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El sefor presidente (HERRERO ASENSIB)enos dias, damos comienzo a la
comision de Sanidad, Bienestar Social y Fanfiditas nueve horas y cuarenta y cinco
minutos].

El primer punto como es habitual lo pasamos pdrdinal y pasamos
directamente al segundo, con la comparecencia desd&jero de Sanidad, Bienestar
Social y Familia a propuesta del grupo parlamentale Chunta Aragonesista al objeto
de informar detalladamente sobre la politica dgdademento de Sanidad, Bienestar
Social y Familia en relaciéon con el Alzheimer plargresente legislatura.

Para su intervencion tiene la palabra el sefiafd@@Ipor tiempo de diez minutos.

El sefior consejero de Sanidad, Bienestar Social amifa (OLIVAN
BELLOSTA)Gracias, presiente.

Comparezco en comision a peticion de Chunta Aragjeta para explicar la
politica del gobierno en materia de Alzheimer.

De entrada quiero comentar que el Alzheimer es dedas demencias mas
habituales. La mayor parte de lo que entendemosdparencia se corresponde con
casos de Alzheimer. No voy a extenderme en lo qu®re el punto de vista de
afeccion sobre las personas con un efecto de iinastmental cronico y progresivo que
afecta a muchos ambitos de la conducta de lasm@sspe por desgracia lo padecen en
términos de comportamiento, de memoria, de pensémierazonamiento y
comprension de juicio. Por supuesto, en funcioradstirales de la vida ordinaria con
sintomas importantes como he dicho en la condinctiaiso psicoldgicos.

La magnitud del problema creo que merece la pefalarla. La Organizacion
Mundial de la Salud en el 2012 en un informe salemencia —reitero, el Alzheimer
es la mayor parte de las demencias— indicaba qet moundo habia 36,5 millones de
enfermos —0,5% de la poblacion—. En Europa occaleaproximadamente siete
millones, y en Aragon hablando de pacientes quegqeadde demencia, y la mayor
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parte padecen Alzheimer, estamos hablando de mérmlanil personas, y lo que es
MAas preocupante es que cada afo se detectan ke#sos afiadidos.

La frecuencia de la demencia y en consecuencialdéeimer es obvio que
aumenta con la edad, y un dato importante es queardr de los sesenta afos
aproximadamente un 7% de las personas padecererd@stanedad y aumenta como
digo con la edad siendo los ochenta y cinco apradamente un 23% de las personas
gue padecen esta enfermedad.

Al incrementarse la esperanza de vida —cuesti@énegtamos observando en las
tltimas décadas— y por cierto, nuestra comunidadnama a nivel nacional es de la
gue mas esperanza de vida tiene tanto en hombre eanmujeres, la prevalencia de
esta enfermedad se multiplica por dos cada sews &fwhay que decir que es uno de
los principales problemas sanitarios y tambiénadeside las sociedades desarrolladas.
Como he comentado es un trastorno crénico que tieag:¢¢???] media de diez a
quince afios en la mayor parte de los pacientesueY tgne, como creo que todos
sabemos porque todos tenemos casos proximos, wsbsscelevados en términos
sociales que afecta a los familiares, afecta alidadores, afecta a los profesionales
incluso, y por qué no decirlo también en términmmnémicos.

Este informe que he comentado de la Organizaciondi4al de la Salud cifra en
seiscientos billones de ddlares el coste a nivehdial que supone la atencién a
pacientes que padecen de Alzheimer. A lo que hgbdafadir el coste econdmico que
supone el cuidado de estos pacientes y la afeecidamiliares cuidadores etcétera.

A nivel general como ya hemos comentado algunaebegasto de cuidados
meédicos se incrementa de manera sustancial a gartos treinta y cinco afos y esto
evidentemente ocurre también con el Alzheimer. GQoa circunstancia afiadida, y es
que el gasto de cuidados médicos para pacientdkzdeimer de edades avanzadas que
es lo habitual es tres veces mayor que en el @astrals personas, u otros pacientes de
edad también avanzada.

Otra cuestion que no quiero dejar pasar son |aercasiones psicosociales. El
gran impacto emocional que supone por supuestd paceente, que va perdiendo al
final la conciencia de que incluso esta enfermm pendamentalmente una vez que por



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
03/04/2014

Transcripcidn provisional realizada por el Servide Publicaciones de las Cortes de
Aragoén

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y
correccion y carece por tanto del valor de una jdxion oficial»

desgracia el paciente pierde esa conciencia enlida@si en cuidadores y en

profesionales. De forma que la sanidad, la actnad&la sanidad —que ahora voy a
exponer— y de los servicios sociales tiene un nlgejue es mejorar el confort y la

calidad de vida de los pacientes, pero tambiémsléaimiliares intentando controlar los

sintomas. Reitero, controlar los sintomas, quenaseufermedad de momento incurable
y dar el maximo soporte emocional fundamentalmepte, desgracia —dado que

pacientes no son conscientes— a los familiareslaHabor fundamental que estan
desarrollando las asociaciones precisamente ecidelaon los familiares ya que los

pacientes por desgracia tienen el tratamiento qaden tener.

¢Como se aborda el Alzheimer en nuestra comunaddnoma? Voy a
explicarlo desde el punto de vista de la sanidadpéhuefio esbozo desde el punto de
vista de la investigacion porque algo hay que eadahi, y por ultimo, desde el punto
de vista de servicios sociales.

¢ Por qué lo hago desde estos tres puntos de Rigstg@e como he comentado al
tratarse de pacientes cronicos requieren como wigalpaciente cronico la atencion y el
abordaje del problema desde el ambito social yedes@mbito sanitario. De ahi por
cierto la importancia de definir y en esto estartrabajando de manera intensa un
espacio sociosanitario potente que perseguir aed@uesta todavia mas nitida y mas
rapida a los problemas que acucian a los enferm@scos de los cuales una buena
parte se corresponden a los enfermos de Alzheimer.

Desde el punto de vista de la sanidad, el elenme@importante, el rasgo mas
importante, es la continuidad asistencial de Idereros de Alzheimer, de los enfermos
cronicos en general y en particular de los enferdeoglzheimer dependientes, ya que
evidentemente esta enfermedad genera dependencia.

Y esto se hace dentro del marco de la Estrategaahcion a enfermos cronicos
dependientes, que tiene entre su poblafion?], en fundamentales, a los enfermos de
demencia o Alzheimer.

Esta Estrategia tiene tres lineas asistenciagssiedatencion primaria en ambitos
como tratamiento de problemas agudos, de recuparganantenimiento. Y dentro de
la atencion primaria quiero sefalar el papel denfermeria de la gestion de casos, que
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es el perfil profesional que garantiza la contiadicsistencial de estos pacientes a lo
largo del recorrido que habitualmente realizan pmfos los niveles del sistema
sanitario.

Son pacientes que estan permanentemente entrasaleeydo de primaria, de
hospitalizada, incluso de centros de convaleceroiagjue se llaman centros socio
sanitarios, y en algunos casos, incluso, como heentado antes, recibiendo servicios
dentro del ambito estrictamente de servicios sesial

En este apartado de atencion primaria quiero aefehbién la colaboracion de
los equipos de soporte de atencién domiciliari, lopgn sido objeto de alguna pregunta
parlamentaria, que dependen, como se sabe, dedatgurimaria, que tienen varias
funciones, algunas muy dirigidas a lo que son cadapaliativos de pacientes
terminales, pero también el tratamiento a domiakopacientes cronicos como serian
en este caso los enfermos de Alzheimer.

El segundo nivel, evidentemente, es el nivel dmnabn especializada en
nuestros hospitales, que es cuando se sobrepeaaaeidad de respuesta de la atencidon
primaria, bien por cuestiones de tecnologia coraptejbien por cuestiones de una
recuperacion que exige una especialidad, valgggeesion.

Dentro de la atencidn especializada quiero seifamiarportancia de las unidades
de valoracion socio sanitaria, que se ubican estrasshospitales y tienen una funcion
muy importante respecto a los pacientes cronias particular respecto a los pacientes
de Alzheimer.

Estas unidades se encargan fundamentalmente egatetle manera precoz a
los pacientes con mayor riesgo de dependenciar haeevaloracion de estos pacientes
dependientes, colaboran en la planificacion del det paciente de cara a la derivacion
al recurso sanitario, socio sanitario o de sersigociales mas adecuado, hacen un
seguimiento en el dia a dia de los pacientes @®rde esta caracteristicas que estén
ingresados en los centros hospitalarios o en losaede agudos, o en los centros de
convalecencia, los socio sanitarios, y colaboranbit@n en el inicio de los tramites
dirigidos a que estas personas, si no estan yasdbedalta en el sistema de dependencia,
accedan a este sistema.
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El otro nivel importante dentro de la parte saratgue se implementa dentro de
la estrategia que he comentado antes es la atersi@io sanitaria, basada
fundamentalmente en nuestros centros y hospitadesotivalecencia, que son los
centros en donde los pacientes son ingresados @u@nes necesario un tratamiento en
hospital especializado que atiende a efectos guertidolencias agudas, pero tampoco
es posible atenderlos en atencion primaria ni enra estrictamente sociales. Alli
reciben cuidados, reciben sesiones de recuperadi@rehabilitacion segun los pasos.
Suelen ser el paso previo a la derivacion del pssi®@ a su domicilio, con la
implementacion de los servicios que he comentadesam a un centro residencial
dentro del sistema de servicios sociales del Gobide Aragon.

Este es el circuito en el ambito sanitario quangglementa para mejorar la
atencion y la calidad de vida de los pacientes ldbedmer. En general de los cronicos
pero dentro de los crénicos tienen una especevaatia los pacientes de Alzheimer.

En el tema sanitario, como he comentado, voy arhata breve semblanza del
tema de investigacion porque es importante, poagleanas creo que todos ustedes
saben que en Aragon tenemos equipos de investigpaidteros en esta materia y creo
que era obligado sefalarlo.

Las lineas de investigacion en las que se edtajarado —y, reitero, es una
enfermedad hoy por hoy incurable, aunque se estéierido experimentos y avances
que van en la linea de buscar la curacion— actuadaimentalmente en lo que es la
deteccion precoz y hay estudios e investigacionvel mundial y quiero sefialar que
hay un estudio muy importante que he conocido Harewes fechas que se ha
desarrollado en Aragén, el que hemos conocido dealzo de la Asociacion Aragonesa
de Familiares de Enfermos de Alzheimer, y que estamalorando la posibilidad de
implementarlo (estamos en estos momentos estudi@ntima), que tendria que ver
con la deteccidén temprana de la enfermedad. Ndasplucion a la enfermedad sino
con la deteccion temprana para que, implementarakiemormente determinadas
medidas, se palie el efecto de la enfermedad alsstice el avance de la misma. No
gue se evite la enfermedad.
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Este sistema estaria basado en la realizacibast@ancias magnéticas con una
determinada calibracién a personas que puedan &bg@n sintoma que pueda indicar
que en el futuro puedan padecer la enfermedad.

Ya digo, es una cuestion que se ha trabajado egGAr que hemos conocido
hace escasamente un mes y que estamos valorgomosibdidad de incrementar.

Hay avances también en lo que es terapia farmgicalocon farmacos que se
llevan utilizando ya hace algunos afios, que pematiar los sintomas cognitivos y
de conducta de los pacientes —en ningun casotaeéeitar la enfermedad, ralentizan
en todo caso la evolucion de la misma— y nuesstersia de salud los prescribe.

Hay avances en materia de medicina regenerativhante inyecciones en el
cerebro de células madre embrionarias tambiénlparésmo, para detener el avance o
ralentizar el avance de la enfermedad.

Y se esta experimentando en estos momentos coantwsmNo se ha puesto
todavia en practica a gran escala esta fase dermaepéacion.

Y, como punto final, quiero nombrar los avances erateria de vacuna del
Alzheimer, pilotados como ustedes saben por unaresapy por personas de esta
comunidad auténoma, que ha recibido el visto bugeda Agencia Espafola del
Medicamento para ensayar en humanos lo que en lasinha tenido resultados
positivos.

En esta fase actual se esta experimentando, &8 katiendo ensayos con
voluntarios, con enfermos de Alzheimer voluntarigsen principio los datos son
positivos pero queda todavia mucho recorrido paeaesgta linea de investigacion, este
prototipo de vacuna, podamos decir que es una waouplantable en nuestro sistema
de salud; hay que esperar varios afios para complabdzondad de este avance de
investigacion.

Quiero sefialar en este apartado que esta emfaemapresa Araclon Biotech,
que es de la que estoy hablando, estuvimos eb@ruisitando con la presidenta y, por
cierto, invito a los miembros de la comision ataisias instalaciones de esta empresa
porque creo que merece la pena.
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Ha recibido el apoyo del Gobierno de Aragon, fundatalmente del Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud, de cara a qoenselidara su ubicacion en nuestra
comunidad autonoma. Y forma parte ademas, juntoot@s empresas, de proyectos
estratégicos en materia de investigacion, como gpemplo la bioregion BioMed
Aragon.

En el ambito de servicios sociales quiero sefigler una buena parte de los
dependientes son pacientes de Alzheimer. Luegoaligiié dato.

Incluso quiero sefialar que es recomendable ema@dguasos —y ya saben
ustedes que soy partidario—,en estricto cumplimiede la ley, de orientar la
dependencia hacia los servicios, pero en algursisscauando hablo de excepciones, y
me refiero a casos como los que voy a comentameesmendable implementar
prestaciones economicas en el entorno familiaGogcreto para algunos enfermos de
Alzheimer que padecen el Sindrome Confusional Aguge es un sindrome que se
produce como consecuencia de no estar en el damiariliar. Y, para evitar este
sindrome, la prestacion mas adecuada dentro deplndencia, evidentemente, es la
que permite que el enfermo, que el dependiente @st&omicilio atendido por
familiares.

El sefor presidente (HERRERO ASENSIS¥iior consejero, le ruego que vaya
concluyendo.

El sefior consejero de Sanidad, Bienestar SocialFamilia (OLIVAN
BELLOSTA):Un minuto, presidente.

Hay varios programas que se estan implementanaoodge servicios sociales,
por ejemplo programas de prevencion de la deperajetan talleres en hogares y en
centros de dia. El Programa Estimularte, que sedestarrollando como proyecto piloto
en el Hogar de Barbastro, que tiene por objetodatea pacientes con inicio de
deterioro cognitivo, de dependientes. El Programada&te, que tiene por objeto
orientar, adiestrar, formar, sensibilizar a losifeames para el cuidado de los mayores, y



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
03/04/2014

Transcripcidn provisional realizada por el Servide Publicaciones de las Cortes de
Aragoén

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y
correccion y carece por tanto del valor de una jdxion oficial»

la mayor parte de los que participan en estosreallelel programa Cuidarte son
personas que atienden a enfermos de Alzheimer.

Quiero nombrar también las acciones conveniadadacéederacion aragonesa
de enfermos de Alzheimer, de familiares de enferdeoélzheimer, Cruz Roja, Céritas
y las comarcas para el apoyo y respiro a la lakbcdidado en el hogar de personas
mayores con Alzheimer, para ayuda a domicilio dasepersonas compensando sus
limitaciones conductuales y de todo tipo, y el $@orte social adaptado. Y, por ultimo,
en materia de subvenciones, al margen de las goansenplementado dentro del Plan
Impulso, de las que se han beneficiado tambiénasones de enfermos de Alzheimer
o de familiares de enfermos de Alzheimer las qumlamente convoca el IASS que han
superado los doscientos cincuenta mil euros eficeP@13 y en el afio 2012.

Y, por ultimo, indicar que, un poco como resumeriadi® lo que he comentado
en materias sobre todo de servicios sociales, goielé cuenta de que la mayor parte de
las personas que tenemos en residencias han emadsintomas de demencia, en
muchos casos de Alzheimer, y que en otros casos gisttomas han aparecido una vez
que el dependiente, el usuario ha ingresado easldancia, podemos calcular en un
75% de las personas que estan ahora siendo aterafidauestras residencias, bien las
gque gestionamos directamente, las que se gestindaactamente, incluso en plazas
concertadas; que padecen la enfermedad en algususdeveles. Estariamos hablando
aproximadamente de unas cinco mil personas que estanuestras residencias, que
estan siendo atendidas en nuestras residencias,qper padecen la enfermedad del
Alzheimer o algun tipo de demencia —fundamentalmehtAlzheimer— en alguno de
los grados de desatrrollo.

Muchas gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI&acias, sefior Olivan.
A continuacion, por parte del grupo solicitandaou@ Chunta Aragonesista,
tiene la palabra la sefiora Martinez por tiempodate aninutos.

La sefiora diputada MARTINEZ ROMANCESBacias, sefior presidente.
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Buenos dias, sefior consejero, buenos dias tansbifas personas que le
acompafan y gracias por la explicacion, por la sigun que nos ha hecho hoy de
como se aborda el tema del Alzheimer en la Comdnidaonoma de Aragon.

No voy a negarle, sefior Olivan, a mi grupo, a @Guragonesista, también le
agradeceria, le gustaria que hoy nos hablara deekes que se han producido en su
departamento. Ceses que no son los primeros go@bido en esta legislatura y que les
recuerdo que mi grupo, que Chunta Aragonesistaiéamiita pedido una comparecencia
en esta comision para que nos explicara por qi@lsia cesado al anterior gerente del
IASS, y parece ser que todavia no sabemos, sirpblgmas de su agenda, bien porque
la Mesa no lo ha considerado importante, todavieh@mos conseguido que usted
compareciera para hablar.

Quizéas hoy, quizas hoy pues, bueno, nos dé lascegnes oportunas de por
qué los ceses que se produjeron ayer en el gedeht8alud, en el gerente de los

sectores | y Il —creo que un sector, simplemente ggonimero de poblacion que
atiende, importante— y que nos explique exactangumees lo que esta pasando en su
departamento.

Nos gustaria saber si su departamento, si ladgede su departamento es la
culpable de la crisis que esta habiendo ahora &olelerno de Aragon, es la culpable la
gestion esta que usted esta llevando a cabo deltddé los siete puntos por encima
qgue hay en el déficit de Aragon. Nos gustaria cerlocPorque la verdad es que es todo
muy incomprensible. Hace una semandclkansejera?] aqui, en sede parlamentaria,
dijo que habia una discrepancia, que habia eroomsbles por ochenta y un millones.
Pasa la semana, estamos justo una semana desypauégscgnocemos los doscientos
cincuenta y cuatro millones?, ¢ya reconoce el Gobiele Aragdn los doscientos
cincuenta y cuatro millones? ¢ Ciento veinticuagdas achacan a su gestion, sefior
Olivan? ¢ Ciento veinticuatro mas veinticinco engasg farmacia? Nos gustaria...

El sefior presidente (HERRERO ASENSI®Bfiora Martinez, le recuerdo que la
comparecencia era por el tema del Alzheimer aipatide su grupo y le ruego se cifia a
la cuestion. Muchas gracias.
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La sefiora diputada MARTINEZ ROMANCHS:peticién de mi grupo..., me
voy a ceiir, voy a seguir con la comparecencial éizéeimer porque, evidentemente,
evidentemente, también es muy importante que sedalste una forma mucho mas
integral que lo que usted nos ha detallado el Alebe Y como nos parece importante,
no sé si a la Mesa, si al consejero le parecent@oriante como a nosotros, que han
tardado quince meses en comparecer para habla gelitica que esta llevando el
Departamento del Gobierno de Aragén en materialzleefner.

Como ya ha dicho el sefior consejero, los avanteseglicina, acompafados de
otros actores, hacen que la esperanza de vida geetaonas actualmente sea mayor, y
con esto no estoy diciendo nada nuevo, ni que msiduciendo un envejecimiento
demografico y que hace que estos avances comaladam®s tengamos que enfrentar a
grandes retos. Grandes retos como son las enfedeedseurodegenerativas como
pueden ser las demencias y el, como usted ya hHadet, el Alzheimer, por la mayor
incidencia que tiene respecto a otras.

Usted ha hablado ya de cifras. Ha cifrado en gigipersonas afectadas por esta
patologia en Aragdén. Yo creo que es tema..., 0 Seanenumero tan elevado como
para que el Gobierno de Aragon, como para que ghileEmento de Sanidad, Bienestar
Social y Familia intentara al menos elaborar um péstratégico para abordar la
patologia del Alzheimer desde diferentes puntos.

Cien mil personas, creo que ninguna administraanimyuna se debe quedar
impasible ante este numero, y menos en Aragon, cuap ya hemos dicho antes,
contamos con una tasa de envejecimiento por enbénia media del Estado. Y se hace
necesario..., creemos que es necesario este plgnanperque este problema de salud
constituye actualmente la primera causa de dememncf@ises desarrollados y una de
las primeras causas de mortalidad entre las peysahatas. Y como ha dicho usted,
hay que tener un enfoque de esta patologia, déleAt®r, desde un punto de vista
sociosanitario porque aunque la enfermedad redaeigalmente en el paciente, no
debemos engafarnos y tenemos que ser totalmergei@ues de que es una verdadera
enfermedad para la persona que tiene que acomaa&$aos pacientes —como usted ha
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dicho, son totalmente dependientes— y que es uieaneedad para la familia y para la
sociedad en general.

En el afio 2012, la Organizacion Mundial de la &adublicé un informe en el
gue reconoce el tamafio y la complejidad de la deimede cdmo tratar la demencia y
que consideraba que tenia que ser una prioridddacdentro de la salud publica. Es
decir, que instaba a los gobiernos a que el tratamidel Alzheimer se considerara
como una prioridad de salud publica.

El Parlamento Europeo ha pedido a las administnasi publicas que
desarrollen acciones para promover la investigasaire las causas y tratamiento. Ya
sabiamos, sefior consejero, que en Aragon hay upgegsmpuntera en la investigacion
del Alzheimer; nos congratulamos muchisimo de gs® esuceda en Aragon, y
aprovecho para decirle que la inversion en I+D prenmes garantia de éxito, siempre
esta bien para una sociedad.

Hay que habilitar politicas de prevencion, hay faaeditar el diagnostico precoz
—nos alegramos de lo que usted nos ha dicho howy-ghe simplificar los tramites
para que los enfermos tengan un acceso a un teateimmas adecuado y hay que contar
con las asociaciones de Alzheimer como apoyo ychscusus aportaciones. Nos
gustaria conocer con mas profundidad los progragnasusted nos ha indicado que
lleva el Gobierno de Aragon.

Pero, insisto, sefior consejero, yo creo que ldguFtg que los pacientes que la
padecen, el nimero de pacientes que la van a padee.podemos padecerla, porque
para el afio 2020 las previsiones es que se dugigu@mero de pacientes, yo creo que
se merece que se elabore un plan integral y gsey; posible, se lleve a cabo. Un plan
integral que ofrezca terapias ocupacionales esp&gifpara estos pacientes;
actualmente, la terapia ocupacional la esta oindoidas asociaciones de familiares.
Muy poco, muy poco esta haciendo la Administra@énesto. La terapia potencia su
autonomia, hace que en estas personas los sighddztleimer no se acentien tan
rapidamente. En definitiva, lo que les hace es pierllevar una vida lo mas normal
posible durante mas tiempo.
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Es necesario que se potencie la Geriatria. Laa@Gieitiene que estar presente en
la atencion primaria. Ahora mismo Aragon no tieneri@ria, no tiene suficientes
especialistas en Geriatria, ni en el medio urbaremrel medio rural, aqui también hay
lista de espera, sefior consejero, la Geriatriai@anazlolece de lista de espera.

Y como usted dice, como todos decimos, Aragonetiema poblacion
envejecida, tenemos que atender de una formatdistitas personas mayores que a las
personas en edad media, como se atiende de una thsiinta a los nifios a traves de
los pediatras.

Creemos que seria bueno que en la tarjeta sanamestos pacientes figurase la
informacion necesaria que identifique a los enferrqae precisan de estar siempre
junto a un acompafante, son personas que pierdereraoria por completo, que no
saben donde estan, que estan totalmente desodsentad estar en segun qué ocasiones
ellos solos les puede producir muchisimo, muchignasiorno y yo creo que usted esto
lo sabe.

Necesitamos que se apoye mas en la investiganidelacion al Alzheimer y a
otras demencias. Hay otras enfermedades neurodageas que también merecerian
gue se apoyara mas la investigacion en estos caropus es el Parkinson, la esclerosis
lateral amiotréfica, pero bueno, esto seria lugantda comparecencia.

Creemos que seria necesario que se hiciera uocptotpara posibles donantes
de tejido de cerebro. Sefior consejero, en Arag@uede hacer este tipo de donacion,
¢hay un protocolo que guie bien a los sanitaritss pacientes, a los posibles donantes,
a las familias cuando se quieran ver en la sitmad&querer ofrecer su tejido cerebral
para la ciencia?

Porque estéa claro que los mayores avances ertiga@én se han hecho no con
cerebros de animales o con material de laboratino con cerebros de personas
también sanas.

Resumiendo, sefior consejero, mi grupo parlament@hunta Aragonesista, le
pide que se elabore un plan integral porque lorgqpseha contado desde luego no es
mucho, no es mucho para el nimero de pacientesitigrede, para la incidencia que
tiene la patologia y, sefior consejero, nos gustaiécbrevemente diera explicaciones de
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los ceses que se han producido en su departamei@daygestion que se esta llevando
en su departamento.
Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI@yacias, sefiora Martinez. A
continuacion por parte del Grupo Parlamentariozdgiierda Unida de Aragon, sefiora
Luquin.

La sefiora diputada LUQUIN CABELLOGracias presidente. Bienvenido
consejero y a las personas que le acompaiian.

Yo otra vez le tengo que decir que usted vuelve astar a la altura de su
consejeria. Ha perdido la oportunidad cuando seehtéado aqui de explicar algo que
creemos que es importante y que nos afecta a yoldoafecta a usted especialmente, a
su departamento. Acaba de cesar nada mas y nade ie® a la directora gerente del
Servicio Aragonés de Salud, lleva dos directorésSdevicio Aragonés de Salud en tres
afnos, ha cesado al director del sector | y debsékcy usted aqui se ha sentado y no ha
dicho absolutamente nada, significativo.

Le he dicho muchisimas veces que a usted le qured@e la consejeria y hoy
vuelve a demostrar que le queda grande la corsefatemas es incapaz de asumir sus
propias responsabilidades politicas, no lo hacecawup hoy vuelve ni a dar
explicaciones y desde luego no a asumir las regpditades politicas de su
departamento.

Estamos hablando ahora ya de ciento veinticuailones de euros, dentro de
dos dias o de tres dias no sé cuantos seran, real@e un auténtico despropadsito y
tiene que ver con su gestion, con su planificagiarsted se sienta aqui como si no
pasara absolutamente nada y ese es un grave peghp@asan muchas cosas y en su
departamento que es fundamental, que deberia séepalrtamento estrella, es un
departamento que va de despropdésito en despropyosstioellado.

Y usted lo deja hoy claro cuando no asume suwnsspilidades politicas pero
si a su segundo nivel los cesa de forma fulminante.
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¢Por qué?, porque usted es incapaz de dirigoriagjeria de Sanidad, Bienestar
Social y Familia y desde luego no esta ni a laalte los pacientes, ni a la altura de los
profesionales, de los usuarios y no esta a lasattersu gobierno.

Desde luego yo creo, sefior consejero que, poreloos) cuando se ha sentado
usted aqui deberia de haber dado algun tipo decagidn, lo minimo que deberia
haber hecho y este grupo parlamentario, una vez Ilmaalelve a pedir su dimision
porque creemos que su gestion es absolutamentstrdssapara los intereses de la
ciudania aragonesa y en estos momentos inclusetoesa para las cuentas de su
gobierno con sus propias politicas.

Con el tema del Alzheimer, sefior consejero, eB086 ya en lo que fue la
decimosexta conferencia europea del Alzheimer sgahan llamamiento por la
importancia de lo que significaba el Alzheimer gee le ha denominado como la
epidemia del siglo XXI, usted ha dado los datosegién encima de la mesa.

Yo le voy a hacer preguntas muy concretas, preguniuy concretas que
ademas son aquellas demandas y reivindicaciones $ofo de las personas, de las
asociaciones de familiares y de enfermos de Alzbeporque es una enfermedad que
necesita dos cosas en estos momentos fundamengatean lado investigacion, me
gustaria saber qué porcentaje de su presupuestaliggido a investigacion concreta
para todos estos temas, cuanto, si ustedes lodevasiprioritario 0 no, creo que no,
pero que ponga cifras encima de la mesa, y el tenteependencia.

Eran unos de los grandes olvidados y siguen siands grandes olvidados que
se les aplique la Ley de dependencia a las persoma&lzheimer o con demencia.

Se lleva reivindicando desde hace muchisimo tienppo parte de las
asociaciones y de enfermos y de familiares que carldnay mas gente y cada vez hay
menos ayudas.

Diganos exactamente cuantas ayudas economicagieposted siempre vende
esto de los servicios sociales que apuesta muchia prestacion del servicio y no la
prestacion econdémica y en estos momentos con ladéelependencia paralizada, con
los recortes que tenemos y con los recortes quaveeinan, desde luego, no va a
ponerse en funcionamiento, en estos momentos\vicEer ni prestaciones econdémicas.
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¢, Cuantas ayudas van dirigidas concretamente ael@®mas con Alzheimer y a las
personas con demencia?

Porque esas son las dos grandes patas que enrestentos estan exigiendo
aquellas personas que conviven diariamente copdesonas enfermas de Alzheimer,
investigacion, fundamental, sabemos que es unaneedad cronica que en estos
momentos no tiene cura pero desde luego la ineesfig tiene que ser un eje
prioritario, y nos gustaria saber desde su deparieoncomo digo, con qué cantidades.

Y el tema de las ayudas y de la dependencia pduspgd los familiares se
guedan atados de pies y manos y necesitan recgssEyVvicios y recursos econdmicos
y usted es plenamente consciente y lo sabe y moh&slicho que en determinadas
cuestiones ademas se hace fundamental prioripagséacion economica.

Y por ultimo, otra de las grandes reivindicaciogeg le ponen encima de la
mesa también la sociedad, el déficit de geriatteshgy en esta comunidad autonoma,
en el medio rural y en el medio urbano, hay uncité&ibsoluto.

La importancia de la Geriatria es fundamentaldéumental para este tipo de
enfermos y para una sociedad envejecida comodesAaagon.

Ustedes no planifican absolutamente nada ni tigmewisto ese déficit de
Geriatria que se lleva reclamando y demandandoedeade muchisimo, muchisimo
tiempo. ¢Piensan abordarlo de alguna determinadsermao no se piensa seguir
abordando? Esos son temas que ustedes deberianedpuiesta.

Y con lo de la tarjeta sanitaria, se lleva reiwtaddo desde hace muchisimo
tiempo la necesidad de que puedan tener un traferpnte y estas personas puedan ir
acompafadas a las visitas médicas. Eso tambiénl@stéiciado y demandado, porque
usted es plenamente consciente.

Por lo tanto, no es que estemos inventando laaraea que se incida y que se
implementen medidas pero con recursos economiaos paoridades, en temas que
usted es plenamente consciente que se vienendieando y demandando por parte de
lo que son todas las asociaciones, la asociaciéenfigEmos y familiares de personas
con Alzheimer, en la epidemia del siglo XXI en la&edos datos nos dicen l6gicamente
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en una sociedad cada vez mas envejecida que hadedvez mas personas enfermas
con demencia y con Alzheimer.

Por lo tanto, cuestion de Estado. ¢Es una pold&eEstado? Sinceramente
creemos gue no, que no es una politica de Estagoeytampoco es una cuestion
prioritaria en su gobierno, pero si que nos pomgarea de la mesa, desde luego, lo que
son recursos concretos, ayudas concretas, dinereegasta aportando en investigacion,
para saber exactamente en qué grado de peso &spelefsu presupuesto estan las
politicas del Alzheimer porque creemos sinceramgu&no quedan en un lugar muy,
muy honroso.

Y para terminar, vuelvo a insistir, espero quelpanenos en la réplica esté un
poquito, un poquito a la altura de la consejeria gsted dirige y dé algun tipo de
explicacion pertinente, ya que sabemos que no vasamir ningan tipo de
responsabilidad, pero desde luego dé algun tipexpkcacion de las razones, las causas
por las que usted ha hecho dimitir, cesado a igetiite del Servicio Aragonés de Salud
y a los gerentes de los sectores 1 y Il.

Desde luego esta claro que lo de la gestion efeig eficaz que a usted le
gustaba tanto poner encima de la mesa es claroaqyuen el caso del Servicio Aragonés
de Salud llevamos dos gerentes en una legislaba#endo todos los records de
ineficacia, de inefectividad, de gestion desastsossted sorprendentemente sigue al
frente de la consejeria.

Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI@racias, sefiora Luquin. A
continuacion por parte del Grupo ParlamentaricR@etido Aragonés, sefior Blasco.

El sefior diputado BLASCO NOGUBSuchas gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, buenos dias. Bienvenido a esisiém y a todas las personas
que le acompafan hoy.

Que yo sepa nadie habia retirado la comparecenaialacion con el Alzheimer
y por lo tanto, vamos a hablar del Alzheimer. Tierhpbra y creo que ocasion habra de
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hablar de otros temas que evidentemente estan telidad, pero hoy la
comparecencia estaba prevista hablar del Alzheitea. enfermedad que afecta cada
vez mas a muchos millones de personas en todo etlany en Aragén tiene una
especial incidencia precisamente por las caratitar$sde la poblacion. Una poblacion
envejecida y en la que en pocos afios vamos a veo g&& duplican las cien mil
personas a las que hacia referencia que son ef msimentos personas que estan
afectadas por el Alzheimer.

Eso es una situacion que con independencia declasiciones que se vayan
tomando porque lo que suele suceder con estagr@tdades que en estos momentos no
tienen curacion y sin embargo se van propagandaaavelocidad importante, es que
normalmente los medios siempre se quedan cortosl@&rion con las posibilidades de
las que se disponen hasta que no se encuentremergalsoluciones al problema para
poderlos atajar.

Por eso a nosotros lo que nos parece importanteupodado es que siga
existiendo medios. En Aragon, desde luego, existeastrategia para atencion a este
tipo de pacientes que creemos que funciona, ausgeke ser normal que se vean
superadas por los acontecimientos. Si cada afanesétis mil nuevas personas en una
rueda que se va haciendo cada vez mayor, creenosiande realmente...insisto,
teniendo en cuenta que los cuidados y los medics Ipa pacientes tienen que ser
importante, creemos que hay dos temas que realmsentéos que darian vuelta a la
situacion y darian solucién al problema: investiggagy la deteccion temprana.

Nosotros creemos que son las dos grandes linelas goie se tiene que seguir
trabajando porque es lo que realmente puede dacidolal problema, mientras tanto
seguiremos aportando medios que son necesariodreneos que seguir apostando por
el apoyo a las familias porque realmente son lasdgs sufridores de este proceso en
esta enfermedad. Tendremos que seguir haciendie fatenorme coste econémico y
social que supone este tipo de enfermedades, penerdad que mientras no se
encuentra la solucion a la enfermedad no va a lsigerincrementarse afo a afo con
las dificultades que eso supone porque para unangiracion que tiene que hacer
frente a esta situacion no es facil. No es faspdner de todos los medios ni disponer
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de todas las cantidades ni econdmicas, ni humanasteriales para hacer frente a este
tipo de situaciones.

Negarlo seria mirar para otro sitio. Se tendrade lacer todos los esfuerzos,
pero a nosotros nos parece que esas primeras buetia®s que parece que se
empiezan a tener en este ambito de que las inaegliges parece que empiezan a
detectar algunas pautas, bien a través de vacudast@tamientos (algunos de ellos
ustedes han hecho referencia, procedentes de @guadon) puedan dar esa vuelta a la
situacion, lo que hace falta es que los mediosgs® splicando. A nosotros nos parece
que esa estrategia esta funcionando. Insisto —ymeEempleo esa palabra— creemos
gue en todas estas circunstancias son insuficig@otesl volumen de las personas a las
que afectan, y sobre todo, por la rapidez con k& spipropagan. Es decir, no es un
elemento facil en una enfermedad que muchas definero la del siglo XXI. Ya
procede de finales del XX pero creemos que en estosentos es dificil que se pueda
controlar como se deberia de controlar.

Por lo tanto, esperar a que realmente esa inaegliy esa deteccion temprana
pueda tener una respuesta adecuada. Y si es \qrdagbguir apostando con todos los
medios posibles para que esos diversos gradoedei@t que ya se les prestan, desde
atencion primaria hasta el apoyo familiar, cuenie unos medios suficientes para hacer
frente a una enfermedad que va a afectar o quéaademuchos cientos de miles de
espafoles, y en Aragon creemos que tiene unadedsticas especiales; por eso es un
reto especial al que tendremos que hacer frente.

Nada mas, gracias, sefior presidente.

El sefor presidente (HERRERO ASENSIK§pacias, sefior Blasco.

A continuacion tiene la palabra por parte del GrBpodamentario Socialista, el
sefior Alonso.

El sefior diputado ALONSO LIZOND@racias, sefior presidente. Bienvenido

sefior consejero a su comision.
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Efectivamente, haré un pequefio preambulo a lacsftugue hoy nos ocupa que
es la situacion en la que esta la consejeria porgo®s que la gestion se le puede
calificar de catastrofica después de dos afios yiomeel gestion pura y dura del
gobierno del Partido Popular por la falta de priofesles, por las jubilaciones no
repuestas, por la disminucion de recursos, poalla e actividad, por una lista de
espera desbordadas. En cuanto a la gestion medérevcalificarla de catastrofica.

La deuda sanitaria que es lo que creiamos qud ateo que influia en estos
malos datos de gestion y de listas de esperataegué no, que esta creciendo, esta
desbocada y no por hacer mas actividad, no por na&e inversion, sino simplemente
porque se gestiona mal.

Y por ultimo después de este analisis de gestiiidad y deuda, vemos que
lo que pasa hoy es un gesto autoritario de...canmeste |lo digo, de una institutriz
autoritaria que cesa dos inspectores que no lamdxén porque ahi estan los datos de
resultados, pero que no son los responsables Udeloslesaguisado y del agujero
sanitario que aqui se esta produciendo.

Como usted ha dicho es el gobierno en general eleguresponsable, es la
presidenta Rudi, es el propio consejero, los miesle este consejo de gobierno los
responsables de esta situacion. Ustedes que passuiei gestores, de eficacia, de
eficiencia, de rigor, de echar la culpa siempret@a, o que le pedimos ahora es que no
engafien a los aragoneses con este brindis alospkste cese de estos dos inspectores
que forman parte del entramado del equipo de gegt€ro es un error garrafal lo que
esta produciéndose en esta consejeria de gestiehdda a dia y de por supuesto un
engafio presupuestario desde el principio, dessefielr Garcés. Ya no es el sefior Saz.
El sefior Saz con aquella risitas que usted le lthciendo que iban a invertir mas que
en el presupuesto de 2011, todavia tengo grabaaainesgen. Es que ustedes
presupuestan cien en ingresos cuando saben gueingresar noventa; y presupuestan
cien gastos cuando saben que van a gastar cieinte.v€on lo cual el desaguisado y
esas lecciones que nos dan aqui, de déficit, ddagdeue no es lo mismo, lo que estan
haciendo es engafiar a los aragoneses y por es® r@cen bien engafiando.
Simplemente eche el balén al suelo, creen un eduipao aprovechando estos ceses y
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gestionen de una vez a ver si por lo menos el tieasu mandato es mas presentable
que el de la otra situacion.

Volviendo al tema que no ocupa que es el temagidlicheimer efectivamente
hay unas treinta y ocho mil aragoneses y aragongsasestan padeciendo esta
enfermedad neurodegenerativa que cada vez afectg/@ar cantidad de gente, a mayor
poblacion, y que ese 7% de personas son menoi&s ai@os pero el resto son mayores
de 85, los que tienen este tipo de enfermedad.

Se ha hablado en su exposicion del recorrido digrmo cuando ya ha sido
diagnosticado y esta dentro del sistema. Ahi nagaaipjetar, pero cuando de verdad
habia que analizar el problema cuando empiezapriotseros sintomas. Se hablo en
tiempos aqui por parte del Partido Popular cuarstiba en la oposicion con apoyo de
Chunta Aragonesista —de Izquierda Unida creo goditn— de estigmatizar a los
enfermos poniéndoles una cruz en la tarjeta s@anipara que fueran acompafnados en
las visitas. Nosotros nos opusimos a eso porquemoe en la confidencialidad y
porque creemos que en el buen sentido de los proédss que nunca han objetado a
ningln acompafante a entrar en la consulta cora@kme cuando vemos que se
pierden la memoria cuando tiene esta enfermedashdegfiva.

Nos opusimos cuando estdbamos en el gobierno ynpssen marcha unas
lineas como pueda ser el tema de la tarjeta sanitarque tenemos ahora y la que
ustedes tanto a nivel autonémico como a niveliomatdecian que iban a poner con un
chip en donde iba a figurar todo nuestro histonalkstro DNI sanitario. Y que a las
fechas de hoy ni tenemos la tarjeta sanitaria @mld magnética incluidas, los datos
que teniamos que tener, ni tenemos dentro de gdaelde sistemas que nosotros
disefilamos que ustedes timidamente han ido ternmonalgdn proyecto mas de aquel
plan de sistemas tampoco vemos como se ha podidgorar a toda la digitalizacion
de nuestros historiales sanitarios, el avance destestos historiales clinicos para que
el profesional tanto de atencion primaria, comoeeizada, como sociosanitaria,
tenga esa tarjeta sanitaria y pueda haber de uallgao lo que le pasa a este enfermo y
la respuesta sea lo mas rapidamente posible.
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Por tanto, una cuestion es que confiemos en elidserdomin de los
profesionales que nunca han tenido ningun problemdacilitar la accesibilidad al
sistema de estos enfermos, pero lo que le queeuptar es si ustedes han tenido o
tienen ya en estudio aunque sea algun tipo de fdengrabacion de esas patologias o
de estas demencias en soporte de banda o en ckgadarjeta sanitaria que estamos
esperando y que el Sistema Nacional de Salud, émnabiivel nacional, decia que no se
iba a cohesionar para temas no solamente de estdesmas de vacunaciones o temas
de testamentos vitales, etcétera, etcétera. Enlagjdemas nosotros les apoyabamos
pero vemos que no han hecho nada.

Esa digitalizacion, por tanto, queremos sabestsi previsto que se introduzca
en la tarjeta sanitaria.

En la anterior legislatura también se firmé unwemo de colaboracion entre los
departamentos que entonces iban cada uno por depasaud y servicios sociales, para
garantizar la asistencia, para agilizar la asiséenpara colaborar incluso en los
reconocimientos de los grados de dependenciaptejiéa Ley de Dependencia.

En ese convenio también se contemplaba para gamaptogramas individuales
de atencion, etcétera, etcétera.

Ese convenio firmado en la anterior legislaturargpe eran departamentos
distintos, ahora que estan todos bajo su direc@ddria que haber sido mucho mas
facil desarrollarlo e incluso afadir adendas queorasen el tratamiento que ustedes,
con su propia boquita, van diciendo que estan hdoienuchas cosas. Bueno, pues
¢,qué cosas estan haciendo para desarrollar esenémne han firmado otro, o qué es lo
gue se esta haciendo en estos momentos?

No hemos visto que el Partido Popular por lo tdraga profundizado en nuevas
adendas a este convenio y el colectivo que nosap@ipdel Alzheimer o el de otras
enfermedades mentales, podrian ser los primerag@pal fin y al cabo, estan dentro
de, como usted lo ha definido, de los planes dei@pg, y que ya se presentaron hace
tiempo por parte del departamento.

Seria una linea de trabajo que a nuestro grupgudéaria que hubiese sido
desarrollada cuanto mas, mejor, porque asi inaii®n mejorar y aumentar la
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accesibilidad, en darle curso a las demandas denfesmos y familiares de Alzheimer,
en profundizar o en estudiar formulas de colaboracjue nosotros hemos visto en
catalanes, porque aqui hablamos mucho de socitasanpero yo cuando entro al
Clinico o cuando entro al Servet veo camas de ajuwdkeo camas de hospital de
semana...

El sefior presidente (HERRERO ASENSIS3nor Alonso, le ruego que vaya
concluyendo.

El sefior diputado ALONSO LIZONDQ:veo camas de pruebas diagnosticas,
pero no veo camas de socio sanitarias como he gistba Rioja, en la Fundacion
Calahorra, como he visto en Catalufia... Por lootaqui debemos hablar ya o definir
ese modelo socio sanitario que nosotros tambiéhde®s brindado la mano de decir:
podemos trabajar con ustedes en desarrollar eswelonaue creemos que es
importante, dado el envejecimiento y otras muchassas; sensibilidad de la
ciudadania, etcétera, etcétera.

Me referiré brevemente a lo que usted ha dichaloeor Sarasa y esa visita que
hicieron tres consejeros y la presidenta a la esap@rifols, que es la propietaria que
esta que usted ha nombrado mayoritariamente.

Creemos que, efectivamente, ademas de implememiar,lo deben hacer,
creemos que ustedes tienen que hacer sus propiesedgporque, como usted bien ha
dicho y los tutores dijeron, esta enfermedad esraide, pero si aprovechamos con la
vacuna de estos sefiores el rapido diagndsticaplda intervencion, ustedes tienen que
tener la estructura y la infraestructura necegaara que, cuando esa vacuna funcione,
no perdamos el tiempo que esta vacuna nos va atpgamar en estos temas.

Y, por ultimo, ya le han dicho muchas veces lasesglades que tienen los
propios pacientes. Denuncian la reduccion y resrastas ayudas de la dependencia,
denuncian el recorte que ha tenido que les haaig reconvertirse —ellos mismos
dicen esa palabra— para que tengan, con esas rsigiyuglas que les quedan, una
posible mejor atencion a estos enfermos, y me esbgendo a la presidenta de
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AFEDAZ, ya que es una cuestion de Estado, comalestdicen, que el movimiento
exponencial que esta teniendo esta incidencia,pestalencia de esta enfermedad, la
va a hacer.

Y, por ultimo, le digo que el diagndstico rapidgsecoz de esa enfermedad
siempre ha sido importante pero mas sobre todsEs @avances cientificos y, por lo
tanto, estos tres de diagndstico, principalmentel édzheimer y también en otros tipos
de enfermedades, nuevas terapias, etcétera, aicétetotalmente importante. Y ahi
decimos que esa implementacion ponga a trabajars ecientificos del CSIC, del
Instituto de Ciencias de la Salud, ponga a trabajar

Ese implemento no solamente tiene que ser corradirgpie también, sino
también con todos los técnicos, que los tiene nuiysos porque no les dan trabajo ni
les dan medios en el Instituto de Ciencias de ladSaen los propios centros del CPS
para temas biomédicos, etcétera, etcétera, porgdeup arropar este trabajo que la
empresa Grifols y la empresa que preside aragatedsefor Sarasa puedan conseguir
sus logros cuanto antes mejor.

Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI&gacias, sefor Alonso.
A continuacion, por parte del Grupo Parlamentdeb Partido Popular, sefiora
Susin tiene la palabra.

La sefiora diputada SUSIN GABARREacias, presidente.

Pues bien, antes de comenzar, una vez mas, agriedema vez mas su
presencia en esta comision y la informacién que hasfacilitado, aunque es
complicado resumir en diez minutos el trabajo geedd el Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Familia se realiza en relacidm & Alzheimer y yo, desde luego, no
creo que este Gobierno ni ninguno se haya quedagasible ante una enfermedad
como el Alzheimer, tal y como ha dicho la sefiorativiaz.

Yo si que quiero explicarle a qué viene la petici@ esta comparecencia y es
que la Asociacion de Familiares de Alzheimer nogidpireuniones a todos los
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portavoces de los grupos parlamentarios para tl@stus demandas, demandas que yo
misma trasladé al consejero y trasladé al depart@mmalgunas logicas y coherentes
que se han puesto aqui de manifiesto, como el heéehsefalar en la tarjeta sanitaria
gue son enfermos de Alzheimer y necesitan ir acéaqizs.

No se pedia el aumento de geriatras, sino quelegleo de Aragon aumentara
la peticion del cupo de geriatras en los MIR al isterio de Sanidad. O, por ejemplo, el
tema del Banco de Cerebros al que hacia referémcs@iora Martinez, esa es una
iniciativa que en este parlamento se repitié vavixes la pasada legislatura por una
compafiera de este grupo parlamentario y yo mistokk lcan el director del Banco de
Tejidos trasladandole la demanda de la creacionBaeico de Cerebros y él me
explicaba que no habria ningan inconveniente errl@gcel Unico problema es que
ahora mismo no hay ninguna demanda por parte dmgrde investigacion de esos
cerebros para la investigacion. En el momento en agun grupo de investigacion
pudiera demandarlos, no habria ningun problemafdeeistructura para su instalacion.

De todas formas, si que me gustaria destacaradas.cLa primera es que las
demencias y la enfermedad del Alzheimer constituyers de los problemas sanitarios
mas importantes en nuestras sociedades desarsoladme, como ha dicho usted,
moviliza importantes recursos econdémicos para giaearel diagndéstico, el tratamiento
y la atencion socio sanitaria que los pacientesieegn. Y hay que tener en cuenta
ademas que son trastornos cronicos con una evolscigerior, una media superior a
diez o quince afios en muchos pacientes y con tmdegpendencia en estados severos.

Las demencias y la enfermedad del Alzheimer cmysth una fuente de
sufrimiento, tanto para los pacientes como pardasusias y cuidadores, y usted lo ha
destacado, por lo que el principal objetivo saiutas la promocion del confort y la
calidad de vida basada en el control de los sirdoynan el soporte emocional a los
familiares y cuidadores y, por supuesto, en el gegxondmico también era una de las
demandas de la Asociacion de Familiares y que ustgoliesto de manifiesto, puesto
que aunque siempre se ha apostado por los serveriosste caso si que el Gobierno
también apuesta por las prestaciones para el cutiegtto en el entorno familiar.
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Para dar respuesta a esta objetivo, usted lodme,del Gobierno de Aragon ha
desarrollado la Estrategia de Atencion a EnfermamiCos Dependientes, entre cuya
poblacion diana se encuentran los enfermos de ihdrecon una cartera de servicios
especifica y propia de la comunidad autonoma, epuéayo no puedo profundizar pero
si lo ha hecho usted en el tiempo que ha tenigesar de lo que se haya podido poner
aqui de manifiesto.

Pero, ademas, los profesionales del Servicio Arégiode Salud participan
activamente en las lineas de investigacion queesarbllan en nuestra comunidad,
tanto en colaboracion con la Universidad de Zaragaimo con el Instituto Aragonés
de ciencias de la Salud, asi como con aquellasras® por el propio Servicio
Aragonés de Salud. No estan los técnicos de bremgmados, como decia algun
portavoz.

Por otra parte, ademas de las actuaciones ddada®mlen el ambito mas
puramente de la salud, en el ambito de los ses/gnoiales (lo ha puesto también usted
de manifiesto) se llevan a cabo diferentes medptagyramas de prevencion, reserva de
plazas residenciales para este tipo de patologiemgramas de capacitacion de
familiares y cuidadores de mayores con Alzheimdin de formar e informar en tareas
de cuidado y autocuidado.

A mi me gustaria destacar que la preocupaciérodestpor una enfermedad
como el Alzheimer ha tenido su reflejo en una mocpresentada por el Grupo
Parlamentario del Partido Popular en el Senadceyfug aprobada por unanimidad por
todos los grupos parlamentarios del Senado en @brid013, en la cual se instaba al
Gobierno a que pusiera en marcha una estrategianahsobre la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias que coordinara, taatonVestigacion en materia de
prevencion y tratamiento, como los cuidados soeibitarios que estos pacientes
precisan, que anunci0 ademas en esta misma cordunaittdnoma la ministra de
Sanidad cuando nos visitd y que también recogiadenzanda de las asociaciones de
familiares.
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Por nuestra parte nada mas. Animarle a continnda ¢éarea que ya iniciaron
otros gobiernos y continuo este de apoyo a loeptes y también a los cuidadores, que
son precisamente la parte fundamental en el praessta enfermedad.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI&hcias, sefiora Susin.
A continuacion para concluir tiene la palabraefia Olivan por tiempo de diez
minutos.

El sefior consejero de Sanidad, Bienestar SocialFamilia (OLIVAN
BELLOSTA):Gracias, presidente.

No hace falta que diga que hoy toca lo que tocahé&' venido a comparecer por
un tema que, con todos los respetos a otros teamas, que es suficientemente
importante como para dedicar estrictamente y caarplente los minutos que tenemos
cada uno para hablar de un tema tan importante erAtzheimer, lo cual no quiere
decir que esté dispuesto a venir aqui a hablatrde cuestiones.

Sefiora Martinez, estoy de acuerdo con usted. rah tdel Alzheimer, por
muchas razones, muchas razones a nivel generataise de una enfermedad cronica,
y a nivel ya autonémico por tratarse de una conatchmltonoma con un alto grado de
envejecimiento, con muchisima dispersion, con wtasidad de acercamiento al medio
rural con todos nuestros recursos sanitarios yalscexige que prestemos una especie
de atencion a esta cuestion.

Estrategia del Alzheimer especificamente no tesen® que tenemos una
estrategia, una linea de actuacion clara en matera@onicidad, y ahi esta la estrategia
que he comentado antes que se determina por eitoiasistencial que he comentado
para la atencion a pacientes cronicos.

Quiero recordar lo sefalado por la sefiora Susimdeion presentada por el
Partido Popular en el Senado precisamente paralddmisterio ponga en marcha una
estrategia nacional en materia de Alzheimer, quideatemente, sera una estrategia a la
que Aragon se va adherir y la que va a participavamente. Y de una manera especial
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actuaremos activamente, porque quiero que sepan apamdo hablamos de
investigacion quiero recordar que una de las lineaactuacion fundamentales, si no la
mas importante, de nuestro brazo armado en la tigaesn, que es el Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud, es precisametiteeh del envejecimiento.

Y, de hecho —no sé si lo he comentado en algunsi@ea, Aragon forma
parte de la Plataforma europea de envejecimietivoaepresentada en esta plataforma
por el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud mapel ademas importante en esta
plataforma; lo cual determina que muchas de laatimle investigacion que se ponen en
marcha en el Instituto dentro de esta plataforneatrd de este paraguas, van a ser
evidentemente en relacién con el envejecimientppryqué no, en una cuestion muy
relacionada con el envejecimiento como la que adebmmentar.

Una cuestion importante que facilitara todo estra s& buen resultado —
espero— del proceso de acreditacion del Institateldnstituto Carlos Ill, lo cual va a
facilitar la recepcion por parte de nuestra comathidutonoma de fondos importantes
para que determinadas lineas de investigacionerdgis puedan desarrollar su labor
adecuadamente. Es una linea de trabajo en la tareassavanzando en colaboracion,
por supuesto, con la Universidad; porque cuandtahads de investigacion y Carlos Ili
no olvidemos que es Gobierno-Universidad.

Sefiora Luquin, respecto a la investigacion, buegitero lo que he comentado.
Hago énfasis en el tema de la Plataforma europleandejecimiento. En el tema de
dependencia, he recordado que, aparte de que mdepeadientes de los que estamos
atendiendo tienen, por desgracia, esta enferméaadayor parte de los que estan en
estos centros residenciales, una buena parte, %n affoximadamente, tienen esta
enfermedad; o bien ya entraron en estos centradenesales con la enfermedad en
alguna de sus fases o bien comenzaron los sintomaagez que se alojaron en nuestras
residencias.

El déficit de geriatras, es verdad, es verdad. &é&hacion, la que ha comentado
la sefiora Susin, es una demanda que tenemos qereahddinisterio en relacion con
los MIR; y otra forma de solucionar esta escasegeat@tras es articular las plazas
adecuadas en el marco de las OPE que se vayaaraldadas que estan ya en marcha,
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que tenian sus limitaciones, sino las que se \satar digamos de nueva creacion, que
van a dar respuesta, se lo puedo asegurar, ayatkda una de las necesidades reales
de profesionales en todas las categorias. Y estasede las cuestiones que se detectan
que faltan. No solamente es la Unica especialidaghay bastantes especialidades en
las que, por desgracia, faltan profesionales.

Hablaba del apoyo a las entidades, y me ha he@ubagun comentario que ha
hecho respecto a que hacian una labor que noswisobaciamos. Le quiero recordar
que entiendo que una buena parte de esa labocée Iprecisamente con los recursos
que el Gobierno de Aragén destina a estas entidgdesse cifra —lo he comentado
antes— en doscientos cincuenta mil euros al afi@xapadamente de manera
especifica para las atenciones de Alzheimer; lbrouguiere decir que otras entidades
que presentan proyectos tanto al IASS como a alm@tciones generales de mi
departamento representen también, recojan tamb@mrsos para atender a pacientes
dentro de los cuales se encontraran seguramenenfescde Alzheimer.

Sefior Blasco, estoy de acuerdo con usted. Hay oiitecp especifica concreta
pero lo importante es que la politica general degpddtamento en materia de sanidad,
que atiende a todos, por desgracia tiene que atange buen nimero de pacientes que
padecen esta enfermedad. Una buena parte de lisgsobenerales van dirigidas al
final a pacientes que, por desgracia, repito, patdesta enfermedad. En este apartado
quiero hacer un énfasis especial en el tema satiasa, y ya lo hilo con lo que ha
comentado el representante del Partido Sociaistaina linea de trabajo fundamental,
no en Aragon, en todas las comunidades auténomsaguia, junto con la atencion a la
cronicidad y al paciente con polipatologias y pelilcado muchas veces, la linea de
actuacion preferente, y ademas esta muy vinculad@on la otra.

Quiero sefialar que estamos trabajando —y no esmareera coloquial de
hablar—, estamos de verdad trabajando intensamdedde hace ya medio afio
aproximadamente en la definicibn de un espacioosanitario en Aragon que
determine qué recursos tenemos, qué recursosdamaiique tener —se ha comentado
lo de las camas—, efectivamente qué recursos tends que tener para dar respuesta a
todas las necesidades en materia sociosanitaagaytir de alli, cual es el circuito de
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armonizacion, digamos de coordinacion, que tiereehgber entre los diferentes niveles
para que en cada momento el paciente, el cronicoughas veces el paciente de
Alzheimer, sea atendido en el recurso mas adecuado.

Pero para eso, evidentemente, tenemos que tenEmempados en la cuantia
necesaria todos los recursos, y a ser posiblegetdthente, y eso dependera de las
posibilidades que tengamos, en proximidad al p&ei€reo recordar que alguna vez he
comentado que mi intencion es destinar parte dedamss, la mayor parte de las camas
de los centros del CASAR, una vez que se prodwzo#dgracion, precisamente a este
fin.

Sefior Alonso, coincido con usted en una cuesti@oitante habida cuenta de
que todavia es una enfermedad que no tiene curdt¢anque actuar de manera seria e
importante en lo que es la deteccion precoz. Hagal de investigacion; le he
comentado una incluso pilotada por personas detrauesmunidad autobnoma que he
conocido hace un mes aproximadamente que va enliestay que teniamos que
valorar, y lo estamos valorando ademas con todenaeiento para ver si es factible su
implementacion, porque no es tan facil poner erchzaestas cuestiones.

El tema de la accesibilidad de acompafantes, ygadm la inquietud de los
representantes de CHA e Izquierda Unida, y tampagrsupuesto del Partido Popular,
y creo, sefior Alonso, que no hay que cerrarseg@unaposibilidad. La enfermedad de
Alzheimer es una enfermedad progresiva. No es $mmiun enfermo de Alzheimer en
los primeros estadios, medios 0 adelantados, geda, enfermedad, que requieren si 0
si, queremos 0 no, un acompafamiento permanente tpedo, para todo. Y, por
supuesto, dentro del «para todo» estaria la aterszditaria o el acompafiamiento a
centros sanitarios o centros sociales, fundameatdbrsanitarios, que es donde puede
chocar en principio el acompafiamiento con cuestioetativas a la privacidad o a
proteccion de datos. Creo que es, en el fondopdgué estamos hablando. Es una
cuestion que —reitero— creo que tenemos que anadizpartir de determinados
estadios; en todo caso serian los personales asitpuienes tenian que marcar el
punto a partir del cual es imprescindible, necesalracompafiamiento.
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Reitero lo que he comentado respecto al espacidasan Agradezco el
ofrecimiento de colaboracion. Algo se escribid,mas, en la etapa anterior. Algo se
escribié en la etapa anterior, y le quiero sefiglee lo estamos teniendo en cuenta,

importante como para que sea necesario, en midpiel maximo consenso, porque
ademas es un tema que debe quedar al margen tiermeepoliticas.

Respecto a Araclon, es una empresa importante.hasiéndo una labor muy
importante, pero no nos confundamos. Estan empezaiathalizar, a experimentar con
humanos voluntarios una vacuna que funcion6é comales, que fracasé en su primer
intento con humanos y hubo que eliminar algun prtmule la vacuna para evitar
efectos secundarios graves en humanos, y vamos @w® evoluciona, de momento
las investigaciones y experimentos no van mal, peeovez que se constate que no va
mal con un numero suficiente de casos tiene quar pastiempo y unos procedimientos
de acreditacion para que ese medicamento, esa avquueda ser utilizable, no con
nosotros, con Aragén, sino por toda la Sanidadiedpgy eso pasa porque el ministerio
a través de la agencia correspondiente autorieenestiicamento cuando entienda que
ha superado toda esas fases de experimentaciGsanase
Muchas gracias.

Perdon, perddn. Sefora Susin, me olvidaba, buagmadecer su intervencion y
sefalar o indicar una cuestién importante que gueoha flotado en el conjunto de las
intervenciones, en todas y cada una de las inteikwa®s, que quiero sefalar como
importante.

Tiene que ver con el conjunto de la atencidn adaity en particular con este
tipo de enfermos y es la complejidad que tiene @estna comunidad auténoma la
atencion sanitaria en el medio rural, eso lo quesfalar y tenemos que hacer el
maximo esfuerzo y lo estamos haciendo, dentro dstras posibilidades, para que esto
sea asi y mas en este tipo de enfermos.

Ahi estan los datos, lo que cuesta a Aragon Heggr la Sanidad a los ultimos
rincones de nuestra comunidad autdbnoma es muchodmde que cuesta a otras
comunidades auténomas, es uno de los caballos tddaba@omo saben ustedes, de
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nuestras reclamaciones en materia de financiaaiéoné@mica, fundamentalmente es
este uno de los caballos de batalla, y es unaiénest la que hay que incidir en general
por la Sanidad y en particular por este tipo degpaes.

Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSIQG)acias, sefior Olivan por su
comparecencia. Antes de pasar al siguiente punispesdemos brevemente la
comision.

[Se suspende la sesion]

[Se reanuda la sesion]

El sefior presidente (HERRERO ASENSIRganudamos la comision con el
siguiente punto del orden del dia, debate y votadé la mocion numero 20/14,
dimanante de la interpelacion niumero 17/14, redaéia inmigracion y en concreto en
relacion con la integracion socioecondémica de &sgnas inmigrantes, presentada por
el Grupo Parlamentario Socialista. Para su presiémtgy defensa tiene la palabra la
sefiora Broto por tiempo de cinco minutos.

La sefiora diputada BROTO COSCULLUELGracias presidente. Nuestro
grupo presenta esta mocion dimanante de la intaigel que hicimos al consejero en el
pleno donde lo que pretendiamos fundamentalmeate s el consejero se definiera
sobre si tenia claro que los inmigrantes eran da@s aragoneses con derecho y
ademas lo que le deciamos era que lo que obsenespge l0 que hace es convertir la
diferencia en desigualdad.

Estabamos hablando del 12% de la poblacién aragode los 62% de afiliadas
como empleadas de hogar en Aragdn que tenemosoqupessonas inmigrantes, el
68% de los trabajadores del campo.

Y, por otra parte, nos parece que es fundamentllgs personas que han
decidido vivir en Aragén tengan todos los dereclnosno aragoneses y como
ciudadanos, algo que parece que no seria necelsmiropero viendo como tenemos la
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situacion y después de esa interpelacion en ldagudos conclusiones fundamentales a
las que llegamos después de oir al consejero stogunmigrantes son usuarios de los
Servicios Sociales, lo dijo en dos ocasiones, y,gb@ parte, también dijo que lo que
ocurria es que sobraban inmigrantes, lo dijo entéapelacion.

Y nosotros planteamos tres puntos que son mugs;l&ies puntos que son muy
claros que, por una parte, es que se garantiqguéddad en el acceso a los servicios
publicos de todos los extranjeros residentes estraueomunidad y fundamentalmente
lo concretariamos en tres aspectos, aunque podsibafdbar de mas cosas.

Por una parte en el derecho a la salud, que tladapersonas que vivan en
Aragon tengan el derecho a la salud, que es eisiagprevio para la dignidad humana
y ademas debemos decir que asi como el consejer@mila comparecencia que la
modificacion del Real Decreto Ley 16/2012 que sepoecortar el acceso de los
inmigrantes a los servicios publicos de salud emnormativa impuesta por Europa, el
consejero sabe que eso no es cierto, que el Codsefeuropa y el Comité de los
Derechos Econdmicos y Sociales y Culturales de Nasiones Unidas se han
manifestado en contra planteando, como decia atipid que es un requisito previo
para la dignidad humana, el derecho a la salud.

Con ese real decreto lo que se plantea es ekfla Hey General de Sanidad de
1986 que establecia que nuestro Sistema Naciortsdlde suponia el derecho de todos
los ciudadanos. Es el fin de la universalizacidlo yjue se hace, o hemos dicho en
muchas ocasiones, es pasar de un sistema de deeeaho de aseguramiento.

Esto tiene repercusiones importantes sobre losgramtes aragoneses y los
datos son los que nos da el propio Instituto Arégathe Estadistica, vemos como en
Aragon en el afio 2013 hay treinta y un mil asegusachenos entre las personas
extranjeras, un 17%, cuando en relacion con eb iesta poblacion ha sido un 0,03%.

El consejero ademas decia en su interpelaciomajoia solucionado el tema de
trescientas tres personas de las trescientas taiayetres que habian solicitado la
atencion sanitaria. ¢ Pero dénde estan las casiangiuna mil...? O sea que serian las
treinta mil seiscientas que han perdido ese derenha cartera sanitaria. Por lo tanto,
lo primero que planteamos es que se garanticecesa@ la sanidad.
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Por otra parte, en relacion con los serviciosadesj lo que vemos en el 1Al y en
la tramitacion de otras ayudas es que se piderisiggpuinnecesarios, que eso lo ha
dicho el propio justicia de Aragon, que se deja gaecaduquen los documentos
presentados, y por lo tanto, lo que les pedimapiesse faciliten y agilicen los tramites.
Por una parte, nos decia el consejero que los ranties se gestionan desde servicios
sociales. Todo el tema de la inmigracién nosotstaneos en desacuerdo, pero a la vez
que se dice eso, desde los servicios sociales nfacddan sus derechos y sus
prestaciones. En el terreno de la educacion nastdarobién planteamos que se tiene
que garantizar la igualdad en el tema educativa glalerecho a la educacion a todas
las personas inmigrantes. Y ¢qué ocurre? Que porpép en el tema de las becas de
comedor, servicios complementarios que son imprdddes y fundamentales y asi lo
dice la[¢¢,??7?] para garantizar el derecho a la educacion, lasopas inmigrantes por
los trdmites y por la educacion que le solicitaranchos casos no tienen la posibilidad
pese a cumplir incluso los requisitos durisimosnéoticos de tener esas becas de
comedor. Lo mismo ocurre con los recortes que gdugen en los centros educativos
en materia de personal, que muchos de ellos ldigen que es una repercusion directa
en estos alumnos con menos horas para los tuterasadjida, recortes en los apoyos,
tampoco se trabaja la cultura de origen, se tratmjdas familias en ¢}.¢???], por lo
tanto, lo que planteamos es que en estos tres :tadasacion, sanidad y servicios
sociales, lo que se garantiza es esa igualdadcgs@c

Por otra parte y en el segundo punto lo que ambs es que se evalle el plan
integral para la convivencia 2008-2011 (mas queegalle, que se presente la
evaluacion) porque la evaluacion estad hecha. Edisgsise pudo leer en la pagina del
Gobierno de Aragon, lo que pasa que ha desapardeideu dia se valoraba ese plan
que proponia ciento cincuenta y cuatro medidascdgi@da, inclusion y convivencia.
Que planteaba una inversion de setenta y cuatrdoned de los diferentes
departamentos, un plan que se llevo a cabo comdiuson consenso y que planteaba
ademas muchas medidas trasversales con practiGnuelts los departamentos del
Gobierno de Aragon que debian trabaja por lograrcesvivencia y que como digo ha
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sido un plan, que termina en 2011 (2008-2011) qae sido valorado muy
positivamente.

De la evaluacion de ese plan es de lo que delaiiaes plan a partir de 2011.
Estamos en 2014, llevamos tiempo este gobiernbartenido ningan plan integral para
la convivencia intercultural y por lo tanto, lo glee pedimos es que presente esa
evaluacion. Es muy tarde, pero que lo presente.m@s@lantee la evaluacion y ¢,qué es
lo que va a hacer el Gobierno de Aragon...? Ademéasses medidas trasversales.
Sabemos que es muy dificil hacer esto desde ueecthn general...

El sefor presidente (HERRERO ASENSIGgefora Broto le ruego que
concluya.

La sefiora diputada BROTO COSCULLUEIRero eso es lo que le pedimos.

Y por ultimo le pedimos que convoque el foro dénlaigracion. Y ademas de
que lo convoque es verdad que en el Ultimo afio @&ecdnvocado en dos
ocasiones...pero lo convoque no simplemente para tieanos tenido una reunion,
sino para escuchar propuestas con voluntad degdi@ocon el animo de que las
propuestas y de que las reflexiones que se derfoese(ademas es un foro que
representa los colectivos de inmigrantes de la oohad autbnoma) impulse y mejore
las politicas que esta llevando a cabo el gobieameste tema. Por lo tanto, esas son
las tres cosas muy concretas que ademas fueraraktlé la intervencion que tuvimos
en esa interpelacion al consejero. Muchas gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI@xacias, sefiora Broto.
A continuacién el grupo parlamentario de lIzquiekdiaida tiene la palabra.
Sefiora Luquin.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@racias, presidente.
Sefiora Broto, el grupo parlamentario de lzquierdad& va a apoyar la
iniciativa porque ademas compartimos los tres pupta filosofia que dimana tanto de
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la interpelacion como de la mocion. El pasado wanat de marzo se celebraba el dia
internacional contra el racismo. Yo creo que eldegue tuvo lugar aqui en Aragon
refleja un poco también esta filosofia: igualdadapavir y la diversidad para convivir.
Es al final de lo que se esta reclamando. Ese @adgealitario a derechos y a servicios
y para que puedan garantizar precisamente esaidi@edrpara convivir.

La realidad es que es una realidad para la pollaciigrante que esta en una
situacion especialmente vulnerable porque la cssigesta cebando de forma especial
con aquellas partes de la sociedad mas vulnerablagpoblacion inmigrante es una de
ellas.

Con el tema de la crisis yo creo que hay dos mstiue nos tiene que llamar a
la reflexion y a la preocupacion. Por un lado le s el afloramiento de actitudes
racistas y xenéfobas que estan increcendo y quervaanmento y yo creo que nos tiene
que llevar no solo a una reflexidén sino a adopter serie de medidas que no se puede
ni normalizar ni creer que con el tema de la cqmiede valer todo. Desde luego, de
SOS racismo han atendido a lo largo de este afi® 2@% de quinientos inmigrantes y
ven con preocupacion como esta aflorando esosngentbs de actitudes racistas y
xenofobas y eso, desde luego, necesita un trabajpediagogia, de prevencion
fundamental porque hemos conocido en otras éparés dhistoria lo que ha supuesto
ese tipo de afloramiento de actitudes y por loctaahora que esta el problema encima
de la mesa y que todavia no es excesivamente graneque tiene camino de llegar a
serlo. Desde luego se tendria que trabajar.

Por otro lado, el tema del desempleo, en estos mmoselas personas
inmigrantes tienen una tasa de desempleo del 41,46% casi triplica a la tasa de
desempleo de cualquier otro ciudadano.

En el caso de las personas inmigrantes ademasuiredeble problema la falta
de desempleo, por un lado todo lo que significaaderisis econdmica y no tener
ingresos para poder desarrollar una vida normaiz&#bro en otros casos, ademas
también porque se puede perder lo que es el esjatidico de la legalidad, asi que es
fundamental el que se tenga una especial consideraon las personas, con la
poblacion inmigrante porque como decimos no sola @grdida de empleo sino que lo
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que puede conllevar muchas veces es perder tangsénestatuto juridico de la
legalidad y sabemos lo que significa perder esgstjuridico de la legalidad.

De hecho también se estan aumentando muchas derasacias de lo que se
llama racismo institucional o xenofobia que hacérencia a todo el tema de
extranjeria, de nacionalidad, etcétera, que esfetmhe que se ha presentado desde
SOS racismo poniendo encima de la mesa algunademeiestiones alertando de una
serie de problemas que estan creciendo exponemcitdny por lo tanto hay que
ponerse manos a la obra.

Por otro lado, ya lo ha dicho la sefiora Broto. Gw&e que hubo un punto de
inflexion con el tema de la atencidn sanitaria.gBebr6 un principio: el principio de
equidad y el de universalidad. Y en estos momelatogalidad es que las personas
inmigrantes no tienen el mismo derecho, las misocmsmsliciones de igualdad que el
resto de la poblacion para poder acceder a laadmdblica, el derecho a la salud, al
final convirtiéndose en personas aseguradas, loearéds, y por lo tanto se quiebra un
principio fundamental, que es el derecho a la podd@ y el derecho al acceso a la
salud, y se estd dando con las personas inmigraadesnas de los problemas que
conlleva el no poder acceder a la sanidad.

Y un tema especifico que me gustaria solo nomktgroblema de si es mujer
e inmigrante. La doble problematica, y desde luégsituacion de vulnerabilidad de
forma mucho mas intensa en el caso de si es nyujewjer e inmigrante.

Por lo tanto, yo creo que hay una serie de conuisioy es fundamental que
desde los poderes publicos se esté garantizandodllad en el acceso a los servicios
publicos de las personas extranjeras que estatiamsd en la comunidad autonoma. Y
los otros dos puntos lo hemos debatido otras vgaestamos de acuerdo.

Primero porque es necesario, existia un plan deiasian, no sabemos porque
ha desaparecido ese plan de evaluacion. Y existiglan de evaluacion que permitia
poner en funcionamiento o que [¢¢.¢?7] nuevo plarsglhace necesario y urgente y
atendiendo a las nuevas realidades y necesidades.

En algin momento nos explicaran por qué esa evalugce estuvo colgada en
la pagina web desaparecioé y nunca se supo nieelaacion ni del nuevo plan.
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Por lo tanto, eso le correspondera o0 bien a lotidpa que sustentan al
gobierno, al propio gobierno explicar por qué yaRriste esa evaluacion.

Por dltimo el punto nimero tres, que hace refeeeatiforo de la inmigracion
como oOrgano de participacion. Creemos que puedenseherramienta Gtil si se la dota
de contenido porque realmente alli es la manergatier pulsar cuales son las
necesidades, las demandas en estos momentosplrdasas extranjeras que viven en
la comunidad autonoma. Y por lo tanto, teniendohuena herramienta no entendemos
por qué no se reune de forma periodica y ademaslouse relina, seria interesante que
constara con los miembros de la direccion. Deseigowesde el Instituto Aragonés del
Servicios Sociales con su director al frente, pergeemos, como digo, que es un buen
foro, es una buena herramienta para escuchar haandias y necesidades y desde luego
para poder adoptar las medidas que en estos manestan sugiriendo y estan
reclamando la poblacion extranjera que vive endantidad Autdbnoma de Aragon.

Por lo tanto, sefiora Broto, contard con el voteorfable del Grupo
Parlamentario de Izquierda Unida.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI&@Rcias, sefiora Luquin.
A continuacion el Grupo Parlamentario de ChuntaagAnesista, sefiora
Martinez.

La sefiora diputada MARTINEZ ROMANCESBacias, sefior presidente.

Pues, sefiora Broto, como no puede ser de otraafdambién desde Chunta
Aragonesista vamos a apoyar esta mocion.

Como saben, la igualdad de oportunidades, lacuiteralidad y la convivencia
intercultural, la participacion de la sociedad Icvde la ciudadania en los procesos de
construccion social son para mi grupo, para ChAnsgonesista, fundamentales en la
construccion de nuestra comunidad autonoma.

Es nuestro deber hacer de la igualdad de opoedegl el centro de nuestra
accion politica en unos tiempos donde solo hablaheosrisis y recortes, y ademas de
crisis sobrevenidas de los incumplimientos del €awiln de Aragon.
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En lo relativo a la evaluacién 2008-2011, mi grytemted quince propuestas de
resolucion que hacian referencia a la evaluaciéel gnvio a estas Cortes de los
resultados. Se debio evaluar, se debid enviar, gd&wea no contamos con informacion.
Solicitabamos que se implementaran medidas terslemtenitigar los problemas
asociados al fendbmeno de la inmigracion, como pweilda estigmatizacion de los
inmigrantes, la asociacion de problematicas degunmsgad o la delincuencia y el
fendmeno de la inmigracion o los guetos poblacemal

Plantedbamos medidas que propicien la prevencébningpacto que sufren
determinadas zonas agricolas por la inmigracionvaas temporada de recoleccion;
planteabamos también politicas de acogida paramessnmigrantes con cualquier tipo
de discapacidad. Informar a los inmigrantes sobsedsrechos, sobre sus deberes, sobre
los recursos existentes que hay en la sociedaglstablecimiento de mecanismos de
colaboracién con el Ministerio del Interior que legude y que les haga mas facil
aportar la documentacion que tienen que presestias personas en el ministerio... A la
prevencion y actuacion ante situaciones de riesgdegproteccion en familias y
menores; a elaborar programas de dinamizacion ieandbn las escuelas de padres
dirigidos sobre todo a que la poblacién en genecain especial incidencia en favorecer
la participacion de familias con menores en riedgadesproteccion.

Apoyar a las entidades locales y a las entidademles en el desarrollo de
iniciativas de mediacion y resolucion de confligttzilitar el acceso de las personas
inmigrantes a los espacios culturales de la conaghidrear un fondo de ayudas y
subvenciones para favorecer la constitucion deiasooes juveniles en las que se
propicie la participacion de los inmigrantes y ondo de ayudas o subvenciones para
favorecer la constitucion de asociaciones en lassgupriorice la participacion de las
mujeres para impulsar una cohesion entre persarasliicultades y potencialidades
similares que permita aumentar su protagonismo @mtrces sociales.

Como ya ha quedado claro, la evaluacion es fundi@ineEs necesario saber
donde fallamos, saber donde tenemos que corregirspguir avanzando.

Y, por ultimo, la mocion del Grupo Socialista,doe hace referencia al Foro de
Inmigracion, como ya les he comentado al princg®ani intervencion, la participacion
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en la sociedad civil y en la ciudadania nos pafandamental para la construccion
social. Asi que, sefiora Broto, puede contar cap@yo de mi grupo parlamentario.
Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI@racias, sefiora Martinez.
A continuacién, por parte del Grupo ParlamentdabPartido Aragonés, sefor
Blasco tiene la palabra.

El sefior diputado BLASCO NOGUB8uchas gracias, sefior presidente.

Bien, lo primero que uno hace siempre la reflexidando viene alguna de estas
mociones es que parece que las interpelacionesnd@ho juego. Se pueden tener
varias visiones de la misma interpelacion porquelaydne leido para preparar esta
mocion también un par de veces y algunas de las@$fas que usted hacia referencia
no las he visto reflejadas en esa interpelacion.

Usted ha dicho, por ejemplo, que el consejero dijopar de veces que los
inmigrantes sobraban. Sinceramente yo lo que be Bxjui es «y esperemos que con la
mejora de nuestra situacion econdmica Espafa vi@ebser un foco de atraccion por
nuestro desarrollo y por nuestras oportunidadea [@ammigracién porque creo que,
igual que hasta ahora, seran bienvenidos». Esadantdbdijo en su interpelacion, por
lo tanto no he visto esas palabras.

Pero, en definitiva, de lo que se trata en esteidnoes de tres puntos que a
nosotros nos parecen importantes y a los que quars hacer especial relevancia.

En primer lugar, garantizar la igualdad del accastos servicios publicos.
Nosotros creemos que en esa interpelacion el eopssgja plante6 que existen
dificultades, y cOmo no, y mas en unas situacialeesrisis como a las que ya se han
hecho referencia, en la que nos estamos movienda, gue pueden existir tentaciones
de ver siempre a los inmigrantes como un probleras gque como una solucion, y eso
realmente es una tentacion a la que tenemos gee fneote y tenemos que ser capaces
de buscar las soluciones.
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Y él planteaba que ya habia una serie de ejefg ttes ejes en los que se estaba
trabajando y sobre los que se estaba haciendo igspgencapié. Un eje que
fundamentalmente hacia referencia a la formacigweyencion de riesgos laborales
para colectivos inmigrantes, fundamentalmente spamo hablantes; otro eje que era
mejora y consolidacion de programas de acogidafanmacion socio laboral y un
altimo que es formacion sobre interculturalidad adblacion general.

Creemos que esos ejes son fundamentales precigarpama evitar esas
tentaciones que puedan existir en estos momen#jss\en los que se esta trabajando y
se esta trabajando en coordinacion con el Fora dienhigracion, a los que usted hace
referencia en el tercer punto, un foro de la inaggmn que esta basado en el Decreto
185/12 en el que se establece el Foro de Inmigracidno el érgano colegiado de
caracter consultivo que sirve de instrumento dewlta, participacion y debate.

A nosotros nos parece que eso es muy importarademas establece también
su mecanismo de reuniones, como minimo una vehlgae, por lo que nosotros
conocemos, salvo en el afio 2011 posteriormentarsédb reuniendo con habitualidad
y ademas también creando unas comisiones espadadizde las que en estos
momentos existen algunas que estan funcionado.nOgegues que €SO0 es una
normativa que esta planteada asi y que ese Fola Idenigracion que a nosotros nos
parece un 6rgano fundamental para coordinar, caceoeda definicion, todos los temas
al respecto, y creemos por lo tanto que se estilupiendo en cuanto a la evaluacion.

Claro que es necesaria, ya se hizo y se hizodlaa&sion de ese plan 2008-2011.
Hay que reconocer que las circunstancias en losnadt afios han cambiado
sustancialmente y estamos viendo cOmo, no solospafta sino en otros paises de
Europa, hay planteamientos muy dispares en relaood la inmigracion. No hace
mucho leiamos algunos temas que hacian referenddéeraania; aqui en Espafa
estamos viendo como se estan incrementando algquobtemas en el ambito de la
acogida de los inmigrantes.

Creemos que es un tema al que se tiene que huszaolucion muy global, una
solucion que tiene que afectar a toda Europa yedesdjo en este plan que a nosotros
nos parece necesario, que se tiene que planteaegi@s afos, se tiene que recoger esa
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nueva situacion porque evidentemente es un temagurmportante para Espafa pero
que es importante para Europa y que no va a haaeingrementarse. Creemos que la
inmigracion puede sufrir en estos momentos un ci@dron en relacion con su
incremento debido a la situacion econdémica peraatme la menor duda de que los
paises desarrollados siguen siendo un objetivoutdangente, de muchas personas que
lo necesitan mientras no se les busquen las sokgialli donde se tienen que buscar, y
por lo tanto tenemos que estar suficientementeapaeps para todos esos retos que se
nos van a plantear.

En cualquier caso, creemos que esos son los conaites que hay y, desde
nuestro punto de vista, esta proposicion no desidyien nos parece que las propuestas
gue hace son interesantes, en estos momentosagecastpliendo y por lo tanto no la
votariamos a favor.

Muchas gracias, sefor presidente.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI&hgcias, sefior Blasco.
A continuacion el Grupo Parlamentario del PartRtpular tiene la palabra la
sefiora Oros.

La sefiora diputada OROS LORENT&acias, sefior presidente.

Bueno, yo habia centrado mi intervencion espeetenen los tres puntos que
usted hace alusion, pero visto que al final ha dilasha declaracion parecida a la
interpelacion, de caracter general, pues intergat@r primero en aquellas cosas que
usted ha comentado.

La verdad es que me da pena que dude de que uas méximas del Gobierno
de Aragon es trabajar intensamente para garamizanncipio de igualdad, porque es
un principio fundamental para conseguir una soded®lusiva y una sociedad
cohesionada, y eso es un principio basico que tienele de colores politicos sino de
una realidad.

Es necesario, y asi lo entendemos, que hay queopesy mecanismos que
hablen de la equiparacion, de la igualdad de deseghobligaciones, derechos y
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obligaciones, y la igualdad de oportunidades ehbdas las personas sean 0 no
inmigrantes.

He releido ahora en este espacio de tiempo otrdaverervencion del sefior
consejero, y, de verdad, que usted diga que dig spn grandes demandantes de
servicios sociales, pues es que es obvio, y ustesl gerfectamente... y no es un dato ni
positivo ni negativo; creo que mas bien es neggtimamue lo que supone es que los
pobres no han encontrado un empleo y no pueden mstmalizados; es un dato
objetivo y es cierto que los inmigrantes son urecdfo demandante de servicios
sociales. Pero eso yo no creo que sea una notava@egisectaria; es un hecho objetivo
y los datos lo demuestran. Y ya le digo que en twakm es negativo en el sentido de
que si estan demandando servicios sociales es e@om@uienen un empleo o porque
estan en situaciones de precariedad exclusivamente.

Y por otro lado, en el tema que usted ha dichosdéran inmigrantes», yo no sé
en qué contexto lo ha leido, pero de verdad quéaeimterpelacion yo no lo he
encontrado por ningan lado.

Entro a hablar del tema de salud, del tema delyldel tema de la educacion,
que son los tres puntos que usted ha tocado erelsated Y no le voy a volver a
explicar, porque yo creo que se ha hablado mil sjegae la reforma de Salud con
respecto a los beneficiarios viene de una dire@wapea que hace que en la época del
sefior Rodriguez Zapatero se debia haber traspauestestro ordenamiento juridico; no
se hizo porque venia mal, pero en aquella se habjake habla de hecho de en vez de
beneficiarios, de asegurados. Y, de hecho, esktésr@no que se utiliza en todos los
servicios de salud de Europa. Quiero decir, estmbma de legislacion viene
exclusivamente por la obligacion de nuestro paimacaniembro de la Comunidad
Econdmica Europea de trasponer las directivas.

Con respecto a las tarjetas sanitarias, usteddm® djue hay treinta mil tarjetas
menos. Me gustaria que fuera un poco mas rigurosste sentido porque usted no ha
dicho ni aquellos que han retornado a sus paisesagjuellos que han cambiado de
residencia. Hablar con pincelada gorda de treinitéametas pues la verdad es que es un
poco grosso modo, y ademas le voy a recordar usa rmy importante: excepto en
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algun caso muy puntual, cualquier inmigrante, ttavno tarjeta sanitaria, tuviera o no
estado de legalidad en este pais, ha sido ateedidd Salud; si bien es cierto que se
han cambiado las condiciones, que cuando son dtendilos reciben una carta de pago
que ya sabe usted que la mayor parte de los casses puede hacer efectiva porque esa
persona no tiene recursos a no ser que haya uemionson el pais de origen.

Con respecto al 1Al, solamente le voy a comentar cwsa: esta en periodo de
presentacion de enmiendas. Ustedes tienen la |athide, con responsabilidad,
sentido comun y sabiendo en qué términos nos mayedesde la realidad, el poder
aportar lo que considere oportuno. Pero, de todaseras le voy a repetir un dato
demoledor: el Gobierno de Aragon actual es cuanbas veces mas solidario con las
personas que necesitan el Ingreso Aragonés deciiiseque lo fueron ustedes. Y el
dato es claro: ustedes presupuestaron seis millpnesotros llevamos ya veintiocho.
Insuficientes, pero cuatrocientos veces mas sadslajue lo fueron ustedes cuando
gobernaban.

Y con respecto a la educacion, solamente le vograida pincelada: las becas
de comedor en estos momentos son mas justas y quéatigas. Ustedes daban un
descuento lineal a todos los nifios del 25%, unudbedo lineal independientemente de
la renta, independientemente de una serie de stancias, y nosotros lo que hacemos
es dar becas enteras y medias becas para aquebasg@s que mas lo necesitan.

De todas maneras, si que quiero decirle que pramacily garantizar el acceso
normalizado de las personas inmigrantes a los esvipublicos es un elemento
decisivo para que la poblacion inmigrada logregrdaese en la sociedad aragonesa.
Como no le interesa, pues no le voy a hablar dertaacion de los profesionales en
materia de interculturalidad, de la traduccionftelea para la atencion de personas
inmigrantes en sus relaciones con las institucioméslicas, que ademas ha sido
valorado muy positivamente, un dato importante.t@@ggentas llamadas anuales desde
el 2012, se traduce a mas de treinta idiomas yerlpp de espera es inferior a un
minuto. Y eso creo que para ayudar al accesoaecksibilidad de los servicios sociales
es muy importante porque una de las grandes t@mase encuentran es la falta de
conocimiento y la falta de entendimiento de lomités que hay que desarrollar.
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Pide usted que se presente la evaluacion del Rtagral para la convivencia
intercultural. La evaluacion del ultimo plan intalgrhasta el 2012, se hizo, se llevo a
cabo, se presentd tanto en el foro como en el @oAgagonés de Servicios Sociales
como en el Consejo Interdepartamental;, es decir,ums evaluacion del plan
absolutamente presentado y absolutamente llevadsa¥ conclusiones, como le dijo el
consejero, se han tenido absolutamente en cuel@tahara de iniciar el proceso de
elaboracion del siguiente.

¢ En qué momento se encuentra ese nuevo plan oreadds? Pues se encuentra
en proceso de participacion de las diferentes a&méisl y |0 que se va a intentar es sacar
un plan lo mas consensuado posible, y le puedatizaaque a lo largo de este afio; sin
dejar de tener en cuenta que hay que seguir tratmjeon la inmigracion tanto en la
potenciacion de la formacion prelaboral, las hdadies y las destrezas personales,
manteniendo el servicio de traduccion telefonicame le decia, las consultas y
tramitacion juridica del derecho migratorio y deéramjeria, ademas de la participacion,
la sensibilizacion y los diferentes elementos degracion.

Y, finalmente, piden ustedes reunir periédicamemtEondo de la inmigracion
como oOrgano de participacion y generador de prdapasegl funcionamiento viene
regulado por un Decreto 185/2012. El Foro de laignaeion tiene tres niveles de
participacion: el Pleno, que tiene la obligaciénrdanirse una vez al ailo —se ha
reunido siempre una vez, incluso en algunos cas®gxtepto en el 2011 por el cambio
de gobierno, y este afio se prevé que la convoaatedina al menos dos veces este
pleno—; la Comisién Permanente, que se relune failmi&nte y periodicamente, como
no puede ser de otro modo, y le querria llamar temc@dn en dos comisiones
especializadas, para mi muy importantes, que seenetodos los trimestres y es la
Comision de Educacion, Formacion y Empleo y la Godni Juridica de Sanidad y de
Servicios Sociales, en la que las diferentes emméisldas direcciones generales, etcétera,
etcétera, todos los elementos que estan en esasi@wms especializadas debaten,
hablan y hacen todo lo que usted demandaba enesuancion.

Por lo que le he explicado, porque con respectarangizar el acceso se esta
trabajando de una manera intensisima, porque elgggresentd en su momento y se
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esta trabajando ya en el borrador y porque el f&@oreune con normalidad y
periodicamente, no vamos a apoyar su iniciativa.
Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI&gacias, sefora Oros.

A continuacion, pasamos a la votacion. ¢Votos vrfaOcho. ¢Votos en
contra?Nueve. Con lo cual queda rechazada.

Turno de explicacion de voto.

¢.Sefor Blasco?

¢ Sefora Broto?

La sefiora diputada BROTO COSCULLUELAgradecer el voto favorable a
Izquierda Unida y a Chunta Aragonesista, y, deseggd, lamentar, pero lamentar
profundamente que no se haya aprobado esta m&wéqgue trabajar por la igualdad de
derechos y obligaciones, como decia, sefiora Omgsruna cuestion de palabras; es
una cuestion de hechos. Es una cuestion de hedoogug esta sucediendo es que las
personas extranjeras en este momento no tienescaada salud.

Treinta y un mil —vuelvo a repetir— cartillas samids menos. Y en esos
mismos datos del Instituto Aragonés de Estadistizabién esta el namero de
empadronamientos, sefiora Orés, y el nimero de eom@dientos es que ha habido
nueve mil empadronamientos menos entre personagramtes. Haga usted una resta.
Por lo tanto, ve usted que hay muchisimas persaxteanjeras que en este momento no
tienen una cartilla sanitaria y por lo tanto eledio a la salud.

Servicios sociales. Decia usted, hablaba de tegs®s sociales, de lo que habia
dicho el consejero, y yo lo que le decia es quedasonas inmigrantes, por el hecho de
serlo, no tienen por qué gestionadas desde losciesnsociales. Antes existia una
direccion general y en este momento estas perstapesiden del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales.

Respecto a lo que dijo el consejero, pues ¢quéndet usted cuando dice
«esperemos que cuando mejore nuestra situaciororaamm Espafia vuelva a ser un
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foco de atraccion»? ¢Qué quiere decir eso? ¢O giskeqdecir cuando dice el
consejero: «hay una atraccion en determinados ntos@® personas inmigrantes a
determinados paises sin que exista claramenteportunidad de empleo»? ¢Qué es lo
que quiere decir eso?

Pero, sobre todo, sefiora Orés, lo que mas lamentue ustedes, cuando no
decimos lo que ustedes dicen, somos unos irredplessa «<Espero de su
responsabilidad a la hora de debatir el IAl». ;Quiére decir? ¢Que o apoyamos lo
que ustedes estan diciendo o somos...? Yo no soyresponsable; nosotros no somos
unos irresponsables y no estamos de acuerdo cqoBtisas.

Y en cuanto a la elaboracion del plan, sefiora,Qooprimero que tenian que
haber hecho es presentar esa evaluacion aquiirherprque tenian que haber hecho. Y
respecto del Plan de la inmigracion, ¢ sabe cudad@®mmpezado a trabajar en ese plan?
Cuando hemos empezado a hacer iniciativas. Hastenaas no habian hecho
absolutamente nada y se lo puedo asegurar.

Sefiora Oros, yo, lo que les pido es que se torstentema en serio y que no
vuelva a hablar otra vez, como lo hacen en tantasianes, del presupuesto del IAl,
porque ¢sabe lo que ha sucedido desde que ustelniesngn? Que hay muchas mas
personas que necesitan de ese ingreso porque lfiapdo que han llevado es a mas
pobreza a esta comunidad autébnoma.

El sefor presidente (HERRERO ASENSIE®fiora Oros.

La sefiora diputada OROS LORENT¥amos a ver, sefiora Broto, la lectura
sesgada que usted hace de las palabras del conskjererdad que me sonroja por su
parte. Lo que le estd diciendo el consejero es quero, ¢Espafia necesita
inmigracion? Si, totalmente. Porque somos un paifécithrio, envejecido, y la
inmigracion es positivisima para nuestro pais. Be#e, |0 que esta diciendo el
consejero es que ojala en las épocas en las qeraasimejor econémicamente pueda
ser un foco atractivo para que estos inmigrantegas teniendo todas las condiciones
en la mejor calidad posible.
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En estos momentos de crisis hay dificultades arstener el estado del
bienestar, se esta trabajando y ayudando a essmnperen que se puedan sostener en
este pais pero no diga usted que sobran inmigrdotegie le esta diciendo el sefior
consejero es que ojala volvamos a ser un foco ecabn porque Espafia necesita
inmigracion, o sea, la lectura sesgada que ustdégsdealabras del consejero de verdad
que me preocupan enormemente.

Eso por un lado, por otro lado, mire, lo que godie la responsabilidad, y se lo
voy a volver a repetir, responsabilidad con respattiAl porque la irresponsabilidad
que ustedes mostraron cuando gobernaban fue mogiegriue muy grande en hechos,
sefiora Broto, en hechos, no en papel, en hechos.

Y de todas maneras ya le digo que espero queealpogue usted considere, no
lo que diga el Partido Popular, hasta ahi podridhiagar, en democracia cada uno dice,
aporta y piensa lo que considere mas oportuno, Ipegoe le estaba diciendo es que
ojala lleguen a negociar y lleguen a trabajar delact para sacar una buena ley y esa
ley vaya para adelante con un sentido positivasenoierren en banda desde el minuto
cero y por eso apelaba a la responsabilidad, lwsted haga lo que considere mas
oportuno.

Y de todas maneras le vuelvo a repetir lo queel@ibho al principio, ningan
inmigrante en Aragon ha dejado de ser atendidol é®ervicio Aragonés de Salud,
ninguno, ha podido haber algun elemento puntua pen caracter general las personas
inmigrantes se atienden en la sanidad publica ysta no me lo puede rebatir porque
es absolutamente cierto.

Muchas gracias sefior presidente.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI&acias, sefora Oros.

Pasamos al siguiente punto del orden del dia tatelmate y votacion de la
proposicion no de ley numero 488/13, sobre la eltddn de un plan integral de
atencion a los dolores cronicos no oncolégicossegrada por el Grupo Parlamentario
de Izquierda Unida de Aragon.
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Para su presentacion y defensa tiene la palalseriara Luquin por tiempo de
ocho minutos.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@racias presidente. Efectivamente el
Grupo Parlamentario de Izquierda Unida trae a estaision una iniciativa en la que
solicitamos la elaboracion de un plan integral tBn@on a los dolores crénicos no
oncologicos, planes integrales que en otras coradaglautonomas estan funcionando
y que estan funcionando con buenos resultados gma® que se deberia valorar la
posibilidad de que existiera ese plan integraltdaaon, insisto, a dolores crénicos no
oncologicos.

Principalmente voy a hablar de dos temas, deblarfiialgia y el sindrome de
fatiga cronica, enfermedades que hasta la fechsermmnocen ni cuales son las causas
que las provocan, que tardan una media de siegesia diagnosticarse y que ademas
se caracterizan por una serie de dolores muscujoekdicos generalizados y que
ademas muchas veces van acompafados con deterrtip@de cuadros relacionados
con cansancio, alteraciones del suefio, rigidez tmatualteraciones en el estado de
animo, ansiedad, depresion, etcétera.

La fibromialgia y el sindrome de fatiga crénican snfermedades que ademas
afectan de una forma muy especial a las mujereseyaglemas tienen un impacto
significativo tanto en lo que es la salud comodhdad de vida de las personas que la
padecen teniendo también un gran impacto sociebgd@nico.

Son unas enfermedades, desde luego, que viendasudéesde la invisibilidad
absoluta, desde la incomprension muchas vecese deestbsigualdad de atencion a los
pacientes segun las comunidades autdbnomas endasnqupersona esté diagnosticada
de fibromialgia o de fatiga crénica y la verdadjae creemos que hay, por un lado, una
demanda importante por parte de aquellas persamassgfren estas enfermedades,
primero, de mayor conocimiento de las enfermedadesa, mayor visibilidad y una
mayor sensibilidad hacia, como digo, una enfermedaé genera muchisimo,
muchisimo impacto en la salud, en su calidad de,vero también impacto en la
familia, en las relaciones con las parejas y tambéréel impacto laboral.
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Como digo, desde diferentes ambitos se esta exigie se esta solicitando la
necesidad de elaborar un plan integral de aterils dolores cronicos, un plan que
deberia saber a nuestro modo de entender, paraizagéo que es el tratamiento del
dolor y para crear la figura de la unidad del deorlos centros de atencidn primaria y
para mejorar muchas veces la formacion de los mgdjce les atienden que en la
actualidad creemos que es mejorable porque no seela mas adecuada.

Hay que tener en cuenta que de cada cien pacamtesimadamente con dolor
cronico ochenta y tres estan tratados en atencigrapa y por lo tanto creemos que lo
que se exige es una mejor formacion dirigida a fdosfesionales para este nivel
asistencial.

Ademas segun sefialan diferentes estudios solalel@ada cien pacientes son
vistos en una unidad de dolor. En la actualida@8éb de estas unidades esta dirigido
por un anestesiologo cuando los expertos indicaesta materia que desde luego las
unidades de dolor deberian tener un caracter nadifdinar y que daria paso a otro tipo
de especialistas como es el caso de traumatdl&®@msenatologia, Rehabilitacion y
Neurologia.

Como digo, en otras comunidades autonomas y uhasdmsas que se guejan
los pacientes es que hay una desigualdad en ssryi@n recursos para la atencion de
la fibromialgia y del sindrome de fatiga cronicay ltemas mucho mas avanzados, en el
caso de Catalufia yo creo que es un modelo a lopagireamos dirigir y mirar la vista
porque tiene unidades de dolor y porque se trata ta fibromialgia y la fatiga cronica
con una sensibilidad y con una serie de recursas lgmentablemente en esta
comunidad autbnoma no es asi.

El sistema publico de salud creemos ademas que meporcionar primero un
buen diagndstico y un buen tratamiento porque nauekeaes lo que se hace a estas
personas, como digo, que tardan siete afios enadiacgrse la enfermedad, es un
mareo de un especialista a otro con tratamientesnquson los adecuados y que por lo
tanto ademas eso genera muchisimas veces un amamsiedad y de depresion y de
incomprension de no saber exactamente lo que pasa.
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Por lo tanto creemos que el sistema publico dedsdéberia poner todas las
herramientas necesarias para que el diagnéstico seas rapido posible y para que se
pueda adecuar el tratamiento.

Estamos hablando de una enfermedad cronica, @ resimentos no sabemos ni
las causas que la provocan ni tampoco que tiereg paro es verdad que un buen
tratamiento puede mejorar mucho lo que es la proglidad de vida de las personas,
digo, especialmente mujeres que sufren en estos tiasomialgia y sindrome de fatiga
cronica.

El sistema publico de salud entendemos que defemsificar la asistencia
primaria y la especializada necesaria para, congo, dposibilitar lo que es ese
diagndstico rapido y luego una de las grandes deasanina vez que esta diagnosticado
después de haber pasado por un periplo importantdifdrentes especialistas, que
pueda haber un seguimiento y que por lo tanto bayaan integral de unidad del dolor
y que por lo tanto esas personas ya una vez gae esignosticadas tengan ese
seguimiento, tengan ese control y se sientan ad@ewjpa porque sinceramente muchas
veces lo que encuentran es mucha incomprensiénapyomuchas veces tampoco el
que se les dé con los tratamientos mas adecuadopguder mejorar la calidad de vida.

Y entre las muchas propuestas que desde lasri#grasociaciones y diferentes
personas que sufren fibromialgia y sindrome dgdatronica se estan solicitando cosas
que creemos que son de sentido comun y que noaoudstero y si significan que
mejoran la calidad de vida de las personas quertiestas enfermedades.

Hacen referencia a cosas como entrega de maiemnmeso para facilitar al
paciente su autocuidado y el conocimiento de serer@dad, las revisiones con una
periodicidad para el control y ajuste de los tra¢gmos con los médicos de atencion
primaria, formacion en el tratamiento del dolor ly eentrol de sintomas de la
enfermedad, adopcion de medidas, que es una dgdades demandas y una de las
grandes solicitudes por parte de las personas afens estas enfermedades,
encaminadas a visibilizar la enfermedad y su siatolngia con el fin de lograr dos
objetivos que creemos que son ldgicos y normales, gpr un lado es una mayor
comprension y por lo tanto disminuir el aislamiestucial que sufre un porcentaje
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elevado de estos pacientes y la verdad es qua@paso que no lo proponemos ahora
pero que iremos trabajando en esas lineas, seci@daion de unidades hospitalarias
especializadas en lo que es fibromialgia y esdatignica siguiendo el modelo catalan.

En estos momentos estas son algunas de las pragpugs creo que algunas de
ellas son plenamente asumibles por parte del Gubide Aragdn que digo que no
significan un desembolso econdmico, como es el tarla entrega de material impreso
para facilitar al paciente el autocuidado y el @dmiento de su enfermedad y también
que se lleven a cabo las revisiones con esa peidadi para controlar y ajustar los
tratamientos con los médicos de atencion primaui@ spn en un 98% de los caso
quienes llevan estos seguimientos y la formacioel ératamiento del dolor.

En estos momentos lo que estamos pidiendo conoeata con esta iniciativa es
que las Cortes de Aragon insten al Gobierno de é¢kxragelaborar en un plazo de seis
meses, creemos que es un plazo razonable, unmikgral de atencion a los dolores
cronicos no oncolégicos que sirviera por lo menasarganizar el tratamiento del
dolor y que se pudiera crear la figura de la unidelddolor en los centros de atencion
primaria.

Cuando hablamos de la creacién del Plan integraaténcion a los dolores
cronicos no oncoldgicos, esto se recogia ya emfannie que venia del Ministerio de
Sanidad y por lo tanto una de las propuestas guné vecogida en los diferentes
informes a la hora de hablar de los tratamientosodedolores cronicos, dentro del
propio Ministerio de Sanidad, es decir, el gobiecentral recogia la elaboracion de
estos planes integrales de atencidn a los dolodescos no oncologicos, por lo tanto lo
que hacemos es trasladar una de las propuestagda&s@or el propio Ministerio de
Sanidad que sea la implantacion de este plan altdgratencion a los dolores cronicos
no oncologicos, la especial importancia en visihiliuna enfermedad que estigmatiza
absolutamente, que tiene mucho de incomprensiog, tggne mucho de impacto
personal y sobre todo también familiar, social olal y que en estos momentos
creemos que no se estan poniendo todos los recdrspsnibles y que seria una
cuestion de voluntad politica de poder ir avanzamalain tema que creemos que es
fundamental y que es importante.
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Por lo tanto, lo que pedimos es el voto favoraidé resto de los grupos
parlamentarios para que por lo menos, en este plazseis meses, podamos empezar a
trabajar en cosas concretas en Aragon como sexi®laa integral de atencion a los
dolores crénicos no oncoldgicos y que asi pudiésamavanzando en la unidad del
dolor, en la sensibilidad, en la formacion, enralamiento del dolor y al final mejorar
la calidad de vida de las personas enfermas caonifialgia y sindrome de fatiga
cronica. Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI@acias, sefiora Luquin.
A continuacion tiene la palabra el grupo parlamemtde Chunta Aragonesista,
sefiora Martinez.

La sefiora diputada MARTINEZ ROMANCESBacias, presidente.

Hay un tema casi siempre recurrente cuando se Halbdgstion sanitaria, y ese
tema es la potenciacion de la atencion primarieacalmente para que la asistencia
sanitaria sea eficiente y eficaz y garantizar ligtascia mucho mas accesible a los
usuarios es necesario que se potencie la atepidaria.

Para esa potenciacion lo que se necesita ademadutiéad politica es sabe qué
requiere la atencidn primeria.

Desde Chunta Aragonesista consideramos que la gcigpode los equipos de
atencion primaria tal y como estan conformadosadciente no dan la respuesta que se
requiere de ellos. En la comparecencia que ha tiadsth mafiana del consejero en
relacion al Alzheimer ya le hemos dicho que mi grig ha pedido que tendria que
haber mas geriatras. Que los geriatras no solantemen que estar dentro de la
atencion especializada, sino que tienen que tan@spacio en los centros de salud.
Igual que el caso de la pediatria.

Lo mismo creemos que ocurre con los pacientes ginensy padecen dolores
cronicos. Tenemos que tener en cuenta que el dalorco afecta a un porcentaje de la
poblacion de un 11% y que en esta poblacion hayhasupersonas de edad avanzada,
pero que también hay personas en edad activa ypoueulpa y por motivo de los
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dolores que sufren en muchas ocasiones tienen ager ¢a baja laboral. Asi que
ademas de afectar e impedir a estos pacientes upgamp llevar una vida normal,
también tiene efectos econdmicos en el sistemaejdeberian valorar.

Y por la incidencia que tiene la poblacion, consades que seria Optimo para
todos —para los pacientes sobre todo, pero tangaéan el sistema como he dicho—
que fueran tratados en unidades multidisciplina@ege permitieran un diagnostico mas
breve porque es totalmente incomprensible que ensopa pueda hoy mismo tardar
hasta siete afios el querer ser diagnosticadasgim spie enfermedades, y que los
pacientes encuentren respuesta mucho mas rapidaapanenos poder aliviar estas
enfermedades porque la mayoria de ellas son erdades que actualmente no tienen
ninguna cura.

Y compartimos también que estén dentro de la aiengrimaria. Es
fundamental que la sanidad se trasforme y en fuadehque la atencion primaria coja
todo el protagonismo que tiene. Las patologiasmosea nuestra forma de ver, asi lo
vemos en Chunta Aragonesista, no se tienen quar tigatal. Todo no se tiene que
derivar en los hospitales. La atencion primeriacyg que es un potencial enorme el
que todavia tiene sin sacar a la luz y que favengl esta atencion. Creando mas
equipos, creando mas consultas de otros espemsaltigntro de los centros de salud
tendriamos una sanidad con mucha mas calidad.

Y luego...que en los centros de salud estén dotadosqgdipos que puedan
atender a enfermos con dolores cronicos favore@sia que tanto le preocupa al
consejero de las desigualdades que pueda haber ahtoe la asistencia que se presta
en el medio rural y en el medio urbano y que tanedtas dice que le trae.

Tenemos que ser conscientes ademas que actualrekndesstema ya es
deficitario en unidades de dolor. No todos los@est sanitarios cuentan con unidades
de dolor. No todos los hospitales de Aragon, pemejo, el de Alcafiiz, no cuenta con
unidades de dolor y esto hace que los pacientaganeque desplazarse muchos
kilometros para ser tratados.

Como decimos muchas veces y tenemos que seguwendai con una poblacion
envejecida con gran dispersion territorial, consumedios de comunicacion que no son
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los mejores, que estamos hablando que en muchasomes los pacientes en los
pueblos donde estan viviendo no tienen un medivagporte publico que los acerque a
los hospitales, yo creo que con todo esto para t@hAmagonesista al menos hay
motivos mas que suficientes para apoyar esta p@poso de ley.

También compartimos la necesidad de que se elamor@lan integral de
atencion a los dolores crénicos no oncoldgicos. Heg patologias que se podian
incluir dentro de este plan ademas de la fibrord@ajgel sindrome de fatiga cronica.
Hay otras enfermedades de caracter o de origenateldgico, de origen neuroldgico
traumatologico que deberian ser atendidas en estdades y que lo sobre todo lo que
garantizaria es una mejor calidad de vida a loseptes que la sufran y que las
permitiera llevar una vida lo mas normalizada plesib

Asi pues, sefiora Luquin, légicamente vamos a aplayaniciativa que nos
presenta. Gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI@acias, sefiora Martinez.
A continuacion tiene la palabra el grupo parlameémtdel Partido Aragonés,
sefior Blasco.

El sefior diputado BLASCO NOGUESracias, presidente.

Estamos hablando de un tipo de enfermedades —halddbamos de otras de
otras caracteristicas— que son bastante complickldsagnosticar como se dice en la
exposicion de motivos, ya que no siempre es féuieh evaluaciones en un ambito
como es el del dolor que tienen algunas ocasiomesabparte subjetiva, por lo tanto, es
muy dificil de valorar o de tener una cuantificacid®or otro lado, también por la
dificultad de las propias enfermedades como lassgubablan en esa exposicion de
motivos en relacion con las enfermedades del dolor.

Por lo tanto, lo que si que nos parece bien eegistan los medios adecuados
para tratar de darles el mejor tratamiento y elomejiagndstico a este tipo de
enfermedades. Pero no siempre un plan es la soluc& solucion viene a través de
tener los medios adecuados a través de los nivedessarios para que se pueda
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sistematizar los procedimientos que lleven a eagndistico, a ese tratamiento en unos
temas como éste.

En estos momentos, existen distintos protocolagintdds programas, distintas
estrategias que hacen referencia al respecto,aqueosiocidas por los especialistas en
atencion primaria, que son bien expuestas a losiasisque son conocidas y que por lo
tanto creemos que son suficientes.

Otra cosa es que haya que estar actualizandolcapentemente, que tengamos
que tener una permanente informacion al respe€im greemos que eso ya se esta
produciendo y en todo caso, por eso nos parecem@stos momentos es innecesario
ese plan integral.

Pero es que ademas en este caso, por las intemmescly por el propio
contenido de la proposicion no de ley yo creo gstargos intentando hacer de los
centros de atencion primaria unidades especiaizattacreo que eso es un tema que ni
es la funcién de los centros de atencion primarge yos centros de salud, ni es una
posibilidad ni econdémica, ni humana, ni posible. &eo que seria dotar a todos los
centros de atencion primaria de unos centros edpacios de estas caracteristicas yo
creo que es un brindis al sol. Es decir, querenieshgya de todo en todos los sitios y
€S0 a Nosotros nos parece que en estos momeratbsadgtamente inviable.

Y es inviable porque creemos que la atencion pamsrpara lo que es y ademas
alli existen muchos debates. He leido al respe&ta @sta proposicion no de ley y no
todo el mundo piensa que la tengan que ser enoseegpecializados donde se atiendan
a los pacientes; es decir, el centro de atenciibnapia tiene también su importancia y
tiene su sentido pero crear una unidad de doloecEfs en los centros de atencidn
primaria a nosotros nos parece que seria inopers@tia tener una serie de recursos
con muy poca actividad en muchos sitios cuandamrseque lo que es importante es
que existan centros especializados en los que enajwe se deriven a ellos puedan
tener las atenciones especializadas porque estaabtendo —usted mismo lo dice—
que son unidades multidisciplinares con espedalilt traumatologia, reumatologia,
rehabilitacion, neurologia...efectivamente, eso pasotros se nos hace muy dificil el
plantear que en estos momentos en esos centrogemaoa primeria pudiera tener
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lugar. Por tanto, desde nuestro punto de vistasrosible esta proposicion no de ley y
la votaremos en contra.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI&acias, sefior Blasco.
A continuacion tiene la palabra el Grupo Parlantemt@ocialista, sefior Alonso.

El sefor diputado ALONSO LINZONDGracias, presidente.

En cuanto a la relacion médico paciente en est®d que NnosS ocupa,
efectivamente me atendré a los datos que dabaofmmpente de Izquierda Unida. A
muchos se les llena la boca con la tan cacareada dd dotar de mas medios de
resolucion, mayor capacidad de resolucion, mayoterndo, mayores medios a los
meédicos de atencion primaria para que, siendo éatgpude entrada al sistema, estos
pacientes (los pacientes en general pero sobredsids, que estan mas fastidiados)
sean atendidos pronto, bien y con un diagndstiaatouantes mejor.

Pero hemos hecho muchas enmiendas, hemos hedbdasnlos presupuestos
enmiendas por parte del Grupo Socialista de aumkntapacidad de resolucion de los
meédicos de atencidn primaria darles mas medios\ganoos han aprobado ninguna.

Respecto al tema de los especialistas, efectivieném diré al final pero es
importante que los reumatologos, los rehabilitaslodes fisios, los neurélogos,
participen también en el trabajo de equipo queetieque presidir estos tratamientos de
estos enfermos.

Esta fibromialgia que tarda siete afios en diagrase y que es una enfermedad
cronica que hasta ahora no se conocen las causda quotivan, efectivamente tanto
estos enfermos como los del sindrome de fatigacGa@omo los del sindrome quimico
multiple estan denunciando dia tras dia una ddsigelacion, depende de la comunidad
autonoma donde se es tratado por parte de estesi{gasc

Estos procesos crénicos y sintomatologias amplidsrersas influyen de una
forma determinante sobre los afectados y sobre tachbién sobre las familias y el
desarrollo personal y laboral de este enfermo.
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Desde el punto de vista de los pacientes la sitnague, en primer lugar, estan
sometidos a incomprension e invisibilidad; en selguigar sufren, como se impide el
reconocimiento de la enfermedad y el acceso aatantiento y apoyos adecuados; en
tercer lugar esos pacientes también dicen que rxddas administraciones un marco
especifico de atencion tanto sanitaria como s@eied estos enfermos de fibromialgia,
sindrome de fatiga crénica o sindrome quimico iélti

Piden tanto al Gobierno central como al propio isbémio que tienen que
cohesionar los distintos sistemas sanitarios am@us que pongan en marcha medidas
que reconozcan las desigualdades de los pacieategepenecer sobre todo al sexo
femenino. Y en este sentido vendria muy bien y estan claro ejemplo de cémo las
politicas sanitarias de género que este Gobiernasiba nombrado ni ha hecho la mas
minima mencion en profundizar sobre este temayitempie poner mayor énfasis en
este tema que afecta sobre todo a mujeres.

En quinto lugar ruegan al Instituto Nacional de Saguridad Social que
reconozca estas patologias como enfermedades asongice llegan incluso a ser
invalidantes para efectos de pensiones, etcétesern.

Quieren colaborar con la Secretaria de Estada dgukldad por lo que decia
anteriormente de la sanidad de género. Quierenlayjeemunidad médico cientifica
tenga una actitud positiva respecto a la fibronsal@reen que deberian establecerse
criterios comunes sobre diagnosticos diferenciglgatamiento de estas patologias en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud. Y, gomd, reconocen y denuncian falta
de formacién e informacién e insuficiencia de reosrdado que es evidente que es
preciso seguir avanzando en investigacion, desamel un plan integral como el que
plantea hoy la proponente de Izquierda Unida. IlRersolamente lo plantea Izquierda
Unida, sino que lo estan planteando los propiosrerds a través de sus asociaciones y
ha hecho simplemente de mero transmisor.

También haria un llamamiento a una colaboraciom yu la ensayé durante
bastantes afios y que dio resultado, y es la caeidor que debe existir también
facilitando el acceso de las instalaciones dedasaccas y los ayuntamientos. Me estoy
refiriendo a instalaciones de educacion fisica datenimiento, a vaso terapéuticas que

57



Comision de Sanidad, Bienestar Social y Familia
03/04/2014

Transcripcidn provisional realizada por el Servide Publicaciones de las Cortes de
Aragoén

«Esta transcripcion tiene caracter provisional,&stijeta a posterior revision y
correccion y carece por tanto del valor de una jdxion oficial»

los ayuntamientos gestionan, a piscinas climatzaga los ayuntamientos y comarcas
gestionan,... Porque colaborando con este tipgo@aciones de enfermos en gestionar
actividadesad hoc para esta enfermedad dirigidos por supuesto paosfispor
rehabilitadores,... encuentran un tipo de activigad para su mantenimiento de salud
pueden encontrar y esta disperso en el territ@macias a Dios se han hecho unos
esfuerzos enormes estos afios pasados en pisdmasizadas, en infraestructuras, en
vasos terapéuticos y eso no solamente tiene queserecreo o para uso, sino también
tendrian que tener, acompafados y dirigidos pondmig@rofesionales medicos, en
temas de rehabilitacion en el agua, por poner em@p, o en las mas famosas
gimnasias de mantenimiento pero dirigidas a egi@ die enfermos y dirigidos por
personal recientemente formado.

Termino, sefor presidente, diciendo que el Paidoalista querria hacer una
serie de propuestas para este plan caso de qaetidbRPopular aceptara esta propuesta
de Izquierda Unida. Son seis propuestas breves.

La primera es la entrega de material impreso pacditar al paciente su
autocuidado y el conocimiento de su enfermedadsdgunda propuesta que nuestro
partido querria hacer es que las revisiones senfagauna periodicidad para el control
y ajuste del tratamiento médico en atencion primayue la formacion ene | tratamiento
del dolor y control de sistemas de la enfermedadefieiente. Que se adopten medidas
encaminadas a visibilizar la enfermedad, su sintologia, con el fin de lograr una
mayor comprension y disminuir el aislamiento sogjaé sufren, dado el porcentaje
elevado de estas pacientes. Crear en Aragon unimikgral de atencion a los dolores
cronicos no oncologicos y a que se recogiera giragio informe del Ministerio de
Sanidad. Y proponer la creacion de unidades hdspéa especializadas en
fibromialgia y fatiga cronica, siguiendo el modektalan u otros modelos autonémicos
que pudieran ser copiados.

Porque lo bueno, sefiores, hay que copiarlo. Sienemos iniciativa propia,
vemos el modelo catalan que ha sido antes ref@edo hay otros modelos de otras
comunidades autonomas que, a decir de los propasserges, estdn muy bien
valorados. Por lo tanto, no hace falta mas quedamtebiar opiniones y colaborar, que
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para eso estan los sistemas sanitarios autononpewoa, colaborar y dar un mejor
servicio a los pacientes.
Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI&acias, sefior Alonso.
A continuacion tiene la palabra el Grupo Parlamentdel Partido Popular,
sefiora Oros.

La sefiora diputada OROS LORENT&acias, sefior presidente.

Sefiora Luquin, comparto con usted su analisis,peoim también el grave
impacto que este tipo de enfermedades y de dokemmaeran, tanto en el ambito
familiar, como en el personal, como en el sociabgno en el laboral. Y creo también
que se debe tener una especial sensibilidad yilidsith de este tipo de enfermedades
por muchos factores.

He tomado nota de algunas de sus propuestas ¢ sotho también de las
Gltimas propuestas que ha dicho también el sefionsél, que un poco iban en
consonancia porque si que veo factible y voy atrdatado personalmente en que los
impresos para que los pacientes tengan una guiuieuidado es absolutamente
factible y creo que seria positivo, las revisiomescluso el seguir potenciando la
colaboracién con las comarcas y las entidadesdscphra que las infraestructuras
deportivas pudieran servir para el tema de la riéteadion y el tratamiento.

Partiendo de esa base de que comparto el analigsjue comparto algunas de
las demandas que ustedes han hecho, voy a enti@gee realmente pide fetitum
Su propia iniciativa. Porque habla por un lado de gl manejo del dolor debe ser
multidisciplinar, que lo ha comentado el sefior Bascon la participacion de
especialistas en trauma, reumatologia, rehabiitagi neurologia; y, por otro lado, lo
que propone es la creacion de unidades de dolosa®ntros de atencion primaria.

La principal justificacion de su proposicion no ldg parece asentarse en la
impresion creo que no del todo fundada de que aekjoalel dolor cronico no se realiza
de forma adecuada.
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El dolor, ya lo han comentado, es una manifestasifjetiva de intensidad muy
variable y no siempre objetivable, cuyo manejo ddpeen gran medida de la causa que
lo provoca y de las patologias vinculadas que Bupkesentarse en este tipo de
pacientes, por lo que su manejo debe ser integrahinuado en el tiempo.

Destacar, por tanto, que el manejo depende desdwé@mbitos asistenciales de
atencion primaria, de hospitales de agudos y dpitatess de crénicos y que debe estar
adaptado a las circunstancias clinicas de cadargaci

Ese manejo integral y continuado de cada paciesgeiere que en distintos
momentos se participe el nivel asistencial mas ke y asi todos ellos deben estar
coordinados e interrelacionados.

El primer nivel es la atencion primaria y han catado ustedes lo que significa
la atencion primaria. En ello se cuenta con el aft®y/los equipos de soporte y atencion
domiciliaria cuando se trata de casos en los queresiiere un manejo
fundamentalmente paliativo y en los equipos decatenprimaria también se recibe
asesoramiento y puesta al dia de conocimientosaparnidades del dolor localizadas
en el ambito hospitalario a través de sesionescalny de protocolos en los que se
abordan los distintos escalones del tratamientiuecion de la gravedad, describiendo
en ellos criterios de derivacién a las unidade®lecaso de que el manejo complejo
requiera en un segundo o tercer nivel asistenQalero decir que si que se da
asesoramiento, puesta al dia y formacion a lasade&lde atencidn primaria.

El segundo nivel lo constituyen los hospitalesagedos. En ellos se ubican las
unidades del dolor y que, entre otras muchas edpldes, también tratan a los
pacientes con dolor cronico. Las unidades del dat@nden a los casos de mayor
complejidad con necesidades de manejos espec&igadbs de otros servicios y desde
el primer nivel asistencial. En este ambito, aderaagionde se atiende directamente a
los pacientes, se coordinan y asesoran otros edipes implicados en la atencion del
paciente con dolor cronico, como comentamos.

Y luego esta el tercer nivel, que son los hoggstaldnicos y convalecientes. En
ellos se atiende a los pacientes con patologiacerémvalidante y dependientes.
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En todos los ambitos el manejo se adecla a |la&sidaces del paciente en cada
momento, extendiendo canales de consulta y dedwaan todos ellos en funcion de la
complejidad y de la evolucion en el tiempo de eenedad.

Por tanto, el manejo del dolor desde el puntoigia wanitario es sin duda una
cuestion de gran trascendencia en determinadal®@ia® cronicas y consideramos que
no debe focalizarse su manejo en ningun ambitteasial concreto, ya que se requiere
de cualquiera de ellos en funcion de la gravedidcpmplejidad de cada paciente para
poder derivarlos.

Hay también suficientes estrategias. No voy arlagatodas, pero hay siete u
ocho estrategias a nivel nacional y autonomico geeogen las dolencias de
fiboromialgia o patologias con dolor cronico, con doal no consideramos en este
momento que ese plan que usted plantea sea nec&ague le digo que de algunas de
las iniciativas que usted ha planteado daré traskhdalepartamento y, sobre todo, no
creemos que el foco tengan que ser los centrosldd de los diferentes distritos o
barrios sino que debe de ir coordinado con otréidaes porque lo que decia el sefior
Blasco es cierto: no son centros de especialidames que son centros de atencién
primaria y atencion sanitaria en primer orden.

Gracias, sefior presidente.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI&Rcias, sefiora Oros.

A continuacion pasamos a la votacion. ¢ Votos arfa@cho. ¢ Votos en contra?
nueve. Queda rechazada

Turno de explicacion de voto. ¢ Sefiora Luquin?

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@iracias.

En primer lugar, agradecer a Chunta Aragonesiséh Rartido Socialista que
hayan votado y lamentar que no haya salido povtdss del Partido Popular y del
Partido Aragonés, pero agradecerle a la sefiora@u@yaya a trasladar algunas de las
iniciativas.
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La verdad es que le voy a leer las conclusionésielas del X Congreso de la
Sociedad Espafiola del Dolor, en las que dicen esfpertos en dolor que demandan
mas equipos multidisciplinares para atender a tguw de pacientes potenciando la
atencion primaria, y en torno al 20% de la poblacsdiropea parece dolor crénico
(ochenta millones de personas), un problema sangae supone quinientos millones
de dias de enfermedad al afio en la Union Europgey costes acumulados de treinta
y cuatro mil millones euros.

Por lo tanto, que en el primer nivel se lleve adlelala potenciacion del
tratamiento de las unidades del dolor, por esoste slicitando y se esta pidiendo.
Traslado las demandas de las asociaciones de lasnps que tienen en estos
momentos..., pacientes de fibromialgia y sindroméatiga cronica, pero también las
propias conclusiones de expertos que trabajanadiante que son expertos en dolor.
Por tanto, equipos multidisciplinares, potenciacdi la atencion primaria y de la
creacion de las unidades de dolor.

Les voy a leer bien la iniciativa porque yo cre@ guodriamos haber llegado a
algun paso mas del que hemos llegado. «Las Coetésafjon instan al Gobierno de
Aragon a elaborar en un plazo de seis meses unrkgral de atencion a los dolores
cronicos no oncoldégicos...» Esto seria trasladaju el Ministerio de Sanidad recoge
en algunos de sus informes. Por lo tanto, seriarl@ cabo adelante una de las
propuestas que el propio Ministerio de SanidadgecBodriamos haberlo dejado ahi y
podria haber salido por lo menos esta parte, poreioos para organizar el tratamiento
del dolor, que nos hubiera parecido un paso ma®rianue cuando hablamos de
equipos multidisciplinares o poner todos los reasigsel conocimiento.

Y se pudiera, se pudiera, no que se cree, «serputdigar la figura de la unidad
del dolor en los centros de atencion primaria»edNtaxativo que se tenga que crear ni
que tuviera que ser en todos los centros de atepcidaria.

Yo creo que era una iniciativa que podriamos habeseguido avanzar bastante
mas, y la verdad es que lamentar, aunque hayancbe e paso, en el que yo creo que
la iniciativa desde luego la hubieran agradecidoestodo todas aquellas personas que
en estos momentos tienen fibromialgia, sindroméatiga cronica, y también un poco
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tener en cuenta no solo las demandas de los prppidsntes sino ir trabajando la
direccion que los propios expertos en temas der d@iéin ya solicitando y exigiendo
porque, como decimos y como dicen ellos, estossdabs sitlan ante lo que pueda
convertirse pronto en una pandemia.

Muchas gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI@&acias, sefiora Luquin.

Pasamos entonces al siguiente punto del ordedialeEra la proposicién no de
ley namero 19/14, pero se ha solicitado a la Mesaparte de Izquierda Unida su
retirada. ¢ Quiere hacer uso de la palabra?

La sefiora diputada LUQUIN CABELLNoO, simplemente trasladar que la
iniciativa, como se propuso en el momento... y hsladado lo de siempre, ese debate
que tenemos que las iniciativas entran con bastemt@so. En estos momentos estan
cubierta la plaza; por lo tanto, entendiamos quéata lugar a mantener la iniciativa.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI@&acias, sefiora Luquin.

Entonces, pasamos al siguiente punto del ordedidaion el debate y votacion
de la proposicién no de ley nimero 55/14, sobputsta en marcha de un programa de
prevencion de suicidios, presentada por el Gruptafantario Socialista. Tiene la
palabra.

El sefior diputado TOMAS NAVARRGxracias, sefior presidente.

Sefiorias, en los ultimos afos los suicidios hdm Isi principal causa extrema —
extrema— de mortalidad. En el afio 2012 fallecieroas de tres mil quinientas
personas (dos mil setecientos veinticuatro homipreshocientas quince mujeres), un
11,3% mas que el afio anterior, situando la tasaidelios en el 7,6 por cada cien mil
habitantes. Estamos hablando de la tasa mas alia é&2005.
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Un dato especialmente relevante es que entre desonas de veinticinco a
treinta y cuatro afios el suicidio fue la segundesaale muerte tras los tumores con el
15% del total de defunciones.

En nuestra comunidad autébnoma, tal y como sefigl@mamuestra exposicion de
motivos, los datos son similares a los del restopdés al producirse un aumento del
11,24% respecto a los casos producidos en el afar.ejgmplo en el 2011. Es evidente
pues que los ultimos afos se esta produciendoemdancia al alza tanto en la cifra de
fallecidos por suicidio como en el nimero de ciatesd que han intentado darse
muerte, y es evidente también que después de ndana decreciente desde el afio
2008 en el numero de suicidios, a partir del 2@1@irva vuelve a crecer produciéndose
un incremento muy elevado respecto a afios anteribiste dato deberia ser mas que
suficiente para alertar a los poderes publicosndesituacion cada vez mas preocupante
y para plantear medidas preventivas con la puestanarcha de algun plan de
prevencion del suicidio.

Hace unos dias, en un articulo publicaddERaissobre esta cuestion se hacia
la siguiente pregunta: ¢la crisis econdmica haatlevaparejado un incremento en el
namero de suicidios? La respuesta a la preguntial@ el doctor Santiago Duran-
Sindreu, responsable del Plan de Prevencion daidsuidel Hospital San Pau de
Barcelona. Leo sus palabras: «Aunque podria sevidtr decir que exista una relacion
de causa-efecto, lo cierto es que hay una coincideen el tiempo entre ambos
factores». Y si es mas categorico cuando afirma guo@ situacion economica
desfavorable es un estresor cronico que puede cismmar trastornos adaptativos
depresivos.

Otro psiquiatra, Carlos Artundo, consejero delegdd la Escuela Andaluza de
Salud Publica, sostiene que hay que tomarse mugeen esta tendencia que es
preocupante, y, aunque tampoco se atreve a estableg relacion causal motivada por
las condiciones econdmicas, si que insiste en gqyeefiidencias de un aumento de
consultas en centros de salud mental de casossiedad, depresion y consumo de
psicofarmacos vinculados a la crisis.
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El mes de diciembre pasado, el Departamento dedSi# la Generalitat de
Cataluiia presentd el programa Codigo Riesgo deidBuicon el que se pretende
disminuir la mortalidad por suicidio y evitar lgpegicion de tentativas en pacientes de
alto riesgo. Se trata de un proyecto preventivceleque se introduce una novedad
importante, el acompafiamiento o seguimiento preagbreventivo al paciente con
riesgo de suicidio durante su proceso de recugeraBiste programa ha comenzado a
desarrollarse con la creacion de mapas de recwyrsagas asistenciales y estara
plenamente implantado en el afio 2015.

¢, Qué planteamos en nuestra iniciativa? En nuestiativa planteamos que en
nuestra comunidad autdbnoma se ponga en marchaograpra similar al de Catalufa,
un programa de prevencion de suicidios implantamisistema homogéneo para que
todo nuestro sistema sanitario tenga las mismawipdades, un programa que dé
continuidad temporal al método de intervencion ypurgrama que aborde el problema
a través de una accion global y coordinada dedogrsos de nuestro sistema de salud,
puesto que debo recordar a sus sefiorias que Elicuademas de ser una tragedia, es
un grave problema de salud...

El sefor presidente (HERRERO ASENSI&acias, sefior Tomas.
A continuacion tiene la palabra, por parte delggr®arlamentario de Izquierda
Unida, la sefiora Luquin.

La sefiora diputada LUQUIN CABELL@iracias, presidente.

Sefior Tomas, el Grupo Parlamentario de Izquierd&dd)va a apoyar la
iniciativa. Usted lo ha dicho, es la primera cagsanuerte no natural en Espafia y sobre
todo es un tipo de muerte que se silencia sisteaménte. Ha habido muchos debates,
si era bueno el poder publicitar estadisticasp iublicitarlas, y el tema de los suicidios
ha sido un tema absolutamente tabu y que yo creasjunecesario abordarlo con toda
la normalidad y sobre todo con toda la complejigambn todo lo que supone en estos
momentos de esas cifras que usted ha puesto edeitaamesa, y que desde luego no
voy a volver a repetir. Pero creo que, desde lubgoe necesario que se pongan todos
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los recursos y se empiece a coordinar programasioebdos y que vayan enfocados
sobre todo al tema de la prevencion de suicidios.

Los especialistas, como digo, en esta materiatersien muchas... sabe que ha
habido un debate... pero creen que es importantdaqdierulgacion de esta realidad
pueda contribuir a poder disminuir en este caso todque hace referencia a este
fendmeno. Desde la Organizacion Mundial de la Sasthn enfocando y estan
hablando de la necesidad de visibilizar y en laegiead..., se ha puesto muchas veces
encima de la mesa como hay determinado tipo de a@asgpara otro tipo de cuestiones
—de accidentes de tréafico, de alcoholismo...—, pero & tema de los suicidios pues
desde luego es un tema que, como decimos, signdosabsolutamente tabu, sobre
todo en Espana.

En otros paises como paises nordicos desde hadésmue tiempo se presentan
estadisticas y se habla con mucha mas normalidagstgetema, pero en este pais
realmente era un tema que se aborda siempre cemuiehdo tipo de silencio, con
determinado punto de estigmatizacion, con el rdddos efectos llamada, que por lo
tanto no se ponian estadisticas encima de la nuesa@@, como decimos, es la primera
causa de muerte no natural en Espafa.

Las personas, ademas, que tratan de suicidarsegorgentaje elevado lo
consiguen, pero sobre todo ademas estan profundamesgraciadas porque su unico
pensamientd....?] es hacia la muerte, y, por lo tanto, la importaecida prevencion y
en el seguimiento tiene que ser desde luego camtdilesde el Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Familia, pero adenefi® tijue ser una realidad en la que se
pongan esos recursos y esos programas que vayamieados por un lado a la
prevencion y por otro lado también el seguimientmaptivo porque, decimos, aquellas
personas que tienen la intencion de suicidarse whos casos, lamentablemente, lo
consiguen.

Siendo ya la primera causa de muerte no naturdspafa, que se silenciara
sistematicamente, lo que ha hecho la crisis ademaxidir y aumentar casos porque el
perfil, podemos decir que el tipo de los motivodeola causas en estos momentos la
crisis econdmica esta teniendo una vinculaciorctireon el tema de los suicidios.
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Lamentablemente tenemos que ir recordando y recEmo, ayer,
concretamente, anteayer, una persona miembro delataiorma de afectados por la
hipoteca en la que se estaba negociando su daei@agb no puedo aguantar mas la
tensidn y se ha suicidado y no es el primer casel niltimo de personas que se
encuentran en la situaciéon ahora de desahuciogaridis econémica que la Unica
salida que han tenido al final ha sido la del sligci

Por lo tanto no solo nos parece oportuna sinosaeiceque este tipo de debates
se traigan a las Cortes de Aragdn, que desde ligjigale ser tabu y que se invisibilice
una realidad que es una realidad muy draméaticaayrealidad ademas que pone unas
cifras escalofriantes encima de la mesa, que ksceconOmica esta teniendo unos
efectos absolutamente draméticos y en el casosddegahucios pues estamos viendo
como los resultados mas dramaticos y mas gravésua&m suicidios y que por lo tanto
todos los mecanismos y todas las herramientas eymrsgan encima de la mesa no
seran suficientes.

Por lo tanto, sefior Tomas, creemos que es imgerfaoner en marcha ese
programa que ustedes piden de prevencion de fscistbbre caracterizado o haciendo
incidencia en cuestiones por el seguimiento preagireventivo de manera que todos
es0s pacientes con tentativa de suicidio tengaseguaimiento telefonico durante doce
meses tras el alta médica porque como sabemogs@sgmente una vez que se ha dado
el alta médica donde hay que hace ese seguimiengog@ muchas veces es facil recaer
y porque a veces no se tienen las herramientaseniéis para poder eliminar ese tipo
de pensamientos, el de la obsesion de la muegee ypor lo tanto estos programas se
hacen necesarios.

Y ojala, ojala, no tengamos que tener que sopaiteUn suicidio mas con un
tema desahucio que creo, desde luego, que delagniar Ino solo a la reflexion sino al
avergonzarse absolutamente a un gobierno que pegomt se le echen a las personas a
la calle y que muchas de ellas ante esa situatisoliamente vulnerable y dramatica
su unica opcion al final sea el suicidio y no se&regoniendo recursos suficientes
encima de la mesa para que ninguna persona se sjuesa.

Gracias.
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El sefior presidente (HERRERO ASENSI@racias sefiora Luquin. A
continuacion tiene la palabra por parte del Grugdaentario Chunta Aragonesista la
sefiora Martinez.

La sefiora diputada MARTINEZ ROMANCESracias sefior presidente. Pues
como ya se ha dicho el suicidio es un problemanegrave problema de salud publica
y que es la décima causa de muerte en Europa.

Y como viene a recoger la exposicion de motivesmo bien ha dicho el sefior
Tomas, es la segunda causa de muerte entre la ftargdad de veinticinco a treinta y
cuatro afnos.

El aumento tanto en porcentaje como en niumeradwdbs creo que por si solo
ya deberian haber hecho actuar al gobierno de Arggd no es asi pues esta bien que
las Cortes de Aragon le insten a que ponga en mandgramas de prevencion y sobre
todo que sean campafas de sensibilizacion y deecmmacion que es lo que contribuye
a la prevencion.

Es necesaria la prevencidbn y en este campo esedomgjor podemos
demostrarlo, que la prevencidn es necesaria.

Los psiquiatras reclaman que se atiendan estass,datas del 90% de las
personas que se suicidan padecen un trastorno Imlentpue hace que una vez mas
echemos de menos una estrategia en salud mentaragon, donde pudieran
contemplarse lineas de actuacion para la prevent@ato en los pacientes y lineas de
actuacion para los familiares que tienen estoseptes en sus casas. Tendriamos ya
parte del camino recorrido.

Acciones que, como se ha dicho ya, deben conteseplen las fases de
prevencion, deteccién, diagndstico, tratamient@ntiouidad de los cuidados. Es muy
importante, como se ha dicho ya en la exposiciomaolivos y por parte de las personas
gque me han precedido, que se siga una atencioingada a estos pacientes una vez
que reciban el alta.
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No hay datos concluyentes entre el aumento eareero de suicidios y a crisis
econdmica que estamos sufriendo pero hay algutiedies y algunos entendidos en la
materia que apuntan que si, que esta es otra darks que tiene la crisis y que debido
a qué forma tan brutal estd actuando en muchasn@rgpues nos parece interesante
gue mociones como esta se traigan aqui a estaioanyisque, por supuesto, sean
apoyadas.

Muchas gracias.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI@yacias, sefiora Martinez. A
continuacion tiene la palabra el Grupo Parlamenmtael Partido Aragonés, sefor
Blasco.

El sefior diputado BLASCO NOGUB8uchas gracias, sefior presidente, y muy
brevemente porque me parece que este es un tenel qne ya se ha dicho
suficientemente en relacion con lo que supone ieldsol a nivel general y a nivel de
Aragon en particular.

Y es verdad que si estudiamos las estadisticdasdeomunidades y a nivel
nacional, estamos en unas medias que son muy E®)ilpuede haber unas ligeras
décimas de diferencia pero eso implica que no dema especifico de una comunidad
autonoma sino que estamos hablando de algo muchk@mglio y que afecta a todos
los niveles del Estado y en muchos casos tambitos aiveles mundiales ya que
estamos, insisto, mas 0 menos coOmo las mediag®drapn y se parecen las unas a las
otras.

A nosotros nos parece que poner en marcha ungmagde prevencion de
suicidios exclusivamente a una comunidad autonoomaluce a paliar a lo mejor un
poco el problema pero no a resolverlo en su indegriya que cuando analizamos las
causas de los suicidios o por lo menos los estupliesal respecto existen, vemos como
son muy diversas y muy generales y muy de ambdbagly que por lo tanto exigen
también que existan una serie de programas quefentem exclusivamente a una
comunidad sino que sea mucho mas amplio.
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Y en ese sentido ya el Congreso aprob6 en su ntonmenhace mucho una
proposicion no de ley en la que se instaba a qtensase por parte del gobierno central
acciones de prevencion del suicidio dentro de teategia de salud mental y creemos
que eso seria una buena guia, se estan teniendbedi®, reuniones entre las
comunidades autonomas para tratar este tema y ta par ahi que se pudiese
posteriormente realizar ese programa en el quendayesen los temas que usted
propone en esta proposicion no de ley u otros Ehrec

Por lo tanto a nosotros nos parece que previanzeate programa se deberian
de tomar una serie de medidas y sin estar en coos@iros nos abstendremos en esta
proposicion no de ley esperando a que se tomee gsguayan tomando esas decisiones
qgue ya han sido aprobadas en el Congreso de |agaDips.

Muchas gracias, sefor presidente.

El sefior presidente (HERRERO ASENSI@racias sefior Blasco. A
continuacion tiene la palabra el Grupo Parlamemt@adpular, sefiora Susin.

La sefiora diputada SUSIN GABARREenN, pues ya le adelanto sefior Tomas
gue votaremos en contra de esta proposicion neyde |

En primer lugar le diré que el codigo riesgo slia;i programa al que hace
referencia la proposicion no de ley, es un proyga como usted mismo ha dicho, se
ha puesto en marcha en Cataluiia a finales de afo.

Hace pocos dias los responsables de salud ment@lathluiia presentaron a
todos los responsables de las comunidades auténemasalud mental, asi como al
coordinador cientifico de la estrategia en saludtaialel Sistema Nacional de Salud, el
proyecto codigo riesgo suicidio.

Se trata de un programa interesante pero que deabapezar y que todavia no
esta evaluado, como reconocian sus responsables.

Obviamente, y antes se ha dicho en otra proposic® de ley por parte del
sefior Alonso, todas las comunidades autonomaswaioses lo que hacen las otras e
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intentamos trasladar las iniciativas que en otrasnunidades autonomas han
demostrado ser ejemplo de buenas préacticas cuanidanysido evaluadas.

En este caso tendria sentido implantar un progienaste tipo pero cuando se
haya demostrado que su aplicacion efectivamenteimliye la tasa de suicidios.

En todo caso, si tenemos en cuenta que la feclpueida en practica de este
codigo riesgo instaurado en Cataluiia a finale2d&8B, se puede deducir que por ahora
resulta imposible que este codigo riesgo haya tem&percusion en la supuesta
reduccion de casos de suicidio en Catalufia puastolas datos detallados en esta
proposicion corresponden al afio 2012.

Y por otro lado, si repasamos la estadistica d=dsos registrados en Aragon,
podemos concluir que si bien se produce un incréomd los suicidios en el afio 2012
con respecto al 2011, el incremento fue notableeneratyor en el afio 2011 y entonces,
sefior Tomas, no se creyO conveniente poner en earciprograma de prevencion de
suicidios tal y como se solicita ahora.

Por lo tanto votaremos en contra de esta progwosit de ley.

Nada mas y muchas gracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSIG)acias sefiora Susin. Siendo asi
pasamos a la votacion.

¢ Votos a favorcho. ¢ Votos en contra®cho. ¢ Abstenciones2ina.

Se ha producido empate, pasamos a la segundadvotac

¢ Votos a favorcho. ¢ Votos en contra®cho. ¢ Abstenciones2ina.

Se produce otro empate. Segun el reglamento sk muspender la comision si
alguien desea salir de la sala. ¢ No se suspende®sa la tercera y ultima votacion.

¢ Votos a favorcho. ¢ Votos en contra®cho. ¢ Abstenciones2ina.

Con lo cual queda rechazada por empate en laaero&acion.

Pasamos al turno de explicacion de voto. SefioraBom

El sefior diputado TOMAS NAVARRSI, gracias sefior presidente. Nosotros
habiamos presentado esta iniciativa fundamentabymargue la desvinculacion con los
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centros de salud mental tras recibir las altas cagédies una de las causas mas
importantes en la reincidencia, de ahi que plaateas la continuidad temporal en el
ambito de la intervencion. Argumentos como los lgaexpuesto la sefiora Susin de que
no estamos de acuerdo desde la Comunidad Autonemarabon en implantar un
programa experimental hasta que nos haya demosttadplicacion afectiva. Son sus
palabras: hasta que no se haya demostrado sucimticdectiva.

Si eso lo hicieramos absolutamente con todo nirggrama se pondria en
marcha. Ni Catalufia lo hubiera puesto en marchaueoestaria esperando que otros lo
hubieran puesto en marcha para que luego veragplsacion es efectiva o no, y a partir
de ahi ponerlo 0 no en marcha, y ninguna otra cafadrplantearia ninglin programa
inicialmente. Por tanto su argumento no nos coregniamentamos el voto en contra
del Partido Popular ante una iniciativa que creeras positiva para evitar los
suicidios, que es una realidad que esta ahi, etragedia que esta ahi, es un problema
de salud que esta ahi, los suicidios en nuestramiolaxd autbnoma.

Y agradezco el voto a favor tanto de Chunta Aragmta como de Izquierda
Unida.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI@acias, sefior Tomas.
Sefiora Susin.

La sefiora diputada SUSIN GABARREacias, presidente.

Sefior Tomas, no se va a poner en marcha ninggrgona ahora mismo, y
respecto al codigo riesgo de Cataluiia, cuando ak€ieey se vea si efectivamente es
efectivo, veremos si el gobierno que esté si quien® quiere implantar un programa
semejante; pero a mi si que me hubiera gustadmgusubiera contestado en vez de a
eso0 a por qué en el aflo 2009 cuando hubo un inoterbastante mas significativo que
en éste, ahora mismo no se hizo nada. Nada mashasgracias.

El sefor presidente (HERRERO ASENSI&acias, sefiora Susin.
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Pasamos al siguiente punto del orden del dia. Retws el punto nUmero uno
con la lectura y aprobacion si procede del actéadsesion anterior. Se aprueba por
unanimidad.

Y dltimo punto, ruegos y preguntas. Ningun ruegoguana pregunta. Se levanta
la sesiéra las doce horas y veinticuatro minutos.]
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