho aqui— de
los tres niveles clasicos de prevencion (prevencion primaria,
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secundaria y terciaria), porque, aunque él ha dicho —que
lo ha dicho— que no le gustaria ser alarmista y hablar en
términos de epidemia, yo, que soy un médico ya tradicio-
nal y ya con bastantes afios de servicio, cuando una en-
fermedad tiene una prevalencia, un numero de casos muy
por encima de lo que se considera normal, creo que eso,
aunque esa enfermedad no sea contagiosa, como no lo
es, ni esté determinada por un agente infeccioso, es una
epidemia con todas las de la ley. Y como tal epidemia hay
que asumirla, y como tal epidemia hay que enfrentarse a
ella.

Y, por eso, no hay que caer en el miedo de que seamos
alarmistas, porque nunca lo vamos a ser, porque, si no con-
seguimos alarmar a la sociedad, dificilmente la sociedad se
va a concienciar para luchar y para afrontar este problema.
Si la sociedad entiende que estamos ante unas cuestiones
banales, ante unas cuestiones que afectan solamente a unos
poquitos nifios bien, evidentemente, no vamos a poder
abordar el problema en los justos términos.

La formacion especifica de los profesionales es funda-
mental para adaptarlos a esta patologia emergente, y, como
no, los dispositivos asistenciales han de adaptarse a la rea-
lidad en que estamos. Es verdad que las administraciones
actian siempre por detras de la sociedad. Es dificil, yo no
conozco a ninguna que se adelante a los problemas, que
vea cdmo se acerca ese problema y que disponga de los re-
cursos precisos para solucionarlos. Siempre va detras, y
siempre, ademas, mas caro, siempre mas caro, porque, evi-
dentemente, es mucho mas caro ingresar a este niflo o nifia
en una unidad de nutricion, en una unidad de psiquiatria, en
cualquier unidad de medicina interna, que, desde luego, en
un hospital de dia o tratarla ambulatoriamente y, desde lue-
g0, por un equipo multidisciplinar, que va a abordar el pro-
blema desde el principio, que lo va a abordar de una mane-
ra racional, y de una manera vista desde distintos puntos de
vista.

Porque no olvidemos —y lo decia la sefiora Andrés—,
no olvidemos que aqui no estamos ante una enfermedad
clasica o tradicional; estamos ante una enfermedad que ne-
cesita fundamentalmente un apoyo psicosocial. Porque la
prevencion terciaria es fundamental, y hay que pensar en
reinsertar a esta persona en la sociedad. Porque estas en-
fermedades no dejan solamente un problema fisico o un
problema psiquico temporalmente, sino que llevan consi-
go problemas sociales y problemas sociales de por vida,
por la pérdida de estudios, por la pérdida de trabajo, por pro-
blemas que indudablemente marcan a esa persona —«mar-
car» entre comillas: marcar a €l mismo, no porque quede
marcado ante nadie—, marcan su futuro y su devenir en la
sociedad.

Y por eso es fundamental ver esta enfermedad, como to-
das, en general. Tenemos que abandonar la vision de las
enfermedades desde un punto de vista exclusivamente sa-
nitario, exclusivamente médico, y hay que verlas desde dis-
tintos prismas y, desde luego, desde un prisma social. Y ver-
las a la vez (ni siquiera paralelamente cada uno por un lado),
conjuntamente, porque es la unica manera de que atinemos
a la hora de buscar respuestas.

Yo con esto ya acabo, sefiorias. Quiero agradecerles su
testimonio de verdad, porque somos nosotros los que tene-
mos que agradecer, los grupos parlamentarios como repre-
sentantes de los aragoneses, los que tenemos que agrade-
cer hoy aqui su participacidon, su comparecencia. Porque
creo que entre todos tenemos la obligacion moral de sensi-
bilizar a la sociedad; porque, si la sociedad no se sensibili-
za, si no hay una cultura social que nos empuje a abordar

este problema en su magnitud, dificilmente alcanzaremos
ningln resultado.
Nada mas, y muchas gracias.

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

Le preguntaria a la presidenta a ver quién de ustedes
quiere responder a las preguntas que les han hecho los par-
lamentarios.

Tiene la palabra dofia Mari Carmen Galindo.

La sefiora GALINDO ORTIZ: Yo creo que las respues-
tas técnicas las deben dar los técnicos. Entonces, ante la
pregunta de la sefiora parlamentaria de la Chunta, yo creo
que sera el doctor Velilla quien deba contestarle.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Tiene la palabra
el sefior Velilla.

El sefior VELILLA PICAZO: Independientemente de
que deba contestar alguna pregunta mas, yo personalmen-
te quiero agradecer la especial sensibilidad que han de-
mostrado sus sefiorias, todos los representantes de los
grupos politicos de nuestra comunidad auténoma, sobre
estas enfermedades.

Ha planteado cuantas unidades de referencia habia en
nuestra comunidad autéonoma, y tengo que decirle que
contamos con dos, que podrian mejorarse. Hay una uni-
dad de referencia de reciente creacion —como muy bien
nos ha explicado la portavoz del Grupo Socialista— en el
hospital Royo Villanova, disefiada para atender a pacien-
tes con un perfil compatible con una edad mas avanzada,
mujeres adultas, y que, por lo tanto, conlleven una evolu-
cion mas cronica y planteen problemas mas especificos de
acuerdo con su situacion. Mujeres muchas veces con pa-
reja, con hijos, que han fracasado en su trabajo, conviven-
cias muy negativas acumuladas ya a lo largo de unos afios
de vida.

Y en el hospital Clinico estamos funcionando con una
unidad en que, desde el servicio de psiquiatria infantojuvenil,
nos centramos mas en la adolescencia y en la primera juven-
tud, con pacientes que precisamente ven como todo ese
proceso evolutivo, fundamental para el desarrollo de la per-
sonalidad, que es la adolescencia, se queda frenado, engar-
zado y muy enredado, muy complicado, en esta patologia. La
actuacion tiene que ser muy distinta.

En la unidad del hospital Clinico tengo que decir que
estamos a la espera... La atencién ambulatoria, la atencion
hospitalaria esta funcionando. Si que es cierto que no con
los recursos necesarios. El sobreesfuerzo de los profesio-
nales es muy grande, por lo que la lista de espera se esta
prolongando alarmantemente. Y estamos a la espera de
crear un hospital de dia, que ya esta disefiado desde hace
tiempo. En el programa hemos sido muy exigentes, y he-
mos matizado muchas de sus actuaciones; pero, hasta que
no dispongamos del personal minimamente adecuado para
poner en marcha el programa, preferimos esperar. Porque
un recurso nuevo creo que debe empezar a funcionar cuan-
do garantice la atencion correcta y satisfaga las expecta-
tivas que plantea.

[La sefiora Galindo Ortiz se dirige al interviniente
para recordarle que tiene que contestar una pregunta del
Grupo Parlamentario del Partido Aragonés.|

Si. A la sefiora portavoz del Grupo Parlamentario Arago-
nés, tengo que decirle que ha planteado una pregunta muy
profunda, con una cara muy filoséfica ;Como prevenir? Es
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una pregunta que se estan haciendo desde muchas instan-
cias internacionales implicadas en este tema. Habria que
cambiar muchos valores de esta sociedad, y esto es un de-
safio que nos planteamos todos. Y, aqui, todos los ciuda-
danos tenemos que dar algin tipo de respuesta, tras un
analisis muy serio de hacia dénde vamos. No obstante,
hay actividades, hay actuaciones de prevencion que se
estan demostrando eficaces, y que aqui, en Aragodn, a tra-
vés del grupo Zarima, yo creo que se estan consiguiendo
cosas en estos primeros pasos y que, desde luego, convie-
ne potenciar.

(Coémo tener una estadistica fundamental, un registro
acumulativo de casos? Pues creo que la anorexia y la bu-
limia, los trastornos de conducta alimentaria, tanto en su
forma restrictiva (anorexia), en su forma purgativa (bulimia)
o en sus formas incompletas, deberian ser de declaracion
obligatoria para todos los profesionales, como lo son otras
enfermedades, desde la Atencion Primaria y desde la aten-
cion especializada (desde los hospitales, desde las unida-
des), y, a través de esa declaracion obligatoria, podriamos
—y esto ya se hace en otras comunidades autonomas—
saber qué incidencia anual, por ejemplo, se nos plantea
aqui en Aragén. Creo que esta actuacion no es complica-
da, y que —pienso— el Servicio Aragonés de Salud seria
una instancia muy adecuada para empezar a funcionar en
este sentido.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Velilla.
Tiene la palabra la sefiora Galindo.

La seiiora GALINDO ORTIZ: Usted también pregunta-
ba qué informacion se debe dar a las familias para que de-
tecten cuanto antes esta situacion.

Yo creo que no es necesario alarmar a las familias; pero en
el momento en que vemos alguna actitud extrafia de nuestros
hijos o de familiares que tengamos a nuestro cargo, en cuanto
a la comida —ahora hay mucha informaciéon—, no tenemos
que alarmarnos; tenemos que acudir al médico cuanto antes,
siempre acudir al profesional, y él sera quien valore realmente
el problema que esta afectando a ese paciente. A veces nos
alarmamos en exceso y cualquier desgana que pueda tener,
como hay tanta informacion, nos lleva a pensar que pueda te-
ner una anorexia o una bulimia; pero no esta de mas acudir al
profesional y que €l nos informe. Eso es fundamental.

Y usted preguntaba, ademds, que qué departamento: si
era necesario crear o que exista un departamento que relacio-
ne a los demas departamentos. Personalmente, pienso que no
seria necesario. Simplemente con que exista una unidad de
criterios entre todos los departamentos para disefiar un pro-
grama, contando no sdlo con los distintos departamentos,
sino con muchas asociaciones, con empresarios que estén al
corriente, que puedan seguir este problema, seria suficiente...
Pienso que seria necesaria una coordinacion.

Luego, me parece que usted no habia hecho ninguna
pregunta, pero si que el sefior Alcalde nos preguntaba
qué apoyo de las administraciones y de otro tipo tene-
mos. En este momento, la asociacion solamente cuenta
con un convenio firmado con el Servicio Aragonés de
Salud, que en un principio iba a ser de tres millones, pero
que se ha quedado en dos millones cincuenta y ocho mil
pesetas. En este momento, solamente eso. Anteriormen-
te teniamos un convenio firmado con el Instituto Arago-
nés de Servicios Sociales, pero hasta ahora no tenemos
respuesta a ese convenio. Y tenemos pedido también al
Instituto Aragonés de Servicios Sociales un proyecto

para atencion a familias, que en un principio pensabamos
que podria valer nueve millones de pesetas, pero al que
tampoco tenemos respuesta.

Tiempo atras también tuvimos firmado un convenio con
el Instituto Aragonés de la Mujer, que nos ayudo a la presen-
tacion de la asociacion, tanto en Zaragoza como en Huesca
como en Teruel. Y se nos financié también en un tiempo
atrds un pequefio proyecto por parte del ayuntamiento, que
me parece que eran cien mil pesetas o una cosa asi. Nosotros
nos financiamos también por las cuotas de los socios; pero,
en este momento, no tenemos mas ayudas.

Y yo creo que nosotros no tenemos mas que darles las
gracias a todos por esta acogida. Sabemos y vemos que son
sensibles a este problema, por lo que esperamos que se
pongan a trabajar; cuenten con nosotros para todo lo que
sea necesario, y que los resultados los veamos pronto.

Muchisimas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Muchas gracias,
sefiora Galindo.

Por parte de la Mesa les damos las gracias por su asis-
tencia, y al mismo tiempo les ofrecemos que, cuando uste-
des lo crean conveniente, nos pidan otra entrevista, y les
serd concedida.

Se suspende la sesion durante cinco minutos.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Se reanuda la se-
sién.

Pasamos al punto tercero del orden del dia, con el deba-
te y votacion de la proposicién no de ley numero 45/00, so-
bre la creacion de un centro de dia, a solicitud del Grupo
Parlamentario de Chunta Aragonesista.

Tiene la palabra la sefiora Echeverria.

Proposicion no de ley nim. 45/00, sobre
la creacion de un centro de dia.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
presidente. Sefiorias.

La iniciativa obedece a la peticion expresa que hizo en
su dia la Asociacion de vecinos de Pefiaflor a este grupo
parlamentario. EI objetivo es la creacién de un centro de
dia como una formula intermedia entre lo que es la estan-
cia domiciliaria y la atencidn residencial, y que permite a
los ancianos recibir esa atencidon que precisen, ademas de
la posibilidad de seguir manteniendo relaciones sociales y
de insertarse dentro de grupos y de ambientes especificos.
El proyecto cuenta con el apoyo del Ayuntamiento de
Peifiaflor para la obtencion de locales o terrenos para su
construccion.

El problema que se plantea en Pefiaflor es un problema
similar al que se estd produciendo en la mayoria de los mu-
nicipios de Aragodn, y que tiene que ver basicamente con el
envejecimiento de la poblacidn y la incorporacion de la mu-
jer al mundo del trabajo.

El 40% de la poblacién de Pefiaflor tiene mas de sesen-
ta y cinco afios, y este hecho hizo que a iniciativa de la
asociacion de mujeres se realizase un estudio sobre el co-
lectivo de personas mayores de sesenta y cinco afios, para
conocer la situacion sociofamiliar, las condiciones de
habitabilidad en las viviendas, situacion sanitaria, recur-
sos econdmicos, entre otras cosas. Todo ello con el fin de
detectar las necesidades mas inmediatas y de programar
actuaciones.

Las interpretaciones y conclusiones de este estudio
fueron publicadas en el afio noventa y seis, y una de las
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conclusiones del estudio era la necesidad de crear un cen-
tro de dia como una alternativa necesaria para asegurar a los
mayores una calidad de vida digna, sin salir de su entorno
y sin abandonar su casa. Calidad de vida digna para ellos
también y para las mujeres, que son fundamentalmente las
cuidadoras. Es que a veces compatibilizar lo que es ser hija,
madre, trabajadora y esposa se puede convertir para muchi-
simas mujeres en una situacion dificilmente sostenible, y
puede generar crisis personales, crisis familiares e inducir a
determinadas enfermedades.

Muchas veces se produce la paradoja de que para man-
tener la integracion social del anciano se produce la exclu-
sién de las cuidadoras. Por eso son necesarios los apoyos
tanto de la familia como lo es la cobertura de la sociedad. De
ahi la presentacion de esta iniciativa, de esta proposicion
no de ley, para la que pedimos el apoyo de todos los gru-
pos, y que insta al Gobierno de Aragon a poner en marcha
un centro de dia en Pefiaflor.

Nada mas.

Gracias.

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

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

Tiene la palabra durante cinco minutos la portavoz del
Grupo Parlamentario Socialista, sefiora Mihi.

La seiiora diputada MIHI TENEDOR: Muchas gracias,
sefior presidente.

Ante la proposicion no de ley presentada por el Grupo
Chunta Aragonesista, relativa a la creacion de un centro de
dia que atienda a la poblacion de personas mayores residen-
tes en Pefiaflor, Villamayor y Santa Isabel, el Grupo Parlamen-
tario Socialista, conscientes de la importancia que este tipo
de centros tienen para el desarrollo de la mejora progresiva
de la forma y calidad de vida de los mayores, y como comple-
mento de la accion familiar, apoyamos la necesidad de aumen-
tar su namero en toda la comunidad autéonoma.

Ahora bien, teniendo en cuenta que la atencién en ma-
teria de servicios sociales es prestada mayoritariamente
por los ayuntamientos, con el apoyo del Gobierno de
Aragoén, y que Pefiaflor, Villamayor y Santa Isabel son ba-
rrios rurales de Zaragoza, y este ayuntamiento tiene un
convenio con el Gobierno de Aragdén por valor de quinien-
tos millones anuales para atencidn social, presentamos la
siguiente enmienda de modificacion. Sustituir el texto de la
proposicion no de ley por lo siguiente: «Las Cortes de
Aragon instan al Gobierno de Aragdn a que realice las
gestiones politicas oportunas con el Ayuntamiento de Za-
ragoza, responsable de las actuaciones en materia de ser-
vicios sociales en los barrios rurales de esta ciudad, para
que, dentro de lo acordado en el convenio firmado por am-
bas instituciones en atencion social, se lleve a cabo la
puesta en marcha de un centro de dia que atienda a la po-
blacion de personas mayores residentes en Peiaflor,
Villamayor y Santa Isabel.»

Muchas gracias.

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

Tienen la palabra los grupos no proponentes.

Por el Partido Aragonés, sefiora Costa.

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

Desde el PAR entendemos la filosofia que se desarrolla
en la exposicion de motivos de la proposicion no de ley que
hoy estamos debatiendo y la compartimos.

Cada dia es mayor el numero de personas mayores en
nuestra comunidad, dato que a todos nos preocupa,
cuya preocupacion nos debe llevar a buscar soluciones
para que la calidad de vida de estas personas (padres,
abuelos), que nos dieron la vida y que ocuparon muchas
horas y muchos desvelos de las suyas, se vea amparada
cuando llega el final de su etapa vital, y que con su tra-
bajo colaboraron a nuestro bienestar y al desarrollo de
nuestra tierra.

Entendemos que, siempre que sea posible, debe man-
tenerse la convivencia con el resto de la familia, debe
cerrarse el circulo. Lo cierto es que la relacién nieto-nieta,
abuelo-abuela, cuando las circunstancias permiten que
pueda mantenerse, es muy enriquecedora, mental y espi-
ritualmente. Tienen tantas cosas que ensefiarnos: la ex-
periencia y esa especie de comprension que sélo los afios
proporcionan.

Pero la forma de vida actual no propicia este tipo de re-
lacion. La incorporacion de la mujer al trabajo remunerado,
al mundo laboral, dificulta la posibilidad de que el ancia-
no/anciana siga conviviendo en el hogar; porque es pre-
cisamente la mujer, cuando se quedaba en casa, sobre
quien recaia y recae en su mayor parte la atencion de esa
persona mayor (madre, abuela, tia, etcétera).

El centro de dia cumple un papel primordial: por un lado
les permite estar recogidos y que el resto de la familia pue-
da disponer de mayor libertad, sabiendo que estan atendi-
dos, distraidos, y también prestan servicios de rehabilita-
cion, y otros, si fueran necesarios.

Como portavoz del PAR, digo «si» a los centros de dia,
y aprovecho para invitar a la obra social de nuestras cajas
de ahorro, que, aunque sé que prestan atencion a este tema,
para que esa atencién vaya aumentando, a la par que au-
mentando la inversion, colaborando con el gobierno en uno
de lo mas importantes temas que se nos plantean: la aten-
cion a nuestros mayores.

Lo que ocurre es que —como ha dicho la portavoz del
Partido Socialista— la proposicién no de ley no ha sido
correctamente planteada, ya que no debe ser planteada su
puesta en marcha al Gobierno de Aragon, sino al Ayunta-
miento de Zaragoza, sobre el que recae la atencion en ma-
teria de servicios sociales a sus barrios rurales. Y debe ser
el Ayuntamiento de Zaragoza el que firme el convenio con
el Gobierno de Aragon, para atender esta demanda social.
No olvidemos que se acerca —como también ha dicho la
portavoz— a los quinientos millones anuales el convenio
firmado.

Las dos instituciones (Gobierno de Aragdén y Ayun-
tamiento de Zaragoza) deben estar comprometidas con
este proyecto, que consideramos —vuelvo a repetir—
necesario. Pero el cauce normal para solicitarlo es el
Ayuntamiento de Zaragoza, que ya llegara a los acuerdos
pertinentes sobre en qué cantidad participa cada institu-
cién, y que normalmente —fijense sus sefiorias— el Go-
bierno de Aragdn suele colaborar con un 75% en la cons-
truccidon, un 50% en equipamientos y en un 20% en el
concierto de las plazas. Deseamos que ese cauce se pon-
ga en marcha.

Pueden contar con nuestro apoyo, para que el centro de
dia para personas mayores residentes en Pefiaflor, Villamayor
y Santa Isabel sea una realidad. Y, si es asumida la enmien-
da del PSOE, votaremos afirmativamente.

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

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

La seiiora diputada PLANTAGENET-WHYTE PEREZ:
Gracias, seflor presidente.

Estamos de acuerdo con la proposicion no de ley pre-
sentada por la Chunta Aragonesista, sobre la necesidad de
tener centros de dia en nuestra sociedad aragonesa, dado
el grado de envejecimiento que padecemos y la necesidad
realmente de servicios de atencion especializada para perso-
nas mayores que presentan algun tipo de minusvalia.

Yo me quiero referir al decreto de minimos que tiene pu-
blicado el TASS, y quiero hacer una referencia a lo que real-
mente es un centro de dia, porque a mi me parece, sefiorias,
que en este foro se ha confundido lo que son servicios so-
ciales, lo que es un hogar de tercera edad y lo que es un
centro de dia.

El centro de dia, aparte de tener normalmente una capa-
cidad para cuarenta personas, tiene que tener un director
con una titulacién minima universitaria (grado medio, forma-
cidn especifica); un cuidador, al menos con una titulacion
de auxiliar de clinica, por cada diez usuarios; un trabajador
de servicios generales por cada quince usuarios; un tera-
peuta ocupacional; un fisioterapeuta, y un trabajador social.
A esto se le denomina «servicios especializados para per-
sonas mayores con minusvalias y con dependencia.

Ustedes lo han confundido con lo que se denomina un
hogar del jubilado, y en Pefiaflor existe un hogar de atencion
a la tercera edad, que pertenece realmente al Ayuntamiento
de Zaragoza, donde se realizan actividades de convivencia,
actividades de distraccion, o que las personas pueden lle-
gar alli a pasar el rato. Un centro de dia es otro tipo de es-
tablecimiento, que es competencia exclusivamente del Ins-
tituto Aragonés de Servicios Sociales, no del Ayuntamien-
to de Zaragoza.

Yo creo que los sefiores portavoces tanto del PAR como
del PSOE no han sabido estudiar el caso en profundidad y
saber que las competencias de los servicios sociales de base
son competencias del ayuntamiento, las cuales incluyen
servicios de Atencion Primaria que son servicios de ayuda
a domicilio, servicios de comida domiciliaria y servicios de
lavanderia; pero que por ley lo que son servicios especiali-
zados de atencion a pacientes que tienen una cierta disca-
pacidad pertenecen al Instituto Aragonés de Servicios So-
ciales, competencia del gobierno de esta comunidad auto-
noma, en el cual ustedes son sus representantes, Grupo So-
cialista. Con lo cual, no ha lugar..., es mas, nos parece un
verdadero desconocimiento de la legislacion y de la organi-
zacion de los servicios sociales por parte de los grupos del
PAR y del PSOE.

Si Chunta Aragonesista acepta la enmienda de modifica-
cidon de dichos grupos, nosotros tendremos que votar en
contra, porque va contra la organizacion de los servicios
sociales de Aragon. No vamos a hablar de la idoneidad o no
de ubicar un servicio, un centro de dia, en Pefiaflor —que
seria otro capitulo aparte—, sino realmente de que no es asi
como estan organizados los servicios sociales de la comu-
nidad auténoma. Entonces, no ha lugar a que el Ayunta-
miento de Zaragoza tenga que colaborar en lo que es la
creacion de un centro de dia.

Muchisimas gracias.

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

¢(Necesitan suspender la sesion durante tres minutos?
(No?

En ese caso, sometemos a votacion la...

Perdon, que se pronuncie la portavoz de Chunta Arago-
nesista.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Si. Gra-
cias, sefior presidente.

Si que vamos a aceptar la enmienda del Partido Socialis-
ta. Un centro de dia sabemos que es competencia del Insti-
tuto Aragonés de Servicios Sociales, pero también se pue-
de conseguir a través de convenios con el ayuntamiento.
Una situacion similar se ha producido en el Ayuntamiento
de Huesca, donde se aprob6 una mocion, a peticion de Chunta
Aragonesista en Huesca, para la construccion de un centro
de dia conveniado entre el Ayuntamiento de Huesca, en
este caso, y el Gobierno de Aragén.

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

Por tanto, ahora si procede someterla a votacion.

;Votos a favor de la proposicion no de ley numero 45/00?
;Votos en contra? jAbstenciones? Nueve votos a favor y
seis votos en contra. Queda aprobada la proposiciéon no de
ley.

(Explicacion de voto?

Tiene la palabra la sefiora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Agrade-
cer el apoyo para que esta iniciativa haya podido salir ade-
lante; una iniciativa que va a redundar en el bienestar de las
personas mayores y también en el de sus cuidadores, que,
en este caso, normalmente suelen ser mujeres.

Nada mas.

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.

Nosotros solamente agradecemos a Chunta Aragonesista
que haya admitido la enmienda. También agradecerle a la por-
tavoz del Partido Popular la charla que nos ha dado sobre la
diferencia entre los centros de dia y otros centros; pero de-
cirle que también nosotros conocemos la diferencia entre
unos y otros. Seguramente ahi tendriamos alguna diferencia
en cuanto a un contenido mucho mas profundo.

Pero yo le quisiera hacer una recomendacion, y es que,
en la segunda parte, quiza, no conozca usted el convenio
que tiene firmado el Ayuntamiento de Zaragoza con el
IASS, que es un convenio para la atencion social, no es
para los centros de aqui o de all4, sino para atencion social.
Por tanto, le recomiendo que le pregunte también al Ayun-
tamiento de Zaragoza y que le den un informe sobre esto.

Muchas gracias.

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

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

La seiiora diputada PLANTAGENET-WHYTE PEREZ:
Gracias, sefior presidente.
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No hemos apoyado esta proposicion no de ley no por
no ver la idoneidad de que existan centros de dia a lo largo
de los ayuntamientos o municipios de Aragdn, dada la ne-
cesidad que tienen, sino porque es una contradiccion la que
se esta proponiendo por parte del Grupo Socialista.

Yo creo que es que no se saben, no se leen la letra pe-
quefia, y no diferencian lo que son servicios sociales. Y ésa
es la recomendacion que le vuelvo a hacer a la portavoz del
PSOE: usted no sabe qué es un servicio social ni el conve-
nio de los quinientos millones, y aqui esta indicado: hay que
leerse la letra.

Y el convenio que tiene el Ayuntamiento de Zaragoza
para servicios sociales es para el mantenimiento realmente
de los centros sociales de base que tiene el ayuntamiento,
y para los servicios sociales de proximidad; pero no para
atencidn ni para crear centros especializados, como se de-
nominan los centros de dia.

Para los centros de dia puede haber o puede existir al-
glin convenio, como es el caso del que nos esta usted ha-
blando, de Huesca, por el cual existe un convenio de cola-
boracién con una cesidn de terrenos o como una participa-
cién en la construccidn, pero nunca a la hora de gestionar,
de hacer o llevarlo adelante, poner el personal, sefiora Mihi,
porque para llevar adelante un centro de dia hay que con-
tar con un personal adecuado, profesionalizado, hay que
contar con terapia ocupacional, con ese «fisio»..., y eso
;quién lo paga? Tiene que pagarlo por decreto y por ley el
IASS. Luego, sefiorias, no nos traigan aqui cosas que son
completamente inviables, por pura demagogia. Traigannos
cosas que se puedan hacer y que sean acordes con la legis-
lacion que tenemos nosotros en la Comunidad Auténoma
de Aragon.

Muchisimas gracias.

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

Pasamos al punto numero cuatro del orden del dia: de-
bate y votacion de la proposicion no de ley numero 51/00,
sobre juguetes que inducen a la violacion de los derechos
humanos, presentada por el Grupo Parlamentario del Parti-
do Aragonés.

Por tanto, tiene la palabra la sefiora Costa.

Proposicion no de ley nim. 51/00, sobre
juguetes que inducen a la violacién de
los derechos humanos.

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

Se consideran juguetes todos los productos creados
para ser utilizados con fines de juego para niflos de edad
inferior a los catorce afios.

Las competencias de la Direccién General de Consumo en
materia de juguetes vienen reguladas por el Decreto 880/1990,
por el que se aprueban las normas de seguridad de los mis-
mos. Y el Gobierno de Aragdn ha editado ya unos folletos
divulgativos, que, ademas de explicarnos las caracteristicas
de fabricacion para que un juguete sea seguro, nos habla de
otros temas, como que lo importante en el juego no es el ju-
guete, un juguete no es mejor por ser mas caro, etcétera.

Normalmente mantenemos la teoria de que un nifio o
nifia se forma y educa principalmente en la escuela y en
el hogar. Pero yo afiadiria que el tipo de juguete con el
que juega tiene también un papel importante en su forma-
cion, y, por ende, en la evolucion de su personalidad en
un futuro.

En el mercado hay una gran variedad de juguetes. Yo
les llamaria destructivos de la personalidad: «Unidad de
torturay, «El guardian de la mazmorra 2» (el juego termina
aconsejando, si fallan los secuaces, pegarles para que se
sometan), «Medalla de honor» (este videojuego se recrea
en aspectos de la segunda guerra mundial, fomenta las
ejecuciones y las matanzas)... En otro videojuego se ense-
fia como acechar sigilosamente a un soldado enemigo y
degollarle sin hacer ruido ni levantar la menor sospecha
entre sus compaifieros. El «Taimado Taitdn» indica que,
mientras t0 juegas matando, tu tanque colecciona cere-
bros. Otro folleto de presentacion de un videojuego dice:
«A estas arpias vestidas de cuero les encanta el dolor,
adoran los gritos de los torturados, y también les gusta
experimentar ellas mismas un poco de dolor. Créeme: un
par de turnos empleados en la camara de la tortura pueden
hacer maravillas en la cara de felicidad de una damay. ;Es-
tamos creando futuros torturadores de mujeres?

Podria enumerar muchos mas ejemplos, pero como mues-
tra lo entiendo suficiente. He soslayado el nombre de los
fabricantes y distribuidores, por no considerarlo necesario.

La realidad es que todos ellos muestran, empujan a la
violencia, y la muestran ante los nifios como una cosa na-
tural, colaborando a conformar una personalidad que co-
rre el peligro de llegar a ser un psicépata. Amnistia Inter-
nacional se preguntaba preocupada las pasadas Navida-
des: ;traeran los Reyes Magos torturas, matanzas y ejecu-
ciones? Esta voz de alarma fue recogida en nombre del
PAR por esta portavoz, y esto es lo que estamos tratando
en esta proposicion. Amnistia Internacional consideraba
que es responsabilidad del gobierno y autoridades auto-
nomicas promover una legislacion sobre el juguete, inclu-
yendo videojuegos, acorde con la Convencion sobre los
derechos del nifio.

Por otro lado, el preambulo de la Convencidn sobre los
derechos del nifio, que fue ratificada por Espafia y publica-
da en el BOE del 31 de diciembre de 1990, recordaba que la
infancia tiene derecho a cuidados y a asistencias especia-
les, y que el nifio debe ser educado en el espiritu de los
ideales proclamados en la Carta de las Naciones Unidas, y
en particular en un espiritu de paz, dignidad, tolerancia, li-
bertad, igualdad y solidaridad.

Conocemos que en la Ley sobre la infancia y la adoles-
cencia en Aragdn se pretende regular la limitacion de algu-
nas actividades restringiendo la venta de objetos que inci-
ten a la violencia o actividades delictivas, y tal vez alli ten-
ga cabida esta proposicion.

Intentar que los juguetes colaboren a educar al nifio en
estos ideales es lo que planteamos en nuestra proposicion,
instando al gobierno para que tome las medidas adecuadas,
bien dentro de la Ley sobre la infancia y la adolescencia en
Aragén, bien dentro del Departamento de Consumo. Los
caminos pueden ser varios y no excluyentes; pero todos
deben llevar a evitar que estos juguetes pueden ser adqui-
ridos en el mercado.

Muchas gracias, sefiorias.

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

Esta proposicion no de ley tiene dos enmiendas, del
Grupo Socialista y del Grupo Popular.

Por lo tanto, tiene la palabra para su defensa la portavoz
del Grupo Parlamentario Socialista, sefiora Mihi.

La seiiora diputada MIHI TENEDOR: Gracias, sefior
presidente.
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El Grupo Socialista de las Cortes de Aragon, ante la pro-
posicion no de ley sobre juguetes que inducen a la violacion
de derechos humanos, presentada por el Partido Aragonés,
manifestamos nuestra posicion sobre la misma, fundamen-
tandola, entre otras, en las siguientes consideraciones.

La primera es la ausencia de legislacion especifica so-
bre juguetes y videojuegos, en cualquiera de sus sopor-
tes, dirigida a la proteccidon de nifios y menores de edad;
también, el fomento de la violencia y de las practicas
delictivas y atentatorias contra los derechos humanos que
algunos de estos juegos o juguetes presentan como con-
tenido especifico.

La evolucion técnica en el sector y su constante de-
sarrollo permite la generacidon y oferta de productos de
ocio informatico cada vez mas atractivos en lo estético,
lo que, junto a su asequibilidad econémica y a la exten-
sion actual y al crecimiento previsible del parque infor-
matico y de consolas y videojuegos, ha conseguido en-
tre los menores la consolidacién de esta forma de ocio,
que, ademdas, pensamos que mantiene una tendencia
expansiva imparable, conformando un auténtico fenome-
no social de modificacién de héabitos ludicos entre los ni-
fios y menores.

La preocupacion por aquellos productos de uso
ladico que son utilizados por nuestros menores de forma
cotidiana no debe limitarse al mero establecimiento de
normas que garanticen la seguridad en su manipulacion
fisica, sino que debe ir mas lejos, entrando en la valora-
cién de su contenido ético con objetivos claros: primero,
garantizar la proteccién de los derechos de los nifios y
adolescentes ante productos y objetos que inciten a la
violencia, a la xenofobia y a conductas atentatorias con-
tra los derechos humanos; y, segundo, volcarse en la de-
fensa de la aplicacion inexcusable de los acuerdos sobre
la materia contenidos en la Convencion de los derechos
del nifio, en la Carta de las Naciones Unidas, en la Decla-
racion Universal de Derechos Humanos y en la Constitu-
cion Espaiiola.

Juegos en los que las propuestas son escandalosamente
atentatorias al respeto de los derechos humanos, y clara-
mente orientadoras de actitudes xendfobas y violentas, pue-
den contribuir al uso y a la justificacién de violencia como
recurso licito, ante cualquier problema que, fuera de la pan-
talla, en la vida real, pueda plantearse. No hay que olvidar
que aunque el analisis sobre el efecto de este tipo de jue-
gos sobre niflos y adolescentes requiere una mayor inves-
tigacidn, los estudios efectuados hasta la fecha indican que
los nifios y adolescentes que estan expuestos a la violen-
cia estan influidos por esa violencia y tienen una tendencia
a actuar mas violentamente.

Como ha dicho la portavoz del PAR, esta en fase de tra-
mite el anteproyecto de ley sobre la infancia y la adolescen-
cia en Aragdn, y entendemos que dicha ley regulara, entre
otros aspectos, la proteccién de los derechos del nifio y ado-
lescentes; limitara la venta de aquellos materiales que inciten
a la violencia y a las actividades delictivas, y contribuira a
fomentar un espiritu de paz, dignidad, tolerancia, libertad,
igualdad y solidaridad.

Con este espiritu, el Grupo Socialista apoya la proposicion
no de ley presentada por el PAR sobre control de aquellos
juegos y juguetes que induzcan a cometer violaciones de de-
rechos humanos. Unicamente hemos presentado una enmien-
da de adicidn, puesto que, como ya hemos desarrollado du-
rante la intervencion, al no haber legislacion especifica en el
Estado, consideramos que seria interesante que fuese una
medida a tomar también por el gobierno central.

Entonces, la enmienda de adicion consiste en afiadir,
después del Gobierno de Aragon, «y al gobierno centraly.
Muchas gracias.

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

Tiene la palabra, para la defensa de la enmienda del Gru-
po Parlamentario Popular, la sefiora Juarros.

La seiiora diputada JUARROS LAFUENTE: Gracias,
sefior presidente.

Nuestra infancia y juventud actual dista mucho de pa-
recerse a aquella que vivimos nosotros mismos; ahora, los
niflos y jovenes estdn mas expuestos a material violento,
al humor mérbido, a la pornografia y a las corrupciones,
entre otras cosas, que estan forjando en ellos una actitud
degradante.

La violencia a la que estan expuestos los escolares no
se limita a la television; los videojuegos son cada vez mas
violentos. Pegar patadas, disparar, atropellar o, en definiti-
va, aniquilar cualquier cosa que se mueve son los objetivos
de los juegos mas vendidos.

Los videojuegos presentan, ademas, la violencia como
unica respuesta posible al peligro, e inducen a ignorar los
sentimientos, a distorsionar las reglas sociales, a estimular
una visién discriminatoria y excluyente de la mujer y de cier-
tos grupos raciales o étnicos, a fomentar que todo vale
como norma aceptable de comportamiento, y a estimular,
asi, todo tipo de actitudes insolidarias. Porque la violencia
gratuita es cada vez mas el signo distintivo de muchos jue-
gos de ordenador y de videoconsolas.

Nos encontramos con un nifio o con un joven solitario,
introvertido, que no sabe o que no quiere jugar con otra
cosa que no sean sus teclas y una pantalla. El cerebro tie-
ne que tomar decisiones muy rapidas, pero en ellas no in-
terviene la inteligencia. Los psicologos afirman que estas
maquinas afectan seriamente al desarrollo intelectual y so-
cial de los jovenes, y actuan como psicofarmacos a peque-
flas dosis. El estudio profundiza sobre todo en los efectos
que tienen los videojuegos en aspectos como la sociabili-
dad o el rendimiento escolar, y también en la posible trans-
misién de valores violentos, sexistas y discriminatorios a
través de estos juguetes.

Ya en el aspecto legislativo, la libertad de expresion y de
creacion, consagradas en el articulo 20 de la Constitucidn,
tienen desde luego su limite en el respeto a los derechos re-
conocidos en el titulo primero de la misma y en la protec-
cion a la juventud y a la infancia. En otros ambitos de pro-
teccion asi ocurre, como por ejemplo en relacion con la ven-
ta de tabaco o alcohol a menores.

Se puede prohibir la venta y alquiler de este tipo de
videojuegos tan violentos a nifios y adolescentes, o bien
que, cuando los joévenes acudan a comprar o a alquilar es-
tos videojuegos, se les pida el carnet que demuestre la
edad que tienen; es decir, que se adopten medidas real-
mente controladoras.

Nosotros tendriamos que preguntarnos por cuales son
las causas que provocan la necesidad en alguno de nues-
tros jovenes de usar tan a menudo juegos tan violentos. La
existencia de esos juegos, su uso, su €xito, son en cierta
manera una sefial alarmante.

Hemos de reflexionar sobre estas cuestiones, y actuar
con sentido practico, con politicas que insistan en la
adopcion de medidas que conduzcan a una educacién
mejor y a una sociedad mas arménica. Entre otras cosas,
el Gobierno de Aragdén deberia promover campaifias de
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sensibilizacion dirigidas a los padres sobre la importan-
cia de estas cuestiones.

Con esto quiero decir que quiza los padres no estén su-
ficientemente sensibilizados sobre los graves inconvenien-
tes que tienen esos juegos. Y no estoy echando la culpa a
los padres, sino que estoy diciendo que el Gobierno de
Aragdn, aparte de lo que se plantea en esta proposicion no
de ley, con la cual estamos de acuerdo, deberia promover
campafias de sensibilizacion acerca de los dafios que sobre
la psicologia de nuestros adolescentes pueden ocasionar
estos juguetes.

Muchas gracias.

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

Intervencion de los grupos parlamentarios no enmen-
dantes.

Tiene la palabra la portavoz de Chunta Aragonesista,
sefiora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
sefior presidente.

Cuando una lee esta iniciativa que se basa en las reco-
mendaciones de Amnistia Internacional, 16gicamente, en
principio, no puede estar en contra; lo que ocurre es que,
cuando la analizas detenidamente, si que se plantean muchi-
simos interrogantes.

Para empezar, ;qué quiere decir «regular el control de
aquellos juegos y juguetes existentes en el mercado que in-
duzcan a cometer violaciones de derechos humanos»? Esta
claro que se puede regular el control del trafico, por lo que
tiene de peligroso, un trafico que no esté regulado, o se
puede regular el control en una empresa, con medidas de
seguridad, que también es lo 16gico; pero lo que esta claro
es que, si existen juguetes y juegos que inducen a cometer
violaciones de derechos humanos, asi, con todas las letras,
lo que habra que hacer es retirarlos directamente del merca-
do y, desde luego, no regularlos, para nada.

Y el problema parece que hoy es el problema de las pala-
bras y qué significan las palabras y todo eso; pero ;a ver quién
puede afirmar que algo induce a cometer violaciones de los
derechos humanos?, o ;quién puede afirmar taxativamente que
algo es inductor de algo?

Yo pienso que responder a estas preguntas en lo que es
el contexto de juegos y juguetes, y en relacion con la vio-
lacion de derechos humanos, es una tarea dificil.

Y hay juegos desde luego incivilizados que no pode-
mos sino repudiar; ahi estaba el del general Caster vio-
lando indias, el conductor atropellando ancianos, nifios
y mujeres embarazadas (con lo cual, habia doble puntua-
cion), o un nazi gaseando judios. Y el problema esta
cuando aparecen otro tipo de juegos, cuando se atrope-
llan alienigenas o se matan monstruos. Ahi estan las pre-
guntas: ;jesos también pueden inducir a la violacion de
derechos humanos?

Expertos en psicologia en este momento estan afirman-
do que si que pueden provocar determinados efectos so-
bre los nifios, y otros, en cambio, dicen que no. Porque, a
veces, tenemos nifios en el mismo ambiente, y uno puede
salir un asesino y el otro una bellisima persona.

Y yo pienso que, en definitiva, son los padres los que
son responsables de la compra de estos juguetes, que los
nifios no se los compran, los compran los padres, y son
ellos los que fundamentalmente tienen que educar a sus hi-
jos en una serie de valores, y hay padres que, desde luego,
no se sienten con esa implicacidn.

Legalmente, hay que ser realistas; creo que muy pocas
cosas se pueden hacer en este ambito, porque legislar so-
bre esta materia es una cosa complicadisima, porque te pue-
des pasar por exceso o también por defecto, y, desde lue-
go, si existen juegos o juguetes que directamente o en un
contexto inducen a lo que es la violacidn, retirense, como se
esta haciendo, de los mercados, porque de hecho se esta
haciendo.

Y el problema —vuelvo a repetir— es cuando no esta cla-
ro el asunto, cuando matamos marcianitos o alienigenas o es
un hombre primitivo de las cavernas, y la verdad es que no hay
que engafiarse, porque la mayor parte de esos videojuegos se
piratean y un arma se puede construir de una forma muy
artesanal.

De todas formas, vamos a votar a favor de esta iniciati-
va, aunque creemos que al final va a ser un gesto de buena
voluntad que va a caer en saco roto.

Nada mas.

Muchas gracias.

El seiior 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-
fior presidente.

Vamos a aceptar la enmienda del Grupo Parlamentario
del PSOE para que esta peticion se eleve también al gobier-
no central, incluso tendriamos que ir mas arriba.

Y entiendo todas las dudas y todos los planteamien-
tos que ha hecho la portavoz de la Chunta, pero tenemos
que ir mas arriba: que la Comunidad Europea saque una
directiva prohibiendo la fabricacion de este tipo de jugue-
tes. Seria tal vez el camino en el que podriamos incidir
mas perfectamente.

Respecto a la enmienda del PP, también la voy a admi-
tir. Me parece una buena medida que haya campaiias de
sensibilizacion para que esto no se compre. Por alli es por
donde tendriamos realmente que empezar, y a continuacion
trabajar a todos los niveles que nos sea posible para evitar
que se fabriquen y se comercialicen.

Muchas gracias, sefior presidente.

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

Entonces, quedarian admitidas las dos enmiendas. Se-
fiora Costa, ;seria admitiendo las dos enmiendas?

La sefiora diputada COSTA VILLAMAYOR: Si, las dos
enmiendas de adicidn.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Admitiendo las
dos enmiendas, pasamos a la votacion.

Votos a favor de la proposicion no de ley? Por unani-
midad.

(Explicacion de voto?

Tiene la palabra la sefiora Juarros.

La seiiora diputada JUARROS LAFUENTE: Gracias,
sefior presidente.

Hemos votado a favor porque entendemos que existe
una necesidad urgente de que se realice un control sobre
este tipo de juegos.
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Gracias al PAR por aceptar la enmienda propuesta, pues
creemos que esta medida de control debe ir acompafiada de
campaiias de sensibilizacion.

Y, por otra parte, no entendemos la enmienda presenta-
da por el PSOE, pues supongo que el Gobierno de Aragdn
ya es mayor y tiene autonomia suficiente para poder adop-
tar las medidas normativas necesarias, sin que el gobierno
central tenga que dictarle las pautas.

De todas formas, es en el parlamento nacional, sefiora
Mihi, donde sus sefiorias, sus compaifieros, deben proponer
estas cuestiones al gobierno central, que tanto a usted le
preocupan, no aqui.

Muchas gracias.

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

Pasamos al punto quinto del orden del dia: debate y vo-
tacion de la proposicién no de ley, nimero 53/00, sobre me-
didas de apoyo a las familias numerosas presentada por el
Grupo Parlamentario Popular.

Tiene la palabra para su defensa el sefior Borraz.

Proposicion no de ley nium. 53/00, sobre
medidas de apoyo a las familias nume-
rosas.

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

Hoy, a las puertas del siglo XXI —inicio para alguien—,
es preciso salvaguardar y fortalecer la familia, ya que la su-
pervivencia humana depende de que se establezcan las me-
jores condiciones posibles para el nacimiento y crianza de
los hijos.

Defendemos, por tanto, que la prevencidn, la atencion
temprana y el fortalecimiento de la familia deben ser una
prioridad para las politicas de cualquier gobierno.

Es obvio que cuando queremos formular una politica de
apoyo a las familias no pretendemos de ningin modo con-
dicionar aquello que pertenece al ambito de la libertad per-
sonal o de la propia intimidad de los sentimientos y convic-
ciones de cada uno.

El sentido de la familia perderia todo su valor si no se
fundamentase en la propia libertad y en el compromiso
personal de compartir un proyecto de forma estable, dura-
dera y responsable, puesto que la politica familiar no pue-
de ser ni paternalista ni dirigista, sino que debe simple-
mente intentar dar respuesta a una pregunta, que seria:
;qué se puede hacer por las familias, por todas las fami-
lias? Politica familiar que debe basarse en el cumplimiento
de los principios basicos, como son el de equidad y el de
redistribucién social.

El principio de equidad social nos obliga a disefiar po-
liticas horizontales que contemplen ayudas generales de
caracter fiscal y social, y que tengan como objetivo prefe-
rente la compensacion de las cargas familiares. El principio
de redistribucién social nos impulsa a concentrar nuestros
mas importantes esfuerzos en las familias de escasos re-
cursos y en las familias numerosas. Y uno de los objetivos
de esa politica familiar debe concentrarse en facilitar que
las parejas tengan el nimero de hijos que deseen y libre-
mente decidan.

Hoy, mas que en otras épocas, el nifio es el fruto de
una eleccidén libre, y debe ser considerado como un bien
social que todas las administraciones, entidades e institu-
ciones deben proteger. En general —y asi lo reflejan insis-
tentemente las encuestas—, hay una notable diferencia

entre el numero de hijos que los padres dicen que seria su
ideal y el nimero de hijos que de hecho tienen, y esto de-
muestra que la decision de la paternidad no depende tan-
to del deseo de tener o no tener hijos como de que exis-
tan o no las condiciones sociales y econdmicas necesarias
para asumir y ejercer la paternidad.

La gestion del tiempo, y en particular en los casos en
que los dos miembros de la pareja trabajan, la vivienda, la
inseguridad laboral o el coste afiadido que supone la crian-
za y educacion de los hijos, son algunas de las mas impor-
tantes dificultades con que se encuentran las familias. Por
ello se precisa una politica familiar que favorezca una
redistribucion vertical de las cargas familiares, de tal for-
ma que se atenuen al maximo las desigualdades de status
social dependientes del numero de hijos. Ayudar a las fa-
milias en funcion del nimero de hijos es hoy una prioridad
esencial.

Y hoy tenemos que tener claro que la familia debe ser
protegida por los poderes publicos, porque constituye la
unidad basica de la sociedad, segiin la definicion de la ONU,
porque es el marco mas idéneo para hacer una labor pre-
ventiva de la mayor parte de los conflictos y problemas so-
ciales, por su funcién educadora insustituible.

La familia debe ser protegida, promocionada y apoyada
por los poderes publicos, y también porque entre las funcio-
nes que mantiene casi en exclusiva, sin alternativa o recam-
bio desde otra institucion, esta la reproduccion humana.

La familia, para la inmensa mayoria de los espafioles, si-
gue siendo uno de los referentes mas fundamentales de su
vida, y su fuerza radica en el compromiso personal de ayu-
da y reciprocidad de cada uno de los miembros que la
componen.

Por eso, consideramos imprescindible incrementar las
medidas administrativas que faciliten a cada uno de ellos el
desarrollo de su propio proyecto familiar, no sélo ofrecien-
do cada vez mas y mejores equipamientos y servicios, sino
también buscando una sinergia de colaboracion mutua que
facilite la humanizacion de la vida publica.

Por lo tanto, pensamos que se debe estrechar cada vez
mas la colaboracion entre las distintas administraciones pu-
blicas, ya que las responsabilidades incumben a todas ellas
en sus respectivos niveles competenciales (estatal, autono-
mico y local).

Creemos necesario que Aragon mejore sus indices de
natalidad y fecundidad, y para ello tenemos que promover
unas condiciones econdmicas, sociales y culturales que,
respetando escrupulosamente la libertad individual, resul-
ten favorecedoras de la decision libre y personal de tener
hijos.

(En qué marco legal se sitia la proteccion social de las
familias numerosas? En el articulo 39 de la Constitucidn,
en que los poderes publicos han de asumir, en el ambito
de la politica de proteccién a la familia, que el esfuerzo fi-
sico, psiquico y econdomico que realizan los padres de fa-
milia numerosa para sacar adelante a los hijos reporta be-
neficios a la sociedad, por lo que debe ser compensado
social y econémicamente, y, principalmente, durante la
etapa educativa.

También en nuestro Estatuto de Autonomia, en el arti-
culo 35.1.26, que dice que «es competencia exclusiva de la
Comunidad Auténoma de Aragédn la asistencia de bienes-
tar social y desarrollo comunitario».

Por todo lo cual se deben tomar medidas desde esta Co-
munidad Auténoma de Aragdn.

El otro dia se analizd en esta camara, entre otras cosas, el
preocupante bajo nivel demografico de nuestra comunidad,
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que requiere, entre otras medidas, mejorar las circunstancias
en que las parejas se encuentren a la hora de decidir tener o
no tener el segundo o tercer hijo.

Pero no nos equivoquemos. Este problema no es nuevo
ni lo hemos descubierto en estos momentos. Ya en el no-
venta y cuatro, un gran politico, veterano politico, buen
amigo y gran conocedor de los problemas de Aragdn, inter-
peld en aquellos momentos al gobierno del Partido Socialis-
ta sobre los problemas demograficos, y, ademas —coinci-
dencias de la vida—, fue también un 12 de mayo del afio
1994, y en la interpelacion existe alguna contestacion a la
que no me gustaria referirme.

En el debate, por lo tanto, del otro dia se lleg a la con-
clusiéon de que debian dictarse normas que pongan en
practica medidas juridicas, economicas y sociales, tenden-
tes, al menos, a paliar un problema que, de no solucionarse
a medio plazo, tendrd consecuencias materiales tangibles
en nuestra sociedad y que afectaran al nivel de vida de la
poblacion.

Una sociedad sin mano de obra joven, sin poblacion acti-
va, carece de futuro, de renovacion y de ideas creativas, y esa
sociedad esta abocada a vivir de la ayuda externa. Aragdén pue-
de enfrentarse a un frenazo en su desarrollo a no tardar, de no
adoptar medidas urgentes. Una demografia equilibrada sélo
existe en un marco social de familias, en el que tener hijos no
esté, como ahora, practicamente penalizado.

Es de esperar que tanto la normativa del Estado como la
autondémica remuevan los obstaculos legales economicos y
sociales que hoy encuentran las familias para tener libre-
mente los hijos que decidan.

Las medidas legales y reglamentarias a adoptar han de
tener, pues, como objetivo, suprimir las discriminaciones
que padecen en la actualidad las familias con hijos, abrir
vias de libertad, en una palabra.

La escasa voluntad natalista manifestada hasta ahora
por la juventud aragonesa requiere un cambio de las cir-
cunstancias en las que se toma esa decision, modificando
el marco legal, econémico, social y laboral.

Por su propia existencia, las familias de tres o mas hijos
aportan a nuestra comunidad poblacion joven, benefician a
la sociedad aragonesa, pues el bajo nivel demografico y el
alto grado de envejecimiento genera, como se manifestaba
en el comunicado del gobierno a las Cortes, como he dicho
antes, preocupantes expectativas de inestabilidad econdmi-
cay social, y dada la carencia de poblacién activa previsi-
ble en un futuro préximo.

Termino, sefior presidente, alegando también otro articu-
lo, el articulo 16 de la Ley 4 del ochenta y siete —alegaria-
mos muchos mas, pero creo que no es éste el momento—,
del 25 de marzo, de ordenacion de accion social de la Comu-
nidad Autéonoma de Aragon, en el que se prevé la posibili-
dad de conceder prestaciones econémicas por la administra-
cidon para atender aquellas necesidades de diversa indole
ocasionadas en el seno de la unidad familiar, como medio de
procurar a todos los ciudadanos el acceso a los diferentes
sistemas publicos de proteccion social.

Por lo tanto, aunque la principal motivacién de esta pro-
posicion es complementar, ampliar la regulacién de una ma-
teria que se inicio con el Decreto 14/99, no es ocioso recor-
dar que Aragdn es hoy una de las regiones del mundo con
natalidad mas baja, siendo las ayudas existentes por hijo
muy inferiores a la media europea.

Por lo tanto, en el debate sobre politica demogréafica ha-
bido en esta camara, se puso en evidencia la necesidad de
arbitrar medidas de apoyo al asentamiento de la inmigracion
y de la proteccion a la familia.

Esta proposicion no de ley se habia ya presentado an-
tes de este debate y en esta linea de actuacion se situaba
también esta proposicion no de ley.

Por lo tanto —y si me lo permite, sefior presidente—, uti-
lizaria también el turno de fijacién de posiciones y me referi-
ria brevemente a las enmiendas presentadas. Si no, ésta se-
ria la proposicion no de ley que el Partido Popular presenta.

(Puedo...?

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Borraz.
Puede, puede hacerlo, si.

El sefior diputado BORRAZ ARINO: Gracias.

Referente a las enmiendas presentadas a esta proposi-
cion no de ley, por el orden de presentacion en que me las
han dado a mi, refiriéndome al Partido Aragonés, seria la
supresion del punto numero dos. Lamento no poder acep-
tar el punto numero dos, porque yo pienso que perderiamos
un poco el principio de igualdad que queremos mantener
con esta proposicion no de ley.

Igualmente, en el punto nimero uno, en concordancia
también con la numero uno del Partido Socialista, sobre rea-
lizar un estudio de la repercusién econdmica, pues, jhom-
bre!, yo tengo que decirles que ya me gustaria, y estaria to-
talmente de acuerdo con ustedes en que hubiese que hacer
este estudio por el nimero de personas que estan afecta-
das. Lamentablemente, es escaso el numero de personas
afectadas por este tema, por tener las familias tres hijos me-
nores de seis afios, y yo creo que no merece la pena hacer
ese estudio. Le puedo asegurar que seran menos de quinien-
tos; no se lo aseguro, pero seguramente.

Por lo tanto, yo pienso que esto es mas un signo que
una realidad el apoyar esta proposicién no de ley. Digo que
es un signo porque ya les he dicho —les repito— que son
muy pocas las familias que tienen tres hijos menores de seis
afios. De todas formas, yo creo que, en un mes que se ha
tardado en ver esta proposicion no de ley (que, por cierto,
creo que, ademas, se ha visto pronto), yo creo que el go-
bierno, si tiene voluntad de apoyar esto, pues hubiese es-
tudiado..., y a lo mejor lo dicen ustedes, y entonces tengo
que admitirlo, aunque he querido antes adelantar la fijacion
de posiciones. Yo creo que hay tiempo suficiente para sa-
ber, y hay datos, cuantas familias tienen tres hijos menores
de seis afios. Eso se puede sacar: muy pocas. Les puedo
asegurar que son veinte personas, a lo sumo, yo creo que
son muy pocos.

Y, por lo tanto, yo creo que esto retrasaria la iniciativa,
una vez mas, y, por lo tanto, yo apelo a la sensibilidad que
ustedes han manifestado para que, sin este estudio, apoyen
esta proposicion no de ley.

Refiriéndome al Partido Socialista si que le digo, porque
ademas pienso que es un problema de todos y no seria con-
secuente con la intervencion, que la enmienda de modifica-
cion namero dos si que la aceptamos. Yo creo que, ademas,
lo contrario no seria consecuente con nuestra exposicion.

Y, en cuanto a la enmienda de Chunta Aragonesista, he-
mos comentado antes en el receso —lo lamento—, a mi me
habia llamado la atencion..., yo tampoco me habia dado
cuenta de que el apartado niimero tres de las resoluciones,
como muy bien dice y hemos comentado, son «ayudas por
hijo de cuantia creciente con cada nuevo nacimiento aplica-
do desde el tercer hijo». No es éste el criterio de la propo-
sicion no de ley. Como he dicho que es una ampliacion de
este decreto de partos multiples, entonces, por evitar esa
discriminacion que se podia hacer, es apoyo a las familias
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en partos sucesivos, de apoyo a aquellas familias que tie-
nen tres hijos menores de seis afios.

Lamento, dofia Yolanda, esto; pero, vamos, yo creo que
ha sido un error. Ese es el motivo por el cual tampoco po-
demos aceptar su enmienda a dicha proposicion.

Gracias.

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

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Presi-
dente...

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Lo tnico que ha
pasado es que hemos pasado del punto segundo al terce-
ro, hemos pasado al quinto.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Enton-
ces, directamente podemos pasar a la votacidn, porque no
tiene mucho sentido que expliquemos ahora la enmienda
cuando el proponente ya...

El sefior presidente (GARC[A LLOP): Si, yo creo que...
Me ha pedido...

El seiior diputado BORRAZ ARINO: Lamento esta ac-
tuacidon. Yo habia pedido permiso para adelantar la fijacion
de posiciones.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Bueno, entonces
yO creo que vamos a pasar, como es natural, a la defensa de
enmiendas, si lo quieren realizar o hacer, y, si no, pues, lo
que ustedes deseen.

Tiene la palabra la portavoz de Chunta Aragonesista.

Yo pido disculpas. Me he equivocado al hacerlo. No te-
nia que haberle concedido la palabra en el punto este que
me ha dicho, tenia que haber esperado a las intervenciones
de todos ustedes. Aprender cuesta un poco. Yo he apren-
dido para que otra vez no me ocurra.

Y tiene la palabra la portavoz de Chunta Aragonesista,
sefiora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
sefior presidente.

iHombre!, los hemos visto mas rapidos aprendiendo.

Voy a fijar la posicidn con respecto a la enmienda que
hemos presentado.

Me parece la posicion del PP, del PSOE y del PAR incon-
gruente total.

Y, para empezar, el punto uno de la iniciativa presenta-
da por el Partido Popular es reiterativo, porque fue aproba-
do a propuesta del mismo grupo con motivo del debate de
la comunicacidn de la Diputacion General de Aragon sobre
demografia. Punto 3.b: «Ayudas por hijo de cuantia crecien-
te con cada nuevo nacimiento, aplicando desde el tercer
hijo, al menos, las mismas ayudas establecidas por la Dipu-
tacién General de Aragdn para partos multiples». Totalmen-
te reiterativo.

Entonces, si fue aprobada, lo que no entiendo es para
qué la volvemos a votar aqui, ;por qué no la han retirado?

Entonces, hemos presentado la enmienda de supresion
del punto uno por esto mismo.

A pesar de eso, nosotros realmente estamos de acuer-
do con el objetivo de la iniciativa. Y habra que tener en
cuenta, desde luego, la realidad, que, si no es lo mismo te-
ner tres nifios de golpe que de forma escalonada, lo que si

es evidente es que los gastos progresivos siguen siendo
los mismos. Y estamos también de acuerdo con que esa
ayuda se mantenga mientras uno de los hijos tenga una
edad inferior a seis afios.

Les recuerdo, ademas, que el plan que tiene que traer el
gobierno, aparte de las compensaciones a la familia, que es
una parte de lo que puede ser el total del plan, tiene que
contemplar, ademas, otras actuaciones, como es la politica
de integracion de inmigrantes, la politica territorial y una
politica también que favorezca el retorno de los aragoneses
desplazados, no solamente la politica de compensaciones a
la familia.

También me parecen incongruentes las dos enmiendas
del PAR y el primer punto de la enmienda del PSOE en el
mismo sentido.

En el Pleno votamos todo o casi todo por unanimidad,
parece que porque, bueno, nos quedaba muy bonito, y, en-
tonces, ahora, a la hora de hablar de lo crematistico, empie-
zan los problemas. Bueno, pues, entonces, en las propues-
tas de resolucion se deberia haber votado una vez elabora-
do el estudio de repercusion econdmica, y ya esta, porque
es que, si no, parece esto un engafiabobos.

Estamos de acuerdo con el objetivo; pero ya les digo:
me parece reiterativo total. ;Cuantas veces se va a votar lo
que ya se aprobd y lo que hemos votado?

Usted dice que hay una confusidén. Bueno, entonces, si
hay una confusion, lo minimo que pueden hacer es leerse el
BOCA vy corregirlo, porque esto ya lo trajeron hace unos
dias.

Nada mas.

Muchas gracias.

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

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

La sefiora diputada COSTA VILLAMAYOR: Si.

Entendemos los motivos que han llevado al Partido Po-
pular a plantear que las ayudas a las familias con partos
multiples se alarguen hasta las familias con tres nifios naci-
dos sucesivamente mayores de seis afios.

Pero estamos de acuerdo con la portavoz de Chunta
Aragonesista en que eso se vio ya en el tltimo Pleno, cuan-
do las medidas de demografia, en el punto —como ella ha
dicho—, en el numero 3.5, y que fue aprobado en Pleno.

Entonces, entendemos que, si aqui (independiente-
mente de eso, ya el gobierno dira de qué forma va a actuar)
va a tratarse, pues, por lo menos, permitannos que haga-
mos un estudio econdmico, que es para lo que nosotros
hemos presentado la enmienda, para poderlo aplicar. Y, si
no, dejemos ya que el gobierno actlie y que nos presente
luego, dentro de lo de la demografia, las conclusiones a
las que han llegado.

Nada mas.

Muchas gracias.

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

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

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

El Partido Popular nos presenta una proposicion no de
ley dirigida a politica de familia, y desde el Partido Socialista
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entendemos, en primer lugar, que cualquier politica dirigida
al apoyo a la familia la compartimos, pero deberemos valo-
rarla y presentarla desde una politica integral.

No s6lo no es suficiente el primar la adopcion o el te-
ner los hijos, sino que deberemos demandar otras politi-
cas afiadidas, que son las que en mayor medida creemos
que son las decisorias para la adopcion de esa decision
tan importante, que es la de tener hijos. Me estoy refi-
riendo a una politica —también la ha enumerado el por-
tavoz del Partido Popular— de vivienda, politicas socia-
les, politicas integrales para la mujer que decide tener un
hijo. Son escasas las politicas que estamos recibiendo las
mujeres que en un momento dado de su vida deciden te-
ner familia.

Nosotros hemos presentado esta enmienda a la propo-
sicién no de ley por varios motivos. En primer lugar, el de-
creto de la comunidad auténoma que en estos momentos
esta vigente. Quiero recordar e informar, para aquellos que
no lo sepan, que la Comunidad Auténoma de Aragoén con
este decreto es pionera entre todas las comunidades auto-
nomas. La propia comunidad auténoma vecina Navarra nos
ha copiado el decreto. En estos momentos, en su presu-
puesto, existe la partida presupuestaria, pero no la pueden
adoptar porque todavia no estd legislado. Murcia también
tiene legislacion, pero la cuantia que Murcia da por partos
multiples —me estoy refiriendo hasta ahora a lo que tene-
mos legislado: partos multiples— es de veinticinco mil, fren-
te a las cincuenta mil que esta dando nuestra comunidad
auténoma.

Por lo tanto, la comunidad auténoma ya esta haciendo
un esfuerzo importante en este sentido.

Aprobamos una resolucion hace muy poquito tiempo
en este parlamento para incrementar, ampliar esa percep-
cion econdmica por hijo. Somos firmes defensores y co-
nocedores de la problematica demografica, especialmen-
te, en esta comunidad auténoma, y por eso nos mantene-
mos. Pero esto no podemos hacerlo sin saber donde nos
estamos moviendo, qué cifra se necesita en el presupues-
to. Pequeiiita: ;jcuanto, sefior Antén?, ;cuanto? Eso es
prioritario.

Por eso, aunque recogemos el texto del primer punto de
la proposicion no de ley del Partido Popular, es el texto que
hemos afiadido. Si a tan poquitas personas hay que pregun-
tar, pronto estara el resultado; eso es obvio.

Y el segundo punto, que ademas ha dicho el portavoz
del Partido Popular, me parece prioritario. Estamos hablan-
do de prestaciones sociales, y, por lo tanto, es al gobierno
central, a través de las medidas de Seguridad Social, al que
le corresponde prestar e incrementar esas prestaciones so-
ciales, para que, de una forma redistributiva de rentas e
igualitaria para todos los espafioles, transfiera esas partidas
necesarias para primar a las familias que tengan hijos o que
adopten, tomen la decision, en una palabra, de aumentar la
familia.

Por lo tanto, no podemos olvidar que es el gobierno cen-
tral el que debe incrementar esas medidas.

Tenemos aqui, a través de la Seguridad Social, un Real
Decreto Ley, 1/00, que prima con cuatro mil pesetas al mes,
cuatro mil pesetas al mes es la cantidad que en estos momen-
tos las familias con hijos estan percibiendo de la Seguridad
Social, y teniendo en cuenta percepciones econdomicas.

Nos parece —yo casi diria— escandaloso que el gobier-
no central esté aportando este esfuerzo y que el Partido Po-
pular aqui nos avasalle, nos diga no sélo lo que hemos
aceptado a través de las recomendaciones, sino que en el
segundo punto, hasta que un hijo mantenga los seis afios

de edad, puede suceder que el hijo mayor tenga doce afios
y todavia tengan uno con seis, y la comunidad auténoma
tenga que hacer este esfuerzo y el gobierno central se lave
las manos en el tema. Creemos que le corresponde al go-
bierno central también complementar e incrementar ese es-
fuerzo econémico.

Y quiero recordarle al Partido Popular que en algin mo-
mento casi se rasgaron las vestiduras cuando alguna comu-
nidad auténoma quiso incrementar con algo mas de mil pe-
setas las pensiones minimas de jubilacidn, y casi dijeron que
iba a haber una revolucién, porque poniamos en riesgo el
Pacto de Toledo, que eso respondia a una politica territorial
del gobierno central.

Pues, sefiores del Partido Popular, yo creo que nuestra
enmienda recoge de una forma ordenada el espiritu de esta
proposicion no de ley, que, vuelvo a repetir, en politica
demografica desde el Partido Socialista somos conscien-
tes, y por eso se aprobaron las resoluciones hace muy po-
quito en el Pleno de esta camara, y que recogieron la reso-
lucidn propuesta en aquel momento por el Partido Popu-
lar. Pero cada gobierno creemos que tiene que tomar sus
responsabilidades, y mayoritariamente en el tema que es-
tamos tratando le corresponde al gobierno central tomar
las suyas.

Gracias, sefior presidente.

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

Una vez oidos todos los grupos parlamentarios, ;quie-
re el proponente afiadir alglin otro tema? Porque, seglin ha-
bia entendido yo, el punto numero dos del PSOE lo acepta-
ba; pero, no obstante, tiene la palabra por si quiere afiadir
alguna cosa maés.

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

No, porque he utilizado el turno de fijacion de posicio-
nes, pero, si me lo permite, dofia Yolanda, lo lamento —no
s¢ de quién ha podido ser el error, o ha sido confusién o
lo que sea, no voy a entrar en esa dindmica—, pero lo que
dice la proposicion no de ley es: «Las Cortes de Aragoén
instan al Gobierno de Aragon para que amplie el Decreto
14/99, de 24 de febrero, a las personas que tengan tres hi-
jos de edad no superior a seis afios, nacidos de partos su-
cesivos.» Y la resolucion dice «a partir del tercer hijo»;
exactamente dice: «ayudas por hijo de cuantia creciente
con cada nuevo nacimiento, aplicando desde el tercer hijo,
al menos, las mismas ayudas establecidas por la Diputa-
cidon General de Aragdn para partos multiples».

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Pues no.

Entonces, la puntuacion esta hecha para algo. «Ayudas
por hijo de cuantia creciente —cuando no de nacimiento—,
aplicando desde el tercer hijo, al menos...». O sea: ahi hay
una pausa, con lo cual, ;es como la legislacion?: ;que cada
cual la interpreta como quiera? No lo entiendo.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Vamos a ver. En
ese caso concreto, si acepta el punto dos de la enmienda del
Partido Socialista, tendriamos que retirar la enmienda que
ponen ustedes.

El sefior diputado BORRAZ ARINO: Seria enmienda de
adicién, no de sustitucion.
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El sefior presidente (GARCIA LLOP): O sea, que una
vez reconocido, ponen ustedes «haber reconocido el dere-
cho de la familia, esta ayuda permanecera en tanto exista al-
gtn hijo de edad inferior a seis afios». Y pedimos un punto
mas, /seria?

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Dos mi-
nutos para hablar.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Bueno, pues, en
ese caso, suspendemos la sesién durante dos minutos, y se
pongan ustedes de acuerdo y nos traigan a la Mesa lo que
quieren que votemos al final.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Se reanuda la
sesion.

El sefior diputado BORRAZ ARINO: Sefior presidente.
Votemos la proposicion no de ley tal y como esta pre-
sentada.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): De acuerdo, gra-
cias.

En ese caso, vamos a votarlo tal y como venia la propo-
sicion no de ley, segun dice el proponente.

Votos a favor de la proposicion no de ley 53/00. ;Votos
a favor? ;Votos en contra? Tenemos un empate de ocho vo-
tos a favor y ocho en contra.

Volvemos nuevamente a repetir la votacion. ;Votos a fa-
vor? ;Votos en contra? Seguimos con ese empate.

Se suspende la sesion durante dos minutos. ;(No hace
falta? jHombre!, dicen que parece ser que habia que sus-
pender durante cinco minutos, cuando hay una votacién
repetida; pero, no obstante, si no quieren que lo hagamos
y todas sus sefiorias estan de acuerdo, volvemos a hacer la
tercera votacion. Eso, lo que ustedes quieran. Yo sigo unas
normas que hay establecidas, pero, vamos, si las quieren
cambiar..., yo, por mi parte, si es legal, pues adelante con
ella, y, cuanto menos tiempo estemos con suspensiones,
pues yo también lo agradeceré.

Por lo tanto, lo que ustedes digan, sefiorias, es lo que
hacemos. ;Continuamos? ;Estan de acuerdo todos los por-
tavoces? Pues continuamos con la tercera votacion.

(Votos a favor de la proposicion no de ley? Ocho votos
a favor. ;Votos en contra? Ocho. Decae la proposicion no de
ley.

Explicacion de voto.

Tiene la palabra la sefiora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Noso-
tros hemos votado a favor de esta iniciativa porque esta-
bamos, logicamente, de acuerdo con el objetivo que se
pretende.

Vuelvo a destacar la incongruencia de los tres grupos:
unos, por no reiterar la iniciativa que ya se habia votado,
que me explicara el sefior Antdn la diferencia semantica en-
tre lo que se aprobd y lo que han propuesto; y, en cuanto
al PSOE y al PAR, no entiendo que se manifiesten en el Ple-
no a favor, y le vayan poniendo la coletilla de estudio
socioecondmico, que ya sabemos para qué sirve. ;Va a ocu-
rrir esto con el plan?, ;podemos tener aqui las propuestas
de resoluciones que aprobamos en el plan para que le sigan
poniendo la coletilla y no votarlas?, o ;qué es lo que hace-
mos habitualmente?

Nada mas.

Gracias.

El sefior 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.

El Grupo Parlamentario Socialista hemos votado «no»
porque entendemos que nuestra enmienda, que no ha sido
aceptada por el Partido Popular, recogia de forma mas glo-
bal y mejorada el espiritu que tenia su proposiciéon no de
ley.

El punto uno recogia el aspecto de la resolucion que fue
aprobada en el Pleno, y que seguimos compartiendo, y, ade-
mas, afiadia algo muy razonable, y que, en su caso, si tar-
daba mucho el gobierno en elaborar esa valoracion de lo que
supondria para las arcas de la comunidad auténoma el cos-
te de la ampliacion del decreto, pues para eso estd la opo-
sicion: para dar toques de atencion.

Y el segundo punto de la enmienda del Partido Socia-
lista se dirigia al gobierno central para que incrementase
las partidas presupuestarias. Supongo que esto ha sido
una dificultad afiadida, pero entendemos —vuelvo a repe-
tir— que, de forma mas global y mejorada, la enmienda del
Partido Socialista, que no ha sido aceptada, recogia el es-
piritu de esa proposicion no de ley y del apoyo a la fami-
lia y a los aspectos demograficos que desde el Partido So-
cialista apoyamos, mantenemos, y por eso se aprobd la re-
solucidn, y por eso el gobierno auténomo ya esta hacien-
do, a través de ese Decreto 14/99, un esfuerzo para los par-
tos multiples.

Gracias, sefior presidente.

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

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

La seiiora diputada COSTA VILLAMAYOR: Gracias.

Yo entiendo que lo que se aprob6 fue la resolucion nt-
mero 3.b; pero no hablaba especificamente de lo que se
pide en esta proposicion, que es del Decreto 14/99, no ha-
blaba especificamente. Y, entonces, se puede desarrollar
eso de distintas maneras y enviado luego por el gobierno
a las Cortes.

Entonces, no estoy totalmente de acuerdo con lo que
ha dicho la sefiora Echeverria. Usted puede pedir respeto al
14/99, aunque haya sido aprobado, pero entiendo también,
y tienen que entender nuestra posicion: si eso se esta resol-
viendo dentro del plan de demografia del Gobierno de
Aragoén, ;por qué incidir ahora en que sea de una determi-
nada manera, siguiendo el Decreto 14/99, y no de otra cual-
quiera, que a lo mejor es posible?

Nada mas.

Muchas gracias.

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

Finalizando ya, tiene la palabra el sefior portavoz del
Grupo Parlamentario Popular, sefior Borraz.

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

En primer lugar, dar las gracias a la Chunta Aragonesista,
en su diputada Yolanda. No voy a entrar otra vez en el «tuya
mia, mia tuyay, sino que yo pienso que en estos momentos
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lo tnico que cabe es darle las gracias por el apoyo a esta
proposicion no de ley. Y estamos totalmente de acuerdo con
usted también en que, cuando se habla de lo crematistico, en-
tonces pasamos ya a poner auténticamente reparos a todo lo
que hay.

A partir de ahora, en cualquier iniciativa que se presen-
te en esta camara habra que hacer un estudio econémico de
lo que va a costar, pues practicamente no se va a hacer ab-
solutamente nada.

Respecto al PAR, entiendo la posicion del PAR. Otra
cosa es que yo la pueda compartir o no, pero, por supues-
to, el respeto ante todo.

Si que estaba ilusionado cuando la portavoz del PSOE
ha dicho que el apoyo a la familia lo comparten totalmente.
Yo pienso que en el apoyo a la familia esta también el apo-
yo a la natalidad, lo comparto también. Entonces, yo le iba
a dar la bienvenida al conservadurismo, o al mundo de los
conservadores, que ustedes dicen. Porque, vamos, ustedes
en un principio decian, hace unos afios (hace seis afios con-
cretamente), que no iban a apoyar ninguna propuesta, nin-
guna medida que estuviese a favor de la natalidad, porque
eso era involucionista en lo cultural y mas propia de épocas
anteriores. Yo lamento también que algunos partidos estén
en este contexto.

No voy a entrar ya en cosas que usted ha dicho sobre
medidas fiscales de la familia, y, bueno, lo de las pensiones
pienso que aqui ya no tenia ni pies ni revés. Porque, jhom-
bre!, lo que si que esta claro es que, mientras en todos los
paises europeos ha habido una atenciéon muy especial a to-
das las realidades familiares y otorgando una particular

valoracion a la familia, en Espafia, durante muchisimos afios
ha habido una clara ausencia de politica familiar, una mani-
fiesta falta de voluntad de trabajar por la proteccion y pro-
mocidén de la familia, que ha llevado al Observatorio de po-
liticas familiares de Europa a referirse a Espaifia como el pais
carente de politica de apoyo a la familia.

Yo no he querido hacer ninguna referencia a la Ley 1/2000,
lo tengo y le puedo dar incluso datos de que, para pagar
incluso cuatro mil pesetas, hay familias que tienen que ga-
nar ciento cincuenta mil pesetas. No voy a entrar en ese
analisis, pero si que se han tomado medidas, cosa que se
hacia hace muchisimos afios, y durante algunos gobier-
nos no se tomaba ninguna medida referente al apoyo a la
familia.

Bueno es, aunque sea tarde, que empecemos a hacer al-
gunas cosas por las familias, si a este pais lo queremos sa-
car del atolladero en el que nos encontramos.

Gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Borraz.
(Ruegos y preguntas a la Mesa?

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

Finalizando, lectura y aprobacion, si procede, del acta
anterior. ;Se aprueba?

Se levanta la sesion [a las trece horas treinta y cinco
minutos|.
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