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Se abrela sesion a las diez y diez minutos de la ma-
fiana.

— COMPARECENCIA DEL SENOR DIRECTOR
GENERAL DE SALUD PUBLICA (FRANCISCO
POLLEDO) PARA EXPLICAR LA SITUACION
ACTUAL Y PERSPECTIVAS DE LA POLITICA
DE SALUD PUBLICA. A SOLICITUD DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO. (Nu-
mer 0 de expediente 212/000407.)

El sefior PRESIDENTE: Buenos dias, sefiorias.

Como conocen todos ustedes por €l orden del dia, €
punto primero eslacomparecenciadel Director General de
Salud Publica don Juan José Francisco Polledo, paraexpli-
car lasituacion actual y perspectivas dela politica de salud
publica. Es una comparecencia solicitada por el Grupo
Parlamentario Socialista. Sin mas, doy la bienvenidaa su
primera comparecencia en esta Comision a don Juan José
Francisco Polledo y cuando quiera puede empezar su com-
parecencia.

El sefior DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Francisco Polledo): Sefior Presidente, sefio-
rias, ademas de cumplir con una obligacién, es para mi
motivo de satisfaccion comparecer ante esta Comisién de
Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados, espe-
cialmente cuando se trata de tomar en consideracion la po-
litica de salud publica. Agradezco sinceramente € interés
de esta Comision por un ambito concreto de las politicas
sanitarias que no suelen interesar mas que en momentos en
los que se registran problemas especiales.

Evitaré, salvo que preguntas de sus sefiorias exigiesen
lo contrario, efectuar un andlisis casuistico de los principa-
les problemas de salud publica de Espafia, que inevitable-
mente nos obligaria a enfrentarnos con una avalancha de
cifrasy datos, y solo entraré en ello cuando resulte absol u-
tamente imprescindible eintentaré dar prioridad aun enfo-
gue més general que nos permita hacer un andlisisglobal y
sistematizado de la politicade salud piblica. Pero antes de
cualquier otra consideracion, permitanme que invierta
unos breves instantes para circunscribir el ambito de inter-
vencion publica e intervencién politica a que nos referi-
mos con €l término salud publica.

Puedo garantizarles que doctrinal y académicamente
dista mucho de ser una término pacifico y de significado
univoco, muy a contrario, es susceptible de el asticasinter-
pretaciones que oscilan desde aquellas que consideran que
nada del mundo sanitario resulta gjeno a este término, in-
cluyendo la propia administracion sanitaria, hasta otros
que lo circunscriben ala mera intervencion sobre algunos
factores ambientales.

Como funcién administrativo-politica, si podemos defi-
nir un ambito de perfiles més concretos, coincidente, ade-
mas, con el significado que socialmente se suele atribuir a
lasalud publica. Estariamos asi ante €l conjunto de accio-
nes encaminadas a influir positivamente sobre dos de los
cuatro determinantes del estado de salud de losindividuos,

en concreto, las acciones encaminadas a actuar sobre los
factores ambientales y sobre los habitos de vida.

Obviamente, y como cualquier otra politica, lade salud
publica no contiene exclusivamente acciones generales
sustantivas, como podrian ser las vacunaciones sisteméti-
cas o la obligacién de probar € agua de bebida, sino que
precisan mantener funciones puramente instrumentales:
redes de vigilancia epidemiol 6gica, sistemas de informa-
cién, redes de derta, etcétera

Finalmente, por circunscribir el dmbito de la politicaa
laque nos vamos areferir, recalan en la Direccion Genera
de Salud Publica, y por tanto en su politica, funciones de
opinable ubicacion administrativa. Seria el caso de la Co-
mision nacional de reproduccién humana asistida y €l re-
gistro de donantes de gametos y preembriones; €l registro
de interrupciones voluntarias de embarazos, o la comision
nacional de hemoterapia.

Descrito el @mbito, creo que resulta imprescindible
ocuparnos del ambiente, es decir, de las circunstancias ac-
tuales que condicionan determinantemente la politica de
salud publica en Espafia. Son, desde mi punto de vista,
cuatro factores |os especialmente relevantes: |aintersecto-
rialidad, la interterritorialidad, la Unién Europeay la exi-
genciasocial.

El caréacter intersectorial viene basado, fundamental-
mente, en descubrimientos cientificos que han ido po-
niendo derelieve, paulatinamente, laintensarel acion entre
muchos factores medioambientales y la salud de los indi-
viduos. Como quiera que laintervencion politica sobre al-
gunos de ellos —el agua, la vivienda, la agriculturay la
alimentacion, el medio ambiente, etcétera— se sitlia extra-
muros de las politicas sanitarias, habremos de aceptar, sin
ambagesy sin sorpresas, que parte de las politicas de salud
publica se encuentran en ambitos no exclusivamente sani-
tarios.

Influir, sin sustituir, y persuadir, sin imponer, parecen
|as recetas mas recomendabl es para una autoridad sanitaria
gue pretenda realmente alcanzar sus objetivos respetando
los gjenos. No admitir la complejidad de la sociedad en la
gue vivimos es |la receta més segura para cosechar un fra-
caso. LaDireccion General de Salud Publica se siente con-
cernida por €l objetivo de conseguir que los intereses sani-
tarios estén presentes en ambitos de toma de decisiones
como los relativos ala calidad del agua, en el agricola ali-
mentario, en la seguridad vial, en politicas sectoriales
como lasdelamujer o los jovenes, en € ambito educativo,
en la politica impositiva del alcohol o e tabaco, etcétera.

El segundo factor era el factor de interterritorialidad.
En efecto, la Constitucion dejo abierta la puerta para que
las comunidades autbnomas asumieran las competencias
de salud publica. Asi lo hicieron los sucesivos estatutos de
autonomiay, finalmente, asi se plasmé en los correspon-
dientes reales decretos de transferencias. Sin entrar a ana-
lizarlo, y muchos menos ajuzgarlo, lo cierto esque el blo-
gue constitucional desarrollado entre 1978 y 1981 consi-
deré convenientey posible transferir y fragmentar unafun-
cion sanitaria con limitado contenido econdmico pero alto
componente de autoridad —la salud publica—, pero no
opino6 lo mismo, salvo en contadas ocasiones, para una
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funcion de alto contenido presupuestario pero escaso com-
ponente de autoridad: |a asistencia sanitaria.

Es evidente que ésafue una decision trascendente y que
viene condicionando las politicas de salud publica que se
desarrollan en Espafia. Puede optarse por no fragmentar la
autoridad sanitaria y mantener en una exclusiva instancia
politico-administrativa la toma de decisiones, pero no fue
es0 lo que se hizo. Podria haberse construido un sistemaen
€l que las decisiones fueran Unicas aun cuando se llegase a
ellas a través de un procedimiento que incluyera la inter-
vencion de diecisiete autoridades diferentes, pero tampoco
fue eso lo que se hizo. Lo que se hizo fue posibilitar la
adopcion de diecisiete decisiones diferentes aun cuando
pudiera uno coincidir e incluso ser contradictorias a pesar
de partir de antecedentes idénticos. Insisto, sefiorias, en
gue esta circunstancia ha venido marcando, y contintia ha-
ciéndolo, lapaliticade salud publica, que puedey debe de-
sarrollarse desde la Administracion del Estado, pues esta
volcada, fundamentalmente, en superar y evitar los poten-
ciales efectos negativos de ese hecho.

El tercer factor a que me referiainiciamente era el de
laUnion Europea. Aunque con timidez, al articulo 129.A)
del Tratado de la Unién introdujo la posibilidad cierta de
que la Unidn Europea contara con una politica especifica
en el ambito delasalud publica. Es cierto que ya se habian
hecho importantesincursiones, si bien através de otras po-
liticas, en el campo de la seguridad de los alimentos, la sa-
nidad ambiental o las politicas veterinaria y fitosanitaria.
Pero 1o que €l articulo 129 ha propiciado ha sido € desa
rrollo deiniciativas y programas concretos. Es el caso del
Programa de Europa contra el cancer, o el Programa del
sida, o iniciativas salud como la que esta en fase de elabo-
racion, aunque con un fuerteimpulso recibido en el Gltimo
Consgjo de Ministros de Sanidad de noviembre pasado,
para el desarrollo de una red europea de vigilancia epide-
miolégica.

No obstante, es evidente que mientras persistalalimita
€ion que se autoimpone el mencionado articulo 129, en €
sentido de excluir expresamente toda posibilidad de armo-
nizar la normativa de los paises de la Union Europea, no
serdn muy ambiciosas las politicas de salud publica que
nos puedan venir de Europa.

El cuarto factor al que me referiainiciamente erael de
laexigenciasocial. Merefiero con esta expresion ala acti-
tud de una sociedad con creciente formacion y nivel cultu-
ral, con acceso a ingentes fuentes de informacion, que
muestra unaascendente intol erancia para aceptar cualquier
riesgo gue considere prevenible. En definitiva, un con-
junto de factores que se manifiestan en una creciente exi-
genciadel riesgo cero y, ademés, desde el mismo momento
en € que existe lamas minima duda. Actitud que se com-
plementa con unainclinacion alaexigenciade responsabi-
lidades objetivas independientemente de la eventual vo-
luntariedad o cul pabilidad del agente implicado.

Es cierto que en ocasiones esta tendencia conduce a si-
tuaciones paraddjicas y absurdas, fruto con frecuencia de
gue discusiones propias de sede cientificay necesitadas de
sometimiento a método también cientifico, saltan las ba-
rrerasy, através de los medios de informacion general, se

exponen a un publico que no siempre puede, sin ayuda, al-
canzar a entender con precision el alcance de lo que sele
informa. Pero no es menos cierto que la sociedad mandata
inequivocamente atodos | os poderes publicos que sitlen €
bien salud como un bien especialmente tutelado, superior a
cualquier otroy ante el que debera ceder cualquier interés.

Por 1o demés, se trata de un fendmeno que no es exclu-
sivo de nuestro pais, sino que es comln a todas las socie-
dades desarrolladas, que no toleran la sucesion consciente
de ningln riesgo. Es obvio que setratade unaactitud en la
que frecuentemente podrian detectarse contradicciones, y
ocasionalmente proyecciones absurdas, pero no es menos
cierto que es fruto de la civilizacion y que seria descabe-
Ilada cualquier politica—y no solo la de salud publica—
gue no tomara en consideracion esta circunstancia.

Asi las cosas, y sin perder de vista estos factores, es
mas, basicamente como respuesta a ellos, € desarrollo de
una politica de salud publica desde la Administracion Ge-
neral del Estado, concretamente desde el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, supone desarrollos de tres areas concre-
tas de intervencion. En primer lugar, la ejecucion de las
competencias propias; en segundo lugar, la coordinacion
del desarrollo de las competencias de las comunidades au-
ténomas, y finalmente, las relaciones con la Unién Euro-
peay los demas organismos internacionales.

En cuanto a la gjecucion de las competencias propias,
se mantienen dentro del ambito competencial del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo; por una parte, la sanidad exte-
rior y, por otro lado, un importante nimero de registros,
autorizaciones sanitarias y sistemas de informacion cuya
existencia suele estar contemplada y prevista en normas
reglamentarias.

Por lo que serefiere ala sanidad exterior, setratade una
complejay delicadafuncion que se desarrollaen veintitrés
puntos de inspeccion fronteriza 'y en algunas decenas de
centros de vacunacion internacional. Para que puedan sus
sefiorias tener una idea cabal de la actividad desarrollada
en este area, extraordinariamente compleja’y de muchi-
sima responsabilidad, aunque con frecuencia preterida en
la consideracion general, permitanme darles algunas ci-
fras. Durante 1996 se controlaron 77.453 partidas de pro-
ductos aimenticios, de las que mas de 5.000 precisaron la
realizacién de alguna determinacion analiticay més de 600
fueron rechazadas. En ese mismo periodo se gestionaron
veintiséis alertas internacional es relativas a productos con
riesgo paralasalud. Y por lo que serefiere alaatencion a
ciudadanos espafioles que vigjan a extranjero, se atendie-
ron a casi 80.000 personasy se administraron mas de
75.000 vacunas.

El eficaz desempefio de las competencias de sanidad
exterior en estos momentos supone ser permeable a tres
circunstancias. En primer lugar, la creacion de un mercado
interior dentro de la Unidn Europea, donde se encuentra
gue a efectos de sanidad exterior nuestras fronteras han de-
jado de serlo de Espafia para pasar a serlo de Europa, y las
normas sanitarias incluidas dentro de los acuerdos GATT,
asi como €l régimen de los desplazamientos internaciona-
les de personas cada vez més frecuentes y entre &reas geo-
graficas mas distantes; en segundo lugar, larivalidad inter-
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nacional entre puertos y aeropuertos de diferentes paises,
gue obliga a que | os servicios aduaneros se presten en con-
diciones de maxima agilidad, y, finalmente, la necesidad
de integrar al maximo las competencias de vigilanciay
control de sanidad exterior con las que a nivel interno de-
sarrollan las comunidades autGnomas.

Para dar respuesta a estos desafios, en €l rea de la sa-
nidad exterior trabajaremos en las siguientes lineas. En
primer lugar, adaptando 1os mecanismos de gestion a las
nuevas circunstancias, especialmente en lo relativo a los
reguerimientos de urgencia y agilidad que exige el actua
tréfico internacional. Y, en segundo lugar, desarrollando
todas aquellas férmulas que propicien una creciente par-
ticipacion de las administraciones sanitarias de las comu-
nidades auténomas en algunas de las labores de sanidad
exterior.

El otro ambito de competencias propias del Ministerio
de Sanidad y Consumo es €l de los registros'y autorizacio-
nesy el delos sistemas de informacién. Entre los primeros
se encuentran el censo de instalaciones de radiodiagnés-
tico y medicina nuclear, el régimen de excepciones de los
criterios de calidad de las aguas de abasteci miento publico,
el Plan nacional de investigacién de residuos en carnes, la
notificacién de sustancias nuevas, €l registro de plaguici-
das, €l registro de productos dietéticos, etcétera. Es obvio
gue en este &ambito Unicamente podemos plantearnos dos
objetivos concretos. En primer lugar, €l rigor en las autori-
zaciones y la calidad de los registros y, en segundo lugar,
la mas amplia reduccién de plazos y tiempos de demora.

Por lo que se refiere a los sistemas de informacion y
mecanismos asimilables, el esfuerzo de la Direccién
General de Salud Publica se comprometera fundamen-
talmente, aunque mantendra otros proyectos, con tres ob-
jetivos concretos. En primer lugar, el mantenimiento ac-
tualizado de los indicadores de salud que nos permitan
tener monitorizadala evolucién de lasituacion de salud de
la poblacion espafiola. Esperamos editar un volumen con
los indicadores cerrados a finales de 1996, a lo largo del
préximo afio 1998. En segundo lugar, larealizacion peri6-
dica, en colaboracion con €l Centro de I nvestigaciones So-
ciolégicas, de la encuesta nacional de salud como instru-
mento capaz de proporcionar informacién directa sobre
determinados problemas de salud, asi como informacién
respecto de la percepcion subjetiva que los ciudadanos tie-
nen tanto de su estado de salud como del sistema sanitario,
gue se desarrollara a lo largo de este 1997. Finalmente, y
paratenerlo acabado durante este g ercicio, es un firme ob-
jetivo de la Direccion General de Salud Publica elaborar
un documento, tradicional en los paises de nuestro en-
torno, que bajo la denominacion genérica de Estado de sa-
lud de la nacion, efectle una didactica comprensivay (til
recopilacién de los principal es problemas de salud, los
principales determinantes de los mismos y |os principales
objetivos comunes a todas las administraciones; un docu-
mento con vocacion de convertirse en clésico que permita
atodalasociedad tener unaidea concreta de cuales son sus
mas apremiantes desafios en materia de salud publica.

Por dltimo, no quiero abandonar el area de las compe-
tencias propias sin referirme a dos ambitos distintos en los

gue hemos trabajado intensamente en los Ultimos meses.
En primer lugar, €l de lareproduccion humana asistida. El
pasado 22 de marzo se publicé en e «Boletin Oficial del
Estado» €l real decreto por el que se creala Comision Na-
cional de reproduccion humana asistida. Se daba cumpli-
miento, de estaforma, ala prevision recogidaen laley del
mismo nombre, de 1988, y se atendia a unajusta reivindi-
cacion de profesionalesy usuarios de estas técnicas que re-
clamaban como imprescindible el contar con un érgano
consultivo, solvente y de prestigio, capaz de dar respuesta
alos mdiltiplesinterrogantes que surgen en un mundo com-
plejo y en vertiginosa evolucion. Estamos en este mo-
mento inmersos en la fase de solicitud de representantes a
las corporaciones con derecho a ello y esperamos poder
constituir formamente la Comision antes del préximo mes
de agosto.

En ese mismo dmbito, desde el mes de enero se han ini-
ciado los trabajos, en colaboracion con las comunidades
auténomas, para la puesta en funcionamiento de un re-
gistro de donantes de gametos y preembriones, dando
también asi cumplimiento a otra prevision de laley men-
cionada y dotando a sistema sanitario de un instrumento
capaz de garantizar el estricto cumplimiento de algunas
disposiciones recogidas en los textos legales.

Por Ultimo, € real decreto sobre publicidad de produc-
tos con pretendida finalidad sanitaria, aprobado en agosto
de 1996, nos ha permitido en los Ultimos meses, también
en colaboracion con las comunidades autonomas, actuar
sobre mas de sesenta productos que estaban transgre-
diendo esay otras normativas de nuestro ordenamiento. Y
lo que resulta mas importante, alejandose de todo triunfa-
lismo, nos ha permitido enviar un inequivoco mensgje de
gue las autoridades sanitarias no iban a permitir e desqui-
ciamiento con el que el mercado amenazaba. Hoy, y sin
gue pueda bajarse la guardia, podemos decir que la presen-
ciade este tipo de productos, incluso su simple intento, ha
disminuido muy notablemente.

La segunda linea de actuacion era la coordinacion de
las materias competencia de las comunidades auténomas.

Uno de los principales, si no € principal, instrumento
de accidén ala salud publica lo constituye la autoridad.
Fragmentada ésta como consecuencia de las transferen-
cias, la coordinacion pasa inmediatamente a constituirse
en labor fundamental del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo en el area de la salud publica. Se trataria de evitar
distorsiones en el gercicio de esta competencia que pudie-
ran ser capaces de transgredir o previsto en € articulo 14
de nuestra Constitucion, asi como €l conseguir las siner-
gias derivadas de laactuaci 6n concertada de distintas auto-
ridades sanitarias. Asi lo contempl6 lapropiaLey Genera
de Sanidad que, aun sin sistematizarlos, recogio tres ins-
trumentos para este fin: la alta inspeccién, el Plan inte-
grado de salud y el Consgjo interterritorial.

La evolucién de la alta inspeccién, como consecuencia
deladoctrinadel Tribunal Constitucional, se mantuvo iné-
ditay no lleg6 a constituirse en un instrumento Util para el
fin que nos ocupa. El Plan integrado de salud, presente
también en la Ley General de Sanidad, ha venido presen-
tando una dificultad insalvable para su culminacion; la
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falta de los planes de salud de algunas comunidades auto-
nomas, condicion previa ineludible. Pero es que, ademas,
el paso del tiempo, la disparidad en los enfoques —desde
planes de comunidades auténomas puramente asistencia-
les a otros puramente salubristas y otros de tipo mixto—,
la coexistencia de comunidades auténomas que alin no han
aprobado su plan de salud con otras que van por latercera
revisiony € distinto caracter y relevanciajuridico-politica
gue se les ha concedido, desde un simple documento téc-
nico hasta acuerdo del correspondiente parlamento auto-
némico; todos estos factores dificultan més todavialaela
voracién de un plan integrado que recoja lo mas impor-
tante de todo lo coman. Pero aun cuando €ello pueda ser fi-
nal mente conseguido —y es evidente que habra que inten-
tarlo—, tendriamos un instrumento que ayudaria en €l am-
bito de la salud publica pero ni de lgjos seria capaz de dar
respuesta a necesidades y circunstancias imprevisibles y
de respuesta inmediata.

Asi las cosas, € principal e emento con el que podemos
contar para esta accion de coordinacion en materia de sa-
lud publica es el Consgjo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud. En su seno funciona una comision de sa-
lud pablica con un rendimiento aceptable. Una comision
que consiguio pactar una reforma de la red de vigilancia
epidemiolégica, que ha aprobado recientemente protoco-
los comunes de vigilancia de todas las enfermedades de
declaracion obligatoria'y que mantiene unos niveles de
acuerdos sensatos en la gjecucion de la normativa bésica
aplicable en el campo delasalud publica. Unacomision de
salud publica que €l Ministerio considera como un instru-
mento esencial, no para maquillar el esquema de distribu-
cién competencial, con el que creemos que se debe ser
consecuente, Sino cOMO un instrumento necesario paraque
cada autoridad sanitaria pueda desempefiar con eficacia
Sus propias competencias, porque entendemos que la coor-
dinacién de las poaliticas de salud publicano es una necesi-
dad que deba concernir y preocupar exclusivamente a Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, sino que, en buenaldgica
y razén, deberia ser una exigencia de todas y cada una de
las autoridades sanitarias de las comunidades auténomas.
Puedo decirles que mi experienciame demuestra que asi es
con frecuenciay que €l buen sentido ocupa mayoritaria-
mente el animo de las autoridades de salud publica de las
comunidades autbnomas.

Pero todo ello no puede, sin mas, eliminar una limita
cion esencial que atafie a Consgjo Interterritorial del Sis-
temaNacional de Salud en su conjunto y ala Comisién de
Salud Publica en particular, que eslafalta de fuerzavincu-
lante de sus acuerdos. Cuando se trata de adoptar medidas
con diferente repercusion, por € emplo econdmica, en fun-
cion del ambito territorial; cuando son acciones que afec-
tan a sectores para los que algunas comunidades auténo-
mas tienen especia sensibilidad; cuando hay que romper
con la linea que historicamente viene siguiéndose en una
determinada comunidad autdbnoma; cuando se trata de pro-
blemas susceptibles de discusion en funcién de adopcion
politica, o cuando hay que gestionar una situacién critica
de fuerte repercusion ante la opinidn publica, en estos ca-
sos, la adopcién de acuerdos a través de la exclusiva téc-

nica del consenso unanime y aun su respeto riguroso
cuando han podido alcanzarse, se ve notablemente dificul-
tada, abriéndose la posibilidad de la adopcion de decisio-
nes diferentes en cada &mbito territorial, algo alo que, por
otraparte, laopinién pablica suele reaccionar con asombro
y frecuentemente de forma muy critica.

Creo sinceramente que proponer soluciones concretas
paraeste problema, por 1o demas comun aotros ambitos de
accion administrativo-politica, supera claramente mis res-
ponsabilidades, pero si es mi obligacién sefidar, sin dra-
mati smos pero sin ambages, que lafragmentacién de laau-
toridad sanitaria en materia de salud publica debe mante-
nernos alerta respecto a la posibilidad de que el Consgjo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con €l solo
instrumento del consenso no sea siempre suficiente herra-
mienta para evitar distorsionesy problemas. Ello, ami en-
tender, deberd ser objeto de sensata y pausada reflexion,
pero mientras que persista supondra para la direccion Ge-
neral de Salud Pudblica, comprometerse especialmente con
lamejor coordinacion de las autoridades sanitarias de las
comunidades auténomas como su principal objetivo y mi-
sion.

Por lo demas, y al margen de la buena administracién
delas situaciones de urgenciaque con tanta frecuencia sur-
gen en el campo delasalud puablica, la Comision de Salud
Publica prestara especial atencion aagquellos problemas de
salud que por su importancia figuran en la lista de priori-
dades de todas las administraciones sanitarias; enfermeda-
des cardiovasculares, cancer, tuberculosis, enfermedades
transmisibles, salud materno-infantil, etcétera, y sobre
todo, y especialmente, al mantenimiento del funciona-
miento arménico de una red de vigilancia epidemiol égica
capaz de detectar lairrupcién de cualquier problemade sa-
lud.

Si desearia detenerme, siquiera brevemente, en dos pro-
blemas concretos alos que deseamos dedicar una especial
atencion en € futuro, que son lasalud laboral y € sida. Por
lo que se refiere ala salud laboral, y una vez aprobado €
reglamento de |os servicios de prevencion, laComision de
Salud Pudblica estatrabajando, através de un grupo ad hoc,
en ¢l establecimiento de criterios comunes para su aplica-
cién en todas las comunidades auténomas. Concretamente,
se estatrabajando con especial intensidad en €l temadelos
sistemas de informacion, de la formacion del persona de
los servicios de prevencién y en la organizacion interna de
dichos servicios de prevencion.

En relacion con € sida, y como quiera que hay compa-
recencias pendientes para tratar monograficamente este
tema, no me extenderé. Simplemente, constatar que los da-
tos epidemiol 6gicos vienen revelando una estabilidad dela
epidemia e incluso € inicio de la fase de declive, sin que
€llo deba suponer, en modo alguno, unarelgjacion en el es-
fuerzo que toda la sociedad debe hacer frente a este pro-
blema.

En este sentido, la Secretariadel Plan nacional sobre el
sida centra sus esfuerzos en tres pilares fundamental es: co-
laboracién con el Plan nacional sobre drogasy comunida-
des auténomas paralaluchacontralatransmision del VIH
en usuarios de drogas por via parenteral, informacion ala
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poblacién en general —en este sentido se desarrolla una
nueva campafiaalo largo del afio 1997— y prevencion en
jovenes y adolescentes en el &mbito de la escuela. A este
objeto esté previsto el desarrollo de un convenio con €l
Ministerio de Educacién y Culturay con € Ministerio de
Interior, a que el Ministerio de Sanidad y Consumo desti-
nara un presupuesto de 93 millones de pesetas, convenio
en el que —aprovecho la oportunidad para sefidlarlo— se
dara especial relevancia también atodo lo relativo al ta-
baco, el alcohal y los trastornos de la nutricion.

Por ultimo, sefiorias, no quiero finalizar este apartado
dedicado ala coordinacion de las comunidades auténomas
sin hacer una referencia expresa al episodio relacionado
con los casos de meningitis meningococica. En primer lu-
gar, y por lo que se refiere a la situacion epidemiol 6gica,
sefialar que los datos, finalizada la semana niimero 16, son
los siguientes. En este momento hay declarados 1.140 ca-
sosy confirmados 700; en el mismo periodo del afio 1996,
€l nimero de casos declarados era 699; el porcentgje de ca-
sos del grupo C en lo que vade afio es del 66,6 por ciento;
el porcentaje en el mismo periodo del afio 1996 era del
51,6 por ciento, y latasade |etalidad del 7,1 por ciento. Es
decir, se consolida unatendencia de incremento de casos a
expensas fundamentalmente del grupo C. Seguimos lejos
de las tasas de 10 por 100.000 —no se ha producido en
ninguna comunidad auténoma— y se mantiene la aplica-
cion de los protocoles de quimioprofilasis, vacunacion de
los contactos y vacunacion de poblaciones concretas
donde si se alcanzan esas tasas. La evolucion de la situa-
cioén esta monitorizada y los datos se eval lan semanal -
mente. Por lo demas, analizar 1o que ocurrié durante las
dos Ultimas semanas del mes de febrero supone tomar en
consideracion no solo las actuaciones de |as administracio-
nes sanitarias, sino también las de otros agentes con dis-
tinto grado de participacién en lacrisis.

Por lo que se refiere ala actuacion administrativa, ésta
se circunscribié a las decisiones adoptadas en €l mes de
noviembre de 1996 en lareunion que, afin de analizar es-
pecificamente la situacion y con la participacion de exper-
tos de Canadd, Reino Unido y Republica checa, se celebrd
en Santiago de Compostela. Como consecuencia, Galicia,
LaRiojay Cantabria procedieron aunavacunacion masiva
sisteméticay en las demas comunidades autbnomas se
mantuvo el criterio de vacunacion de contactosy poblacio-
nes concretas con tasas elevadas.

A partir de aqui, y para comprender |a situacion creada,
habrén de tenerse en cuenta otras circunstancias entre las
gue pueden ser las siguientes. € criterio particular de va-
cunacion, generalmente no expuesto publicamente, de al-
gunos pediatras; € enfoque informativo proporcionado a
problema en algunos medios de comunicacion; lainstala-
cion de un rumor transmisible de persona a persona; €l es-
pecia sistema de comercializacion de lavacuna, que a no
estar registrada en Esparia por haber desaparecido € labo-
ratorio que lacomercializd hasta 1995, tenia que obtenerse
através del procedimiento de medicamentos extranjeros, y
un Ultimo factor que nos conecta directamente con las con-
sideraciones que hemos efectuado anteriormente: el efecto
frontera. También estan las dificultades de lapoblacion, en

general, para aceptar que estas decisiones no deban ser
completamente homogéneas para todo €l territorio. Se
considera con caracter general que el Estado de las auto-
nomias daba lugar a diecisiete comunidades autbnomas
pero no a diecisiete territorios epidemiol 6gicos. En defini-
tiva, un conjunto de factores que condujeron a una situa-
cion negativa pero no excepcional. Las terribles conse-
cuencias ocasionales de | os casos de meningitis han provo-
cado situaciones similaresy vamos a referirnos, por ejem-
plo, alo que sevivid en Canada

La reaccién de las autoridades sanitarias, incluido €l
Ministerio de Sanidad y Consumo, fue unanimey traté de
enfrentarse a la situacion desde el primer momento. El
mismo dia 14 de febrero en que se produce la primera no-
ticiaen un medio de comunicacion nacional, e Ministerio
de Sanidad y Consumo inicié un exhaustivo comunicado
publico, y €l dia 17, a final de la reunién del Pleno del
Consgjo Interterritorial del SistemaNacional de Salud, que
reiterd la estrategia adoptada, se dio una conferencia de
prensa con la presencia del Presidente de la Sociedad Es-
pafiola de Pediatria. Durante lasemana del 17 a 22 de fe-
brero se efectud una enorme actividad informativa que con
ayuda de la desarrollada por las comunidades autbnomas
permitié recobrar la tranquilidad y la calma, si bien es
cierto que ha quedado un fondo de preocupacion que re-
brota cada vez que se produce un nuevo caso.

Por Ultimo, sefiorias, me referiré muy brevemente a la
tercera de las éreas de intervencion: las relaciones con la
Unién Europea.

Hasta tanto se produzca una eventual modificacion del
articulo 129 del Tratado de la Unién, que pudiera permitir
una més explicita politica de salud publica, se vienen apli-
cando las directivas que, aprobadas en ocasiones en foros
distintos de los estrictamente sanitarios, regulan aspectos
relacionados o relevantes parala salud publica. Asi, enlos
ultimos doce meses se han aprobado tres reales decretos y
dos 6rdenes ministeriales que han permitido la trasposi-
cién a nuestro ordenamiento de sendas directivas relativas
a aditivos alimentarios, transporte maritimo de grasas y
aceites liquidos, notificacion de sustancias nuevasy clasi-
ficacion de envasado y etiquetado de sustancias peligrosas.

En estos momentos, la Direccidn General de Salud Pu-
blica esta tramitando ocho proyectos de reales decretos y
una orden ministerial para trasponer a Derecho interno
otras tantas directivas comunitarias en este ambito, y en e
proceso de tramitacion se esta haciendo un esfuerzo de
permeabilidad que permita coger los criterios y |as opinio-
nes de las comunidades auténomas, puesto que son €ellas
las que tendrian que €jecutarlas en su ambito competen-
cial.

Hasta aqui €l andlisis y la descripcién de las lineas ge-
nerales de la actuacion politica de salud publica. Una poli-
tica problematica, sin duda, pero que debe tener como ob-
jetivo basico mantener y mejorar, si fuera posible, los ex-
traordinarios indicadores que presenta nuestro pais en as-
pectos como la esperanza de vida a nacer, la esperanzade
vidaen buena salud subjetiva, lamortalidad infantil, lasin-
toxicaciones alimentarias o las enfermedades infecciosas y
las prevenibles mediante vacunacién. Una politica que de-
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bera procurar mejorar losindicadores relativos a las enfer-
medades del aparato circulatorio, la mortalidad por enfer-
medad cerebro-vascular, |os accidentes de trafico o los ac-
cidentes de trabgjo. Y que debera hacer un esfuerzo adi-
ciona ante problemas o como el tabaquismo, & consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas o e sida

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
Socialista, tiene la palabra a sefiora Garcia Manzanares.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Bienvenido a
esta Comision de Sanidad y Consumo, don Juan José Fran-
cisco Polledo, Director General de Salud Publica. No esun
desconocido para los miembros de esta Comisién ni para
quienes pertenecimos a ella en anteriores legislaturas. Es
verdad que su comparecencia en la pasada legislatura fue
préacticamente habitual para hablarnos de intoxicaciones
adimentarias, de nuevas enfermedades o de nuevos proble-
mas infecci0sos.

Le quiero dar, repito, la bienvenida a esta Comision,
pero también quiero decirle algo a sefior Director Genera
de Salud Pdblica, porque me da la sensacion que esta le-
gislatura no la ha empezado usted con buen pie. Han sido
muchos los problemas surgidos relacionados con la salud
publica, brotes, si no epidémicos, si por |o menos de enfer-
medades importantes y, sl me permite una carifiosa licen-
cia, me da la sensacion que su sistema inmunol dgico esta
muy bien, puesto que hay una epidemia que no le ha afec-
tado, que es la epidemia de ceses. Felicidades, sefior Fran-
cisco Polledo.

De su comparecencia, ciertamente amplia, muy clara,
sobre lo que son las competencias en materia de salud pu-
blica, hay una serie de cuestiones de las que no nos ha ha-
blado y otras de las que nos hahablado mucho, pero que no
ha dado todos |os datos que me gustaria tener.

Este afio hemos empezado con algunos temas franca-
mente importantes. Si bien es cierto, como usted dice que
a tener |as competencias transferidas diecisiete comunida-
des auténomas, y por tanto la autoridad sanitaria también
dividida, es dificil esa coordinacién, no es menos cierto
gue aungue sea dificil es una competencia exclusiva del
Ministerio de Sanidad; lamaximaautoridad sanitariasigue
teniéndola € Ministerio de Sanidad; la alta inspeccion si-
gue teniéndola el Ministerio de Sanidad; la maxima res-
ponsabilidad del pais en materia de salud publica sigue te-
niéndola el Ministerio de Sanidad y me gustaria que nos
hablara un poquito de una serie de temas, sobre todo de
cud eslavaloracion que tiene € Ministerio, la Direccion
General de Salud Publica, sobre la evolucion; cudes han
sido o cudles pueden ser las previsiones de cara alas pro-
Ximas campafias, tanto de otofio como del afio que viene, y
las conclusiones de una serie de temas con los que no em-
pezamos bien esta legislatura.

Empezaré por el brote neuménico de Alcala de Hena
res. Recordarg, sefior Director General, este desgraciado
incidente. No estamos pidiendo responsabilidades. Es evi-
dente que se dieron una serie de circunstancias, parece que
cuestionadas, y por algunas noticias que hemos tenido esta
cuestionado también si fue efectivamente un brote neumo-

nico. Es verdad que son siempre opiniones generalmente
de personas profanas que tratan de contaminar un poquito
alaopinién publica, pero por eso le pregunto, como auto-
ridad sanitaria, que nos exponga si tiene datos sobre la
evolucion y sobre las conclusiones definitivas, para evitar,
precisamente, esas i nterpretaciones que no son sino escan-
daleras que pueden provocar una alarma absol utamente in-
necesaria en la poblacién. Yo creo que, desde la responsa-
bilidad de todos los miembros de esta Comision, debere-
mos unificar este criterio y transmitirlo asi.

Igualmente le preguntaré sobre la meningitis. Nos ha
hablado profusamente de que no se trata de una epidemia.
Estamos de acuerdo. Nosotros también contribuimos,
junto con el conjunto de miembros de esta Comision de
Sanidad, atranquilizar ala poblacion, aapoyar a Ministe-
rio y alas autoridades sanitarias para que se evitara esa
alarmasocial. Pero pasado ya el tema, méas 0 menos, o es-
tando en el punto que esta con los datos que usted nos ha
dado, si me gustaria preguntarle qué conclusiones pueden
tener para hacer una campafia de otofio 0 una camparia en
la proxima primavera, porque creo recordar que es en
otofio y en primavera cuando mas riesgo se da de aparicion
de estos brotes. Recordemoslade noviembreen Galicia, la
de este afio en €l resto del pais o aqui en Madrid, por tanto,
desde sus conclusiones ¢qué previsiones hay? No le digo
solamente desde la responsabilidad de la Direccion Gene-
ral de Salud Publica, sino en coordinacién con todas las
comunidades autonomas a través del Consgjo Interterrito-
rial de Salud de la Comision de Salud Publica, que es un
instrumento francamente adecuado para que esto se haga.
Qué previsiones y a qué conclusiones han llegado para
prevenir, en lamedida de lo posible, si no yala aparicion
de la enfermedad, que alo mejor no esta en nuestras ma-
nos, si para prevenir laaparicion del brote de angustia que
se produjo en los padres.

Otro de los temas que afectan también alas areas clési-
cas de su responsabilidad, y del que tenemos algunas noti-
cias —unas cientificas, otras simplemente de opinion pu-
blica, ala que convendra atajar para evitar precisamente
esa contaminacion que se hace ala sociedad—, es €l rela-
cionado con el rebrote de tuberculosis. ¢Qué nos podria
decir, sefior Director General de Salud Publica? Porque es
verdad que en algunos ambitos cientificos nos han dicho
gue esta apareciendo esta enfermedad que ya estaba erra-
dicada. Esto es tremendamente importante, y que parece
gue hay unaforma de esta enfermedad de tuberculosis que
€s inmune, o que por lo menos no responde a los trata-
mientos clasicos. Si esto se conoce ya, ¢qué medidas se es-
tan poniendo para prevenirlo, para estudiarlo, para coordi-
narlo?, ¢en qué zonas ha aparecido mas?, ¢en qué grupos
deriesgo?

De su ampliaintervencidn no le preguntaré mucho mas.
Pero hay un temaque si nos preocupa, y es el delasanidad
exterior. ¢Por qué nos preocupa? Pues precisamente por o
gue usted ha comentado, no solamente por la fragmenta-
cion de la autoridad sanitaria, sino también por laelimina-
cion de las fronteras. ¢Qué competencias tienen ahora las
comunidades auténomas? Porque ademds de tener sus pro-
pias competencias las comunidades auténomas, que yo
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sepa, en todas ellas, através de ladelegacion del Gobierno
respectivo, sigue habiendo competencias que dependen del
Ministerio de Sanidad.

Todo esto es importante ante €l creciente comercio in-
ternaciona de productos alimentarios. Ya sabe usted que
hubo algo que nos dio un buen susto alo largo de este afio,
que fue la aparicion de la epidemia, 0 como quiera que
cientificamente lo podamos llamar, de la encefal opatia es-
pongiforme-bovina, las famosas vacas locas. Efectiva-
mente, hay ordenes ministeriales y normas que ha tomado
el Ministerio de cara a controlar la importacion de deter-
minados alimentos, y supongo que esto se hace con abso-
luto rigor y con absoluto seguimiento no solamente por
parte del Ministerio de Sanidad a través de Sanidad y Ex-
terior, sino con un buen control sobre las comunidades au-
ténomas. Pero hay algunos productos —también salio la
noticiaen laprensa— que si se hacen con derivados, como
son concentrados de carne gque se venden en |os supermer-
cados, que no son exactamente los lotes de carne que esta
prohibida su importacién, como determinado tipo de vis-
ceras, sino algunos preparados concentrados de carne, y mi
pregunta es si también estan, efectivamente, sujetos a ese
control y podemos tener garantias de que los productos
gue estan en el mercado pueden ser consumidos con toda
tranquilidad paralos ciudadanos.

Quisiera hacerle un par de preguntas, por si nos las
puede aclarar, que tienen que ver con nuestra relacién con
la Union Europea. Tengo naticias de que hay un nuevo or-
ganismo, a propdsito precisamente de | os problemas origi-
nados con el temade las vacas locas, en laUnion Europea.
En la Comision en concreto, se cred un nuevo organismo
para atender los problemas de salud publica, o esta en fase
de crearse este organismo. Me gustaria saber si tiene noti-
cias de cud seria su composicion, sus competencias, qué
tipo de personal englobaria para coordinar precisamente
todos estos problemas que se dan, por una parte, con € li-
bre mercado en la Unién Europea, y, por otra parte, con €
necesario control de sanidad exterior que tenemos cada
uno de los paises.

Finalmente, en enero de 1997, también la Comision
europea aprobo el Reglamento sobre nuevos alimentos y
nuevos ingredientes alimentarios, relativo a su comerciali-
zacion y etiquetado. A este respecto, me gustaria que me
dijera, sefior Director Generdl, si tiene previstael Ministe-
rio de Sanidad la creacion de una comision nacional que
analice, evalle y dictamine sobre la comercializacién de
nuevos alimentos o ingredientes alimentarios modificados
genéticamente y destinados al consumo humano, tal como
contempla €l apartado 3 de ese Reglamento comunitario a
gue haciareferencia.

Por mi parte nada més que agradecerle su comparecen-
cia, su amable explicacion y reiterar la bienvenida a esta
Comision.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Manzanares.
Cuando quiera puede contestar €l sefior Director General.

,EI sefior DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Francisco Polledo): Quiero agradecer lainter-

vencién de la representante del Grupo Socidistay la aco-
gida que me ha dado. Trataré de responder a cada una de
sus preguntas.

Evidentemente, y eslo que he querido manifestar en mi
intervencion, el Ministerio se siente absol utamente concer-
nido con latarea de la armonizacién de las politicas de sa-
lud publica de las comunidades auténomas. En un ejerci-
cio de absoluta consecuencia, todos debemos ser conscien-
tes de cudles son las reglas del juego. Las reglas del juego
son lasque son 'y no son otras. Y esas reglas del juego son
extraordinariamente eficaces y buenas para algunas cosas.
Es decir, hay muchisimas cosas en materia de salud pu-
blica que van mejor desde que son competencia de las co-
munidades auténomas, y hay otras en las que hay que ha-
cer un esfuerzo para que no vayan mal. Pero no debemos,
sobre todo cuando surgen situaciones de dificultad, hacer
€Omo gue no vemos 0 no sabemos cudl esel marco legal en
e gue nos movemos en € ambito de salud publica, y eso
€s, quizas abusando de la pacienciay de la cordialidad de
sus sefiorias, 10 que yo he querido dejar especialmente
claro en mi intervencién. Pero por supuesto, sefiorias, que
el Ministerio se siente absolutamente responsable y con-
cernido en el ambito de la coordinacion de la materia de
salud publica.

Respecto a las siguientes preguntas, €l brote de Alcala
de Henares fue, inequivocamente, un brote por legionella,
un brote bien gestionado —debo decirlo expresamente—;
fue un brote muy grave, repito, pero fue un brote muy bien
gestionado, en € que sellegd al establecimiento de unahi-
potesis concreta muy prematuramente y, COmo consecuen-
ciade esahipotesis, se adoptaron medidas que, finalmente,
resultaron eficaces. Por eso, cuando surgen problemas
como €l de la meningitis, no es que se eche en falta, sino
gue todo €l mundo reclama un fuerte prestigio para la au-
toridad sanitaria. Y laautoridad sanitariatiene enormes di-
ficultades para alcanzar ese prestigio y esa autoridad ante
la poblacién si empezamos a difundir que €l brote de Al-
calade Henares no fue por legionellay que las autoridades
sanitarias estan mintiendo, porgque eso somete a las autori-
dades sanitarias a un desgaste frente a que se muestran in-
defensas, y yo no siempre —y aprovecho la oportunidad
gue me ha dado su sefioria— he tenido la oportunidad de
decir que estainequivocamente demostrado que €l brote de
Alcalafue por legionella. Cuando no tengo la oportunidad
de desmentirlo, mi autoridad se ve desgastada y cuando
vaya a necesitar mi autoridad me daré cuenta que esta me-
Ilada, lo cua es muy gravey, desde luego, hay que hacer
un [lamamiento a la responsabilidad de todos. El brote de
legionella es una de esas cosas que ocurren y que son difi-
cilmente previsibles. Ese brote fue claramente por legione-
Ila. Insisto en que se estableci6 por |as autoridades sanita-
rias una hipoétesis de trabajo de forma muy prematura. La
Comunidad Auténoma de Madrid y el Ministerio de Sani-
dad y Consumo actuaron de manera muy coordinada. Se
adoptaron las medidas pertinentes a la hipétesis que se es-
tableci6 inicialmente y esas medidas tuvieron sus efectos.

Sobre el tema de lameningitis, no se puede ser adivino.
Lo que si les puedo transmitir es que las autoridades sani-
tarias —el Ministerio de Sanidad y Consumo, por su-
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puesto— actuaron bien, y la estrategia final serdla suma
de las estrategias que establezcan cada una de las comuni-
dades autébnomas. Pero en este tema, como en otros sobre
salud publica, las autoridades sanitarias van a hacer exclu-
sivamente una cosa: |0 que en cada momento recomienden
|os expertos. Es decir, no tengo criterio propio respecto ala
meningitis. Si ami me dicen que no estamos para vacunar,
no vacunamos. Si pasado e momento me dicen; Estamos
en unasituacion en laque hay que vacunar, se vacunara. Y
ademés o puedo decir con la tranquilidad de que asi he-
mos actuado cuando ha sido necesario. Es decir, cuando en
el mes de noviembre de 1996 se discute este temay se
llega ala conclusion de que Galicia esta en una situacion
en la que es més recomendable vacunar que no vacunar,
pues se procedié ala vacunacion. Y eso es cierto parala
meningitis y para otros problemas, pero, evidentemente,
paralameningitis vamos a actuar estrictamente de esama-
nera. En junio se hard unavaloracion final de la situacion,
enlaque, por cierto, habradqueincluir, alahorade hacer el
andlisis, el ingrediente de laangustia de la poblacion, no se
puede despreciar ese factor ala hora de tomar decisiones,
es un factor tan digno de ser tomado en consideracion
como cualquier otro y hay que tenerle evidentemente en
cuenta, y lo que recomienden los expertos serd estricta-
mente lo que se hara porgue no podemos actuar de otra
manera.

Latuberculosis es lo que Ilamamos una enfermedad
reemergente. La sociedad se da de bruces de nuevo con
problemas que consideraba finalizados para siempre. Esta
enfermedad esta ligada alainfeccién por VIH, fundamen-
talmente, y ademas con formulas de multirresistencia que
preocupan especia mente. Estamos tomando el pulso cons-
tantemente al tema. Hay un consenso el afio 1991 en el que
se recogen las lineas de actuacién recomendables para las
admini straciones sanitarias en relacion con latuberculosis.
Estamos valorando la posibilidad de hacer un nuevo con-
$enso 0 quizés una addenda especifica para €l tema de la
multirresistencia, en €l que se recojan bésicamente los es-
fuerzos que deben hacer las autoridades sanitarias. En este
momento esos esfuerzos se deben cifrar en establecer me-
canismos que garanticen que los enfermos agotan € trata-
miento, que es la clave del problema que nos ocupa.

La sanidad exterior es un problema extraordinaria-
mente complejo, que convierte a su director correspon-
diente en una especie de semihéroe que tiene que aguantar
muchisima presion y en unas condiciones extraordinaria-
mente duras. Eso sigue siendo una competenciadel Estado
y, efectivamente, el Ministerio de Sanidad y Consumo, a
través de los veintitrés puntos de inspeccion fronteriza,
mantiene una presencia directa ahi. Evidentemente, es una
actividad que hay que redlizar cada vez més en coordina-
cion con las comunidades auténomas, porque es impensa-
ble hoy en dia que toda la sanidad exterior se pueda cifrar
aaquello que se pueda hacer en las aduanas o en las fron-
teras, sino que también las autoridades del interior deben
estar involucradas en este tema. Hemos trabajado yo creo
gue sensatamente en €l tema de la encefal opatia espongi-
forme, aunque es un peligro latente con grandes dudas y
grandesincognitas. Tengan en cuentaque si de por si esdi-

ficil manejar cualquier tipo de alerta o cualquier tipo de
riesgo sanitario, hacerlo cuando se trata de riesgos que no
estan todavia doctrinalmente bien definidos, de los que no
sabemos muchas cosas, en 1os que se duda de cudl es el
agente etiol 6gico, no se sabe cudl eslatransmisibilidad, et-
cétera, es especialmente dificil. Espafia se situ6 desde €l
primer momento, desde el 20 de marzo del afio 1996 en
gueseinicialacrisis, enlalineade maximaseguridad. He-
mos adoptado en cada momento aguellas medidas que nos
parecian més seguras. También en €l tema del extracto de
carnes, y puedo garanti zarles que buenos problemas nos ha
dado ese temay buenas dificultades, pero Espafia ha adop-
tado, y sigue adoptando en cada momento, las medidas que
mantengan maximas garantias paraevitar cualquier tipo de
riesgo con la encefal opatia espongiforme y, de momento,
con el esfuerzo de todos |o vamos consiguiendo.

Lanueva organizacién delaUnion Europeaesago que
esta en discusion. El informe del Parlamento Europeo so-
bre la gestion, por parte de la Comisién de la Unién Euro-
peadelacrisis delas vacas locas, fue un informe bastante
duro, y basicamente lo que se est& haciendo de momento
—aunque probablemente en el futuro habra otros mo-
vimientos— es que todos |los organismos cientificos de
asesoramiento, y algunos otros de toma de decision que
estaban en €l dmbito de la Direccién General VI, de Agri-
cultura, por figurar asi en el informe que hizo el Par-
lamento Europeo, que es un ambito muy sensible a los
intereses de los sectores productivos y menos a los de los
intereses de los consumidores; muchos de esos organis-
mos, decia, estan pasando a la Direccion General XXIII,
gue es donde esta la defensa de los consumidores, en el
sentido de que ali van atener un funcionamiento mas in-
dependiente y més sensible a los intereses de esos ciuda
danos.

Hay un reglamento comunitario que nos daun marco de
decision. En Espafia hay una comision de bioseguridad en
relacion con laliberaci n intencionada de organismos mo-
dificados genéticamente. Pero en cuanto a los alimentos
obtenidos a partir de organismos modificados genérica-
mente, deberemos estar en el futuro, basicamente, alas de-
cisiones que se adopten en Bruselas. Bien es verdad que
nosotros participamos en laformacion de lavoluntad de la
Unién Europea a este respecto y 1o que si les puedo ade-
lantar es la postura que ha mantenido Espafiay que va a
seguir manteniendo siempre, y es que no se dé absolu-
tamente ninguna autorizacién mas que en aquellos casos
en los que esté muy claro que no existe ni e mas minimo
riesgo para la salud de los ciudadanos, cosa que, por otra
parte, es algo que de momento nadie ha puesto claramente
derelieve en relacion con los alimentos modificados gené-
ticamente. En todo caso, por si no fuera asi, exigiremos
siempre que la autorizacion para adoptar un alimento vaya
precedida de los informes favorables de todos los comités
cientificos y comités ad hoc que se pudieran crear especi-
ficamente para ello.

Creo que he contestado a los puntos clave de su inter-
vencion. (La sefiora Garcia Manzanares pide la pala-
bra))

El sefior PRESIDENTE: ¢Paraqué solicitala palabra?
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La sefiora GARCIA MANZANARES: Sefior Presi-
dente, exclusivamente para dar las gracias a sefior Direc-
tor General por sus aclaraciones.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Catalan (Convergénciai Unid), tiene la palabra la sefiora
Riera

LasefioraRIERA | BEN: Nuestro grupo, sefior Direc-
tor General, don Juan José Francisco Polledo, quiere agra-
decerle sinceramente su comparecencia en esta Comision,
y pensamos que usted ha hecho unaampliay detallada ex-
posicién dado lo complejo que es el concepto de salud pu-
blica. Usted lo ha definido como el conjunto de acciones
encaminadas a influir positivamente en la salud y nos ha
hablado de la complejidad que tiene esto porque se ve
afectado por varias circunstancias, concretamente usted
hablaba de cuatro, haciendo especial hincapié en lainter-
sectorialidad y en lainterterritorialidad.

Nuestro grupo, sefior Director General, piensa que €l
problema de la interterritorialidad es al mismo tiempo un
praoblemay una suerte. La grandeza de que dentro del Es-
tado de las Autonomias, Espafia tenga en este momento
diez autonomias, y es de esperar que en un plazo breve la
totalidad de las diecisiete, con competencias en materia de
sanidad y consumo, significa que cada una de estas comu-
nidades podra establecer sus propias prioridades y asumir
sus responsabilidades; o sea, la autonomiatiene esta doble
vertiente, la de que también te responsabiliza frente a los
ciudadanos de sus propias decisiones. Pensamos que esto
es un factor positivo. Simplemente hay que poner cuidado
y atencion para que por parte del ministerio se incentive a
gue aquellas comunidades que, por ejemplo, como usted
ha dicho, en este momento no tienen un plan de salud, se
intente averiguar por qué no lo tienen y, a ser posible, que
lo elaboren pronto a fin de que los datos del ministerio
puedan enrigquecerse por la aportacion de todas y cada una
de las comunidades.

Comprendemos que quiza sea méas complejo de enten-
der por qués estamos en Europay todos nuestros esfuerzos
coinciden para estar en € vagon de primera en esta politica
europea, resulta que en politica de consumo lo que no es
bueno para un pais de la Unién Europea puede ser bueno
para Espafia. Usted ha aclarado un poco esto respondiendo
ala Diputada del Grupo Socialista, pero hay una pregunta
que queriaformularle: ¢Cémo es posible que hoy en dialo
gue es bueno en un sitio seamalo en otro, en la sociedad de
la globalizacion y la intercomunicacion, donde lainforma:
cion que se produce en un momento dado en el punto més
algado del planeta, puede ser transmitida autométicamente
a otro punto por mas distante que esté? ¢Como es posible
gue un problema de salud de un pais cercano para nosotros
en Europa no sea considerado problema de salud en Es-
pafia? En este sentido, le agradeceria que, s puede ser, me
amplie lainformacién que usted ha dado a la Diputada so-
cidista, y simplemente, quiero reiterarle nuestro agradeci-
miento e incentivarle para que sigamos trabajando en esta
politica de consumo globalizada, que ha de redundar en un
beneficio mutuo paratoda la humanidad.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera, puede con-
testar el sefior Director General.

El sefior DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Francisco Polledo): Quiero agradecer e tono
de laintervencion de la portavoz del Grupo Catalan y rei-
terar lo que dije en mi exposicioninicial.

Evidentemente, las reglas del juego son las que son, las
competencias estén en las comunidades autbnomas y eso
ha tenido muchos efectos positivos en muchos ambitos y
en muchas circunstancias. Sin embargo, es un factor que
en otras circunstancias resulta problematico y dificil de
gestionar. Es algo alo que todos debemos estar atentos,
porgue a veces sorprende a los ciudadanos que las actua-
ciones no sean estrictamente homogéneas. No obstante,
hay que tener en cuenta que ello es absolutamente posible.
Evidentemente, nuestro esfuerzo y el del departamento
Seré conseguir que eso No tenga consecuencias negativasy
algo estamos logrando en ese campo. Incentivamos a las
comunidades auténomas que no han elaborado el plan de
salud aquelo hagan, pero creo que no hay que mitificarlo.
Es decir, hay comunidades autbnomas que han trabajado
muy bien en el campo de la salud publica sin haberse do-
tado de un plan de salud y, sinceramente —y ésta es una
opinién personal—, pasados |os efectos de algunas postu-
ras oficiales de la OMS propias de los afios 70 y de los
afos 80, creo que probablemente irrumpiremos en el siglo
gue viene con una consideracion bastante diferente res-
pecto alo que esplanificar en salud y en términos de salud,
sobre todo en €l campo de lasalud publica. Creo que tener
un plan de salud y un plan integrado debe seguir siendo un
objetivo, pero tampoco hay que mitificarlo ni hay que con-
siderar que el plan en si mismo es un valor afiadido. Entre
otras muchas cosas, para empezar, cabria decir que el plan
es algo bastante evidente, que se puede hacer sin saber que
se esta haciendo, como escribir en prosa. Nosotros trata-
mos de que todas las comunidades auténomas acaben te-
niendo su documento, creo que lo conseguiremosy proba-
blemente al final tendremos algo bastante parecido a un
plan integrado de salud o a lo que inicialmente se ha con-
siderado como tal pero no es bueno tener demasiadas ex-
pectativas respecto alo que pueda conseguirse de eso.

Finalmente, tampoco entiendo ni tolero ni asumo que
problemas que en un sitio lo son, en otro sitio no o sean,
pero ladindmicasocial aveces provoca distintas sensibili-
dades. Yo siempre pongo un gjemplo muy claro. Cuando
se produjo laparte dlgidadelacrisisdelaencefalopatiaes-
pongiforme, que como usted sabe era un problema vincu-
lado exclusivamente el Reino Unido, el consumo de carne
de vacuno alemana descendié mucho mas en Alemania
que & de carne de su propio origen en el Reino Unido. Era
una enorme paradoja gque los alemanes dejaran de comer
mas carne alemana, que técnicamente era segura, que los
ingleses carne inglesa que era la que tedricamente pudiera
estar contaminada. Ese es un gjemplo paradigmético que
representa bastante bien cémo perciben las distintas socie-
dades los problemas o los riesgos para la salud. Paradojas
como ésa son muy frecuentes. A lo mejor se mantienen ni-
veles de enorme exigencia en relacion con la seguridad de
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un producto alimenticio cuando las posibilidades de que
tenga algun riesgo para la salud son remotas —como pu-
diera ser el tema de los organismos modificados genética-
mente—, y eso es compatible con un porcentaje de fuma
dores del 45% de la poblacién como dan algunos paises de
Europa. Por tanto, |a percepcion subjetiva de la seguridad
es algo muy ligado a los propios paises. En todo caso, es-
toy totalmente de acuerdo con usted en que no hay nada
gue pueda ser un problema en un sitio y que no lo sea en
otro, por lo menos en lo que ala Unidn Europea se refiere.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra el sefior Alcalde.

El sefior ALCALDE SANCHEZ: Quiero, en primer
lugar, dar la bienvenida a Director Genera de Salud PU-
blica, don Juan José Francisco Polledo, en esta su primera
comparecencia ante la Comision de Sanidad y Consumo.
Quiero, ademas, animarle, porque no hay que confundir €
pie con el que comenzamos lalegislaturalas distintas fuer-
zas politicas respecto de la pasada, con el pie con € que
empieza el sefior Francisco Polledo que es un buen pie, es
el pie de la profesionalidad.

Ademés de animarle, quiero felicitarle en nombre de mi
grupo por un doble motivo. Primero, por su detallada ex-
posicién sobre la situacion actual y las perspectivas de la
politica de salud publicay, segundo, porque lalabor de su
Direccidon General es enormemente meritoria, yaque, ala
complegjidad técnica de las amplias y dificiles materias de
que se ocupa, hay que afadir la confluencia de distintos
factores, que usted ha enumerado en su intervencion, y en-
tre los que me gustaria destacar algunos. Por gjemplo, la
evidente interaccion entre salud y factores exégenos al in-
dividuo —medio ambiente, vivienda, alimentacion y un
largo etcétera—, cuyas politicas sectoriales no dependen
del Ministerio de Sanidad y Consumo, pero influyen direc-
tamente en € nivel de salud de la poblacién; serialo que
usted ha llamado laintersectorialidad.

Otro factor deindudableimportanciaes que, traslapro-
mulgacion de la Constitucion, las competencias de salud
publica, en sentido estricto, en lo que tradicionalmente se
entiende por este concepto, con independencia de las dis-
tintasinterpretaciones del mismo a que usted ha hecho alu-
sion, son de las comunidades auténomas unavez asumidas
por los distintos estatutos de autonomia, quedandole al mi-
nisterio solamente la competencia de coordinar las politi-
cas de salud publica de |as diecisiete comunidades autono-
mas. Sin embargo, como usted ha dejado perfectamente
claro en laintervencion, no siempre es posible poner de
acuerdo atantas partes, 10 que posibilita la adopcion de
medidas diferentes, incluso a veces contradictorias, sobre
unamisma materia. Esto no tendria mas trascendencia que
la meramente competencial si no se encontraran en medio
ciudadanos, que comprenden y comparten perfectamente
la organizacion territorial del Estado, pero que dificil-
mente entienden de barreras territoriales en materia de sa-
lud pablica, y alos que les resultaincomprensible que ante
un mismo problema de salud se adopten medidas diferen-
tes en su comunidad autonomay en la vecina. Compleja,

pues, su direccion general, por lo que le reitero lafelicita-
ciony apoyo del Grupo Parlamentario Popular.

La politica ministerial en materia de salud publica se
centra, atenor de sus palabras, en dos grandes lineas de
trabajo. Por un lado, |as actividades de las que €l Ministe-
rio de Sanidad y Consumo es titular, incluyendo en este
apartado la elaboracion de normativa bésica, tanto de ca-
récter interno como la trasposicién de normativa de la
Unién Europeay, por otro, lacoordinacion delapoliticade
salud publica de las comunidades auténomas.

Respecto alas actividades de las que €l ministerio esti-
tular, no voy a detenerme en aquellas que ha citado usted
de registros, autorizaciones sanitarias, sistemade informa-
cion y otras, pero si quiero destacar las competencias en
materia de sanidad exterior. Hay que resaltar su importan-
ciay dificultad en una época en la que desaparecen las
fronterasy enlaque el comercio y los desplazamientos in-
ternacional es aproximan cada vez més a los ciudadanos,
no ya de Europa solamente sino del mundo entero. Son
unas acciones, las de sanidad exterior, que sdlo tienen re-
flejo en la opinidn publica en contadas ocasiones, como
puede ser el caso del ébolaen Zairey Gabon o €l delaen-
cefal opatia espongiforme bovina, la enfermedad de las
«vacas locas». Sin embargo, detrés de estas funciones hay
una labor sorday callada, muy eficaz en nuestro pais,
como se ha demostrado en el caso anteriormente comen-
tado delaencefal opatia espongiforme bovina, radicando la
verdadera importancia de sus actuaciones en la dedicacion
constante a las labores de vigilanciay de control de los
riesgos sanitarios mas alla de nuestras fronteras. Tampoco
debemos confundir aqui, sefior Francisco Polledo, 1os sus-
tos de la poblacion con la actuacion de los servicios de sa-
lud publicadelas Administraciones central y autonémicas,
gue ha sido en todo momento modélica. Como muestra de
eficaciade nuestra sanidad exterior, y no se ha comentado,
cabe decir que de veintitrés puntos de inspeccion fronte-
riza que tenemos en nuestro pais, la Union Europea no ha
dado de bgjani auno solo.

Dentro también de las competencias que | e son propias,
compete al Ministerio, atenor del Articulo 4.015delaley
General de Sanidad, la elaboracion de informes generales
sobre salud publica. En esta linea bienvenido sea el anun-
cio que ha hecho usted de ese documento sobre el estado
de salud de la nacién, que sin duda aportard una vision de
la salud de los espariol es en su conjunto.

Ha hecho usted también referencia a la elaboracion de
normativa basica, tanto de caracter interno como de tras-
posicion de normativas de la Union Europea. No mevoy a
extender en las trasposiciones de las directivas europeas
presentesy futuras, pero si que quiero destacar €l Real De-
creto 1.907/96 sobre publicidad y promocién comercial de
productos, actividades o servicios con pretendidafinalidad
sanitaria, que havenido acubrir, sin duda, unalagunalegal
gue era aprovechada con grandes riesgos para la salud de
los espafioles. Asimismo tengo que hacer una mencion es-
pecial a Real Decreto 415/97 por €l que se crea la comi-
sién nacional de reproduccién humana asistida, comision
gue ya contemplaba la ley del mismo nombre, de 1988, y
gue no habia sido desarrollada, siendo como es imprescin-
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dible en una materia en continua evolucién y cuya com-
plejidad hace necesario un érgano consultivo de expertos.

Respecto de la coordinacion de las politicas de salud
publicadelas comunidades autbnomas, es preciso destacar
las funciones de coordinacion de la comisién de salud pu-
blica del consgjo interterritorial del Sistema Nacional de
Salud en materia de promocién de la salud, y prevencion
de la enfermedad. Es necesario resaltar el aceptable nivel
alcanzado en dicha coordinacion entre las comunidades
auténomas competentes, como hemos dicho anterior-
mente, sobre esta materia, aun teniendo en cuenta que esta
comision es un instrumento limitado y sin fuerza vincu-
lante, por lo que reforzar las competencias del consgjo in-
terterritorial y darle un caréacter no sélo consultivo y de
consenso, sino también gecutivo, redundaria sin duda en
unamejor coordinacién y también en una mayor coheren-
ciay homogeneidad del sistema, para mayor tranquilidad
de los esparioles.

Lamentamaos, sefior Director General, la préacticaimpo-
sibilidad de elaborar €l plan integrado de salud que con-
templalalLey General de Sanidad en susarticulos 74, 75y
76, dado que hay comunidades auténomas que todavia no
han realizado previamente los suyos, asi como por las di-
ferencias de criterio que se han establecido entrelasquelo
han redactado. Criterios béasicos que deberian haber fijado
en su momento la Administracién central del Estado den-
tro de las competencias de coordinacion general desarro-
Iladas en el capitulo IV delaLey Genera de Sanidad.

Siguiendo con €l capitulo de competencias autonémi-
cas, me gustaria hacer hincapié, sefior Director General, en
varias cuestiones. Por €l Real Decreto 2210/95 se cred la
red nacional de vigilancia epidemiolégica, ala que ya se
ha referido usted, y respecto a la que me gustaria que nos
ampliara el grado de satisfaccion que existe en €l Ministe-
rio de Sanidad y Consumo sobre su funcionamiento y los
posibles defectos a subsanar, si 1os hubiera, en un proximo
futuro.

También dentro de este capitulo, la sociedad espafiola
ha de felicitarse por la estabilizacion en laevolucion de la
principal enfermedad emergente, que es el sida. Sin caer
en peligrosos optimismos, hemos de proseguir en el
mismo camino de coordinacién con el Plan nacional sobre
el sida, con los planes respectivos de las comuni dades au-
ténomas, asi como continuar con las campahas que ya se
estan desarrollando de informacion y de educacién parala
salud y prevencion. Esto, junto alos nuevos tratamientos
y los esperanzadores avances que hay paralaenfermedad,
nos permite vislumbrar un futuro en el que podamos erra-
dicar el sida o, al menos, convertirlo en una enfermedad
cronica.

Me gustaria también que se refiriera a aguellas enfer-
medades reemergentes, aungue ya lo ha hecho de alguna
manera, como la tuberculosis asociada a la presencia del
VIH, que han experimentado un espectacular crecimiento
en nuestro pais, y también a si desde la comisién de salud
publica del consejo interterritorial se ha estudiado la
puesta en marcha de medidas destinadas a luchar contra
esta enfermedad sobre la que habiamos bajado la guardia
en los ultimos afios.

Respecto a la mayor incidencia de casos de meningitis
meningocacica que hemos padecido, especialmente en €
mes de febrero y que aln padecemos, aungue en menor
cuantia, y que ha causado sin duda una importante alarma
social, injustificada desde el punto de vista epidemiol 6-
gico, hemos de recalcar que el ministerio hatenido una co-
rrecta actuacion dando la adecuada informacién desde €
primer momento de alarma. Algunos parecen olvidar, sin
embargo, que las competencias son de las comunidades
auténomasy que las medidas adoptadas fueron consensua-
das en la comision de salud publicay en el propio consgjo
interterritorial.

En relacion alas vacunaciones infantiles en general,
querria preguntar al sefior Director General, si puede de-
cirnos el grado de cobertura vacunal a nivel del Estado y,
en el caso de que no sea 6ptimo, qué medidas se van a
adoptar.

Por ultimo, dentro de este capitulo de coordinacion de
las competencias de las comunidades autbnomas, desea
riamos saber, respecto de las competencias de coordi-
nacion que ejerce su ministerio, qué medidas estan adop-
tando y cudles esta previsto desarrollar en un futuro
proximo, respecto de enfermedades cronicas del tipo de
enfermedades cardiovasculares y neoplasias.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera puede contes-
tar el sefior Director General.

El sefior DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Francisco Polledo): También quiero agrade-
cer laintervencion del representante del Grupo Popular y
contestar a sus preguntas |0 mas concretamente posible.

Lared nacional de vigilancia epidemiolégica tiene un
nivel de funcionamiento razonable. Creemos que con la
reciente aprobacion, en € Ultimo pleno del consgjo inter-
territorial de los protocolos de vigilancia de todas las
enfermedades de declaracion obligatoria, mejorara ese
funcionamiento pero, sobre todo, consideramos que alcan-
Zaremos superiores niveles de eficacia cuando seamos ca-
paces de conseguir —y creo que estamos camino de ello—
gue por parte de todas las comuni dades auténomas se con-
sidere que esa red, como cualquier otra red de informa-
cion, es buena y necesaria, no sélo para el Ministerio de
Sanidad y Consumo sino que es buena, necesariaeimpres-
cindible para que cada una de las diecisiete autoridades
sanitarias pueda desarrollar y efectuar sus politicas con
correccion. Esdecir, que seveague esacoordinacion no da
respuesta exclusivamente a una necesidad del Ministerio
de Sanidad y Consumo sino que es una necesidad de las
propias comunidades autébnomas para desarrollar sus poli-
ticas.

En cuanto a sidatenemos que seguir con la politicaque
se ha venido desarrollando en nuestro pais en los Ultimos
afos. Estamos recogiendo algunos frutos. Esto hay que de-
cirlo con muchisimo cuidado para evitar que se produzca
una mala interpretacion. Seguimos con un problema muy
grave con esta enfermedad pero, evidentemente, los Ulti-
mos datos son mejores que los anteriores. Hay que mante-
ner el esfuerzo y estar muy atentos ante una enfermedad
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gue ha demostrado sobradamente capacidades para modi-
ficarse, para variar y para presentarnos nuevos aspectos
gue en este momento no conocemos todavia. Por tanto,
hay que persistir en unasituacién claramente de aerta por-
gue ademés esta unido a €llo, latuberculosis. La comision
de salud publica hatomado en consideracion el temade la
tubercul osis en repetidas ocasiones, todas | as comunidades
auténomas tienen aprobada, ademés por escrito, una estra-
tegia concreta en relacion con el tema de latuberculosis, y
yo creo que, fundamentalmente, el esfuerzo ahi es el de
una préactica clinica correcta. La tuberculosis, tal como se
nos presentaahora, no es un problemade salud publicacon
las caracteristicas que ha podido vivir nuestro pais en los
afnos 40 6 50 en los que habia carencias en cuanto ala ca-
lidad delaviviendao la pasterizacion de laleche, etcétera,
Sino que tiene unas caracteristicas completamente distin-
tas, muy centrado en la practicaclinica, muy ligado aunos
buenos protocolos terapéuticos y, sobre todo, dirigido a
conseguir que los pacientes agoten el periodo de trata-
miento, porque eso es o que puede producir su curacion,
sacarles del periodo de transmisibilidad y evitar que sirvan
de lecho al desarrollo de resistencias.

En cuanto al grado de cobertura vacunal, las cifras es-
pafiolas tradicionalmente se comparan de formainmejora-
ble con las de paises de nuestro entorno. Las coberturas es-
tan entre el 85y € 95 por ciento para cada una de las va-
cunas y, generalmente, si no alcanzan € cien por cien es
maés por deficiencias técnicas en la obtencidn de los datos
gue por otras razones. Conviene aclararlo porque, a veces,
se ponen gjemplos internacionales. Uno de los grandes de-
safios que se planteaba la reforma sanitaria del Presidente
Clinton, en Estados Unidos, era conseguir coberturas va-
cunales todavia muy lejanas de las que ya hace muchos
afios son unaredidad en nuestro pais. Este es un bien muy
preciado por la sociedad, que esta francamente vinculado a
la sociedad, que lo aprecia asi y creo que podemos estar
muy satisfechos del grado de cobertura vacunal. Tenemos
gue seguir en esa misma linea. Durante muchisimos afios
hubo pocas novedades en el campo de las vacunas interna
cionalmente, pero en los préximos afios es previsible la
aparicion de vacunas nuevas, sobre todo de vacunas poli-
valentes, que pueden hacer que haya que modificar la es-
trategia de las vacunaciones y los calendarios de vacuna-
cion. Tendremos que hacer todo ello con absoluta sensibi-
lidad para evitar que en ese transito, que inexorablemente
se va atener que producir, perdamos minimamente algo
que nos ha costado trabajo conseguir y que creemos que
extraordinariamente bueno para la sociedad y para el es-
tado de salud de la poblacién. Con eso contesto basica
mente a sus preguntas. Para terminar, sefior Presidente, si
me lo permite y aun cuando evidentemente no es este Di-
rector General quién para juzgar la actuacion de esta Ca
mara, yo queria expresar mi admiracion por como actud el
Congreso de los Diputados en relacion con la crisis de la
meningitis.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Director General,
como Presidente de la Comisidn e agradezco esa sensibi-
lidad que hatenido para captar la buena actuacion de los

miembros de la Comision en un momento en que es cierto
gue habia un alto grado de alarma social, y que, con lain-
tervencion, tanto del sefior Ministro de Sanidad y Con-
sumo como de todos los portavoces de los Grupos parla-
mentarios, conseguimos paliar un poco, dentro de lo posi-
ble.

L e agradezco su comparecenciay estoy plenamente
convencido de que ha satisfecho las expectativas que se
habian planteado |os distintos portavoces de los Grupos
parlamentarios.

— COMPARECENCIA DEL SENOR SUBSECRETA-
RIO DE SANIDAD Y CONSUMO (CASTELLO
LEAL), PARA INFORMAR DE LASLINEASGE-
NERALESDE LA POLITICA DE CONSUMO
QUE VA A DESARROLLAR EL MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO. A SOLICITUD DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO. (Nu-
mer 0 de expediente 212/000409.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a segundo punto
del orden del dia: comparecencia del Subsecretario de Sa-
nidad y Consumo, don Enrique Castellon Lead, parainfor-
mar de las lineas generales de la politica de consumo que
va a desarrollar el Ministerio de Sanidad y Consumo. La
peticion de la comparecencia es del Grupo Parlamentario
Socialista del Congreso.

Yo ledoy lapaabraal sefior Subsecretario, alavez que
le doy la bienvenida una vez mas a esta Comision.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): Voy aintentar ser 1o mas breve
posible dentro de la amplitud del tema que se nos ha plan-
teado. Siento que en un dia tan sefialado como éste, desde
el punto de vista literario, esto no sea exactamente un en-
sayo aunque se parezca. Desde luego no es unanovela, eso
estaclaro. (Risas.)

Como yatuvo ocasién de exponer el Grupo Parlamen-
tario Popular en laanterior legislatura, l1a politica de con-
sumo tiene unaincidenciadirectaen el nivel delegalidad
de vida de los ciudadanos y contribuye a lograr la méa-
xima eficacia en el funcionamiento del mercado, refor-
zando la competencia pero garantizando, al mismo
tiempo, la proteccion de los legitimos intereses de los
grupos sociales y, sobre todo, de los mas necesitados, |o
gue constituye el papel primordial del Estado en la acti-
vidad econémica.

Con € fin de hacer realidad los derechos del consumi-
dor que nuestra Constitucion reconoce en su articulo 51,
este Gobierno orienta su actividad en el cumplimiento de
|os obj etivos marcados por |as lineas basi cas que expuso €
Ministro de Sanidad en su comparecencia ante esta C&
maraen junio de 1996 y que constituyen, en definitiva, 10s
principios orientadores que han de marcar la politica del
consumo. No voy a detenerme en la exposicion de estas li-
neas directrices, puesto que ya son conocidas por sus sefio-
riasy constan en el «Diario de Sesiones», y pasaré a expo-
nerles o que constituye los retos del futuro alos que debe
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enfrentarse la politica de consumo y las acciones previstas
para conseguirlo.

En primer lugar, para abordar adecuadamente el tema,
es necesario tomar en consideracion una cuestion basica.
La actividad del Gobierno en materia de consumo exige,
de un lado, la cooperacién con las comunidades auténo-
mas gue tienen atribuidas competencias de desarrollo le-
gidativo y gecucién en esta materiay, de otro, laincardi-
nacion de la politica desarrollada en el marco de las actua-
ciones de la Unién Europea, que esta desarrollando un pa-
pel cadadia més activo en este area como demuestralare-
ciente reorganizacion de la Direccion General XX1V, de
politica de los consumidores.

En relacion con la cooperacion con las comunidades
auténomas, el Estado espariol esresponsable antelaUnion
Europea en las actividades referidas al desarrollo del mer-
cado interior, como es el caso de lagestion del sistema de
intercambio rapido de informacion de productos de riesgo
o latrasposicion de normativacomunitaria. Ademésy fun-
damentalmente, |a cooperacion del Instituto Nacional de
Consumo con las comunidades auténomas garantiza un
control del mercado méseficaz y eficiente que permite, en-
tre otras cosas, en primer lugar, evitar su territorializacion
y algjar d riesgo de provocar una disminucion en la cali-
dady seguridad delos productosy servicios ofertadosalos
consumidores con las consiguientes repercusiones en la
capacidad competitiva de las empresas nacionales. En se-
gundo lugar, imposibilitar la ruptura de la unidad del mer-
cado nacional y lainstalacién de un distinto nivel de pro-
teccion de los consumidores en los distintos territorios del
Estado o un desigual trato alas empresas. En tercer lugar,
eludir laposibilidad de que en determinados &mbitos terri-
toriales se organicen mercados basura, que es un término
gue se refiere aaguellos mercados donde se sitdian produc-
tos sin cumplir los requisitos, debido a que las inspeccio-
nes en esos territorios no son adecuadas. En cuarto lugar,
soslayar la eleccion, por parte de las empresas, de su ubi-
cacion en los distintos ambitos autonémicos, por aplica
cioén de criterios no equivalentes en materiade control y de
sancion.

Detodo €llo, se deduce laimportancia que el Gobierno
concede a los instrumentos de coordinacion institucional
en el desarrollo de su politica de consumo. Como conse-
cuenciade ello esvoluntad del departamento intensificar y
reforzar la cooperacion con las comunidades auténomas,
fortaleciendo la utilizacion de los medios de los que ya se
dispone: laconferenciasectorial de consumoy lacomision
de cooperacion de consumo.

Sin entretenerme en explicitar la actividad desarrollada
por ambos 6rganos, ya que posteriormente voy areferirme
a€llos, si deseo manifestar que el pasado 3 de marzo se ce-
lebré en Valladolid la 8. comparecencia sectorial de con-
sumo, presidida por e Ministro de Sanidad y Consumo.
Este érgano de cooperacion tenia pendientes de ratificar
bastantes acuerdos. Me interesa especial mente abordar
este tema porgue en esta conferencia sectorial se adopto e
acuerdo de elaborar un plan estratégico de la politica de
consumo parael préximo cuatrienio, en el que deberaplas-
marse la politica de consumo a desarrollar en todo €l Es-

tado espariol. Como sus sefiorias pueden suponer, dado €l
reciente acuerdo, el plan estaen susinicios, pero el pasado
17 se constituyeron los grupos de trabajo para la elabora
cion del texto que se sometera ala aprobacion de la comi-
sion sectorial prevista para octubre.

Quiero destacar asimismo el impulso que en €l dmbito
autonomico se esta dando a la politica de consumo, de lo
gue es buena prueba el hecho de que a menos cinco co-
munidades —Asturias, Aragon, Baleares, Cantabriay Ma-
drid— estan elaborando sus estatutos del consumidor, vi-
niendo asi a sumarse a las comunidades de Andalucia,
Castilla-La Mancha, Cataluiia, Extremadura, Galicia,
Murcia, Comunidad Auténoma Valencianay € Pais Vasco
gue yatienen estos instrumentos el aborados.

Si para el Gobierno el marco de referencia autondémico
eshésico alahorade desarrollar los espiritus esenciales de
su politica de consumo, no menos importante es €l refe-
rente de la Union Europea que, como se conoce, es cada
dia més activa en este area. El pasado 10 de abril, se cele-
brd en Luxemburgo el Consejo de Ministros del Consumo
delaUnion Europea. Entre los asuntos tratados, de un alto
interés para la politica de consumo, cabe destacar los si-
guientes: la adopcion de una posicién coman en relacion
con la propuesta de directiva modificada en el Parlamento
Europeo y en el Consgjo, relativa a las acciones de cesa
cion en materia de proteccion de los intereses de los con-
sumidores, y laadopcién de una posicion comin referidaa
la modificacién de la Directiva de crédito al consumo. Se
produjo también, y tengo interés en resefiarlo, un debate
interesante y constructivo sobre la politica de proteccion
de los consumidores en un entorno cambiante y como
abordar |os sistemas rel acionados con €l consumidor enlos
afos futuros.

Las razones que llevaron a la presidencia holandesa a
introducir este debate se relacionan directamente con la
constatacion de los retos a los que ha de enfrentarse una
politica de consumo racional y eficaz. Estos retos no son
otros que los derivados de la creciente globalizacion de los
mercados, los cambios en €l entorno econémicoy social de
los consumidores, alos que no es ajeno e establecimiento
de la Uni6n Monetaria'y también, muy importante, e r&
pido desarrollo de las tecnologias de lainformacion y la
comunicacion.

La postura defendida por el Gobierno espariol en este
debate, plenamente coincidente con la de la propia Comi-
sién, la del Parlamento Europeo y la del comité Econ6-
mico y Social, en cuanto ala necesidad de seguir mante-
niendo la intervencion de los poderes publicos en € mer-
cado, a objeto de garantizar la adecuada proteccion de los
consumidores, se concreta en las siguientes lineas.

Respecto del papel del consumidor en el funciona-
miento de los mercados, hemos defendido la necesidad de
reforzar su posicion, contribuyendo a dotar a consumidor
de un papel més protagonista como agente activo y res-
ponsable lo que constituye, en el &mbito comunitario, la
expresion de la politica que hemos adoptado en el orden
interno. Por ello, el Gobierno espafiol propuso a Consgjo
realizar una seria reflexion sobre |as posibilidades de me-
jora del sistema de representacion de los consumidores,
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gue permita un gjercicio més activo de sus derechos, forta-
leciendo su posicion en el mercado y posibilitando, en con-
secuencia, laexistencia de un did ogo equilibrado entre las
organizaciones de consumidores y |as organi zaciones pro-
fesionales.

Respecto del papel delosgobierno, el criterio sostenido
por el Estado espariol es plenamente favorable al manteni-
miento de laintervencion gubernamental y ello por diver-
sas razones. Primero, porque en la actualidad el mercado
no ofrece todavia las garantias necesarias para poder pres-
cindir de la actuacion de las autoridades a escala nacional
y aescalacomunitaria. Segundo, porque debe asegurarse a
los consumidores su pleno gercicio como agentes activos
del mercado v, tercero, porque la acelerada evolucion de
|os mercados provocaralanecesidad de adopcion de medi-
dasy acciones que permitan enfrentarlos, mejor asu reali-
dad cambiante.

No obstante, en aras a favorecer en e ambito del con-
sumo la concertacion social, la intervencion estatal debe
concentrase en la adopcion de las medidas que potencien
la situacion de los consumidores en el gercicio activo de
sus derechos. Las medidas concretas de actuacion deberian
ir, por tanto, orientadas al establecimiento de normas cla-
ras que garanticen en todo caso la salud, la seguridad y los
derechos econdmicos de los ciudadanos. Para €llo es pre-
ciso adoptar, en el &mbito comunitario, normas de armoni-
zacion que of rezcan alos consumidores una adecuada pro-
teccidn en campos tan trascendentes como los servicios fi-
nancieros o la responsabilidad del prestador de servicios,
sin obviar aguellas que garanticen su posicion y derechos
ante los problemas derivados de la sociedad de lainforma-
cion o de los servicios de interés general, maxime en un
proceso de liberalizacion como € que se vive en laUniédn
Europea. Estas medidas deben completarse con la adop-
cion de directivas, en distintas fases de tramitacion, relati-
vas agarantias y a acciones de cesacion.

Otro elemento de actuacion concreto seria obtener una
mejora sensible en e informacién y educacién de los con-
sumidores, garantizando estos derechos configurados
como bésicos y que, a mi juicio, deben tender a favorecer
la necesaria adquisicion de sentido critico imprescindible
para desenvolverse en mercados tan complejos como los
actuales.

También hay que garantizar el acceso alajusticiadelos
consumidores y sus organizaciones. Quizas sea éste, ade-
maés, un campo donde debe avanzarse con mayor rapidez y
energia, puesto que las medidas adoptadas hasta el mo-
mento en el ambito comunitario se han mostrado inefica-
ces einsuficientes. En el @mbito del Estado espafiol, por €
contrario, la experiencia del sistema arbitral de consumo
ha supuesto un instrumento eficaz para resolver los con-
flictos de consumo, fundamentalmente por la celeridad,
gratuidad y antiformalismo del procedimiento. Laposibili-
dad de extrapolar la utilizacién de procedimientos seme-
jantes a arbitrgje de consumo en las reclamaciones tras-
fronterizas, resultaria altamente positivo paralaproteccién
delos consumidores. Finalmente, hay que asegurar lainte-
gracion de la politica de los consumidores 'y las demés po-
liticas comunitarias, dado que este tipo de actuaciones,

hasta la fecha, se han revelado eficaces para garantizar la
salud, la seguridad y la confianza de los consumidores en
el mercado.

Todo esto que he comentado en relacidn con los temas
gue se trataron en la reunién del Consgjo de Ministros de
laUnidn Europea, estan en lineacon laslineas bésicas 2, 3
y 4 que expuso € ministro en su comparecenciay gue son:
mejorar la educacion en funcién de los consumidores; po-
tenciar la representacion de los consumidores 'y su partici-
pacion en las decisiones que les afecten, y reforzar y ac-
tualizar € marco normativo para garantizar sus derechos e
intereses legitimos.

En e @ambito de la normativa comunitaria, resultan de
especial trascendencia, a efectos de la proteccién de los
consumidores y usuarios, lareciente adopcién de la Direc-
tivarelativaalaventaadistancia, asi como el avanzado es-
tado de tramitacion en € que se encuentran las propuestas
de directivas relativas a publicidad comparativa e indica-
cion de precios.

Antes de abandonar |as cuestiones relativas ala Union
Europea, quisieraabordar brevemente lareciente reorgani-
zacion de la Direccion General X X1V, de politica de los
consumidoresy, desde ya, de proteccion de su salud. El in-
terés del Gobierno en este caso se centraen que e reforza-
miento que supone para este érgano la nueva atribucién de
funciones, y en consecuencia la potenciacion de la politica
del consumo comunitaria a la que se incorpora la protec-
cion de lasalud alimentaria, tenga una respuesta adecuada
anivel del Estado espafiol. Como sus sefiorias sin duda co-
nocen, la reorganizacion de la Direccion General XXV
trae causa en lacrisis provocada por la encel opatia espon-
giforme, & denominado sindrome delas «vacaslocas» y se
traduce, en primer lugar, en la funcién de las actividades
de control fitosanitario, veterinario y de productos alimen-
ticios y, en segundo lugar, en la adscripcion a esta direc-
cion general del sistema de alerta répido de informacién
sobre productos peligrosos de consumo. Con todo ello se
pretende dotar de mayor eficaciay transparenciaalas acti-
vidades de proteccion de la salud alimentaria, separando
los servicios responsables de la elaboracion normativa de
aquellos de consultacientificay delos de control, eimpul-
sando la transparencia y difusion de la informacion en el
proceso de decision de las acciones de control.

Como les decia hace un momento, esta reorganizacion
sitlla a departamento ante la necesidad de reflexionar so-
bre laconveniencia de redactar alguna de sus estructuras o,
mas posiblemente, establecer mecanismos de cooperacion
adecuados en los que sin duda el Instituto Nacional de
Consumo debe jugar un papel mas importante.

En relacién con el reforzamiento del papel activo del
consumidor en el mercado, que es otra de las areas de ac-
tuacion preferente en materia de consumo, la posicion de
desequilibrio de los consumidores y la atomizacion y es-
casa fuerza de sus organizaciones, requiere por nuestra
parte la adopcion de medidas tendentes a fortalecer su po-
sicion en el mercado, lo que pasa inexorablemente por vi-
gorizar sus organizaciones. Se trataria, en definitiva, de
gue los consumidores se conviertan en auténticos interlo-
cutores sociaes, de que degjen de precisar la constante in-
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tervencion del Estado para reequilibrar su posicion en el
mercado y de que sean capaces de constituirse en un frente
comun gue condicione la politica de | 0s sectores econémi-
cos, relegando €l papel de los poderes publicos a aquello
gue constituye su razén de ser: €l establecimiento de poli-
ticas que garanticen la defensa de sus derechos bésicos.

Con este objetivo en mente se esta trabajando en diver-
sas areas. De un lado, intentando facilitar y favorecer la co-
laboracion entre asociaciones de consumidores de ambito
nacional. En esta linea, la orden de subvenciones de este
afo prioriza la financiacion de los programas desarrolla-
dos en cooperacion entre distintas asociaciones y aungue
el proceso de valoracién de programas adn no ha con-
cluido, si puedo anticiparles que, por primera vez, las aso-
ciaciones de consumidores han presentado programas con-
juntos. Esto, sin duda, puede contribuir no solo a procesos
de concertacion que son los que estamos viendo en estos
momentos, sino en un futuro quizés a procesos de concen-
tracién. De otro, mediante la realizacion de un proceso de
reflexion en el que estén participando el Instituto Nacional
de Consumo y todas las organizaciones de ambito nacio-
nal, sobre €l papel de las asociaciones de consumidores de
la sociedad actua y los instrumentos més adecuados para
contribuir a fortalecer su posicion en el mercado, se esta
permitiendo un gjercicio més activo de los derechos de los
consumidores. Este proceso de reflexion permitira abor-
dar, amedida que avance, problemas que en estos momen-
tos, desde el punto de vista de | as asoci aciones, pueden ca-
lificarse de endémicos: escasa filiacion, atomizacion, pro-
blemas de financiacién, etcétera. Ademas, pretendemos
mediante su fortalecimiento que el Consegjo de Consumi-
doresy Usuarios cumpla el papel preeminente que estare-
servado alos consumidores en un mercado tan cambiante
y complejo como €l actual. Este érgano, €l Consejo de
Consumidores y Usuarios, que inicié su segundo mandato
enjunio de 1996, tiene unaclésicareivindicacion, queesla
personalidad juridica. De hecho, en las actuaciones priori-
tarias fijadas por el Gobierno parala actual legidatura, se
encuentra la potenciacion de ese Consgjo de Consumido-
resy Usuariosy su configuracion como organismo dotado
de personalidad juridica propia.

En estos momentos, € propio Consegjo de Consumido-
resy Usuarios, a requerimiento del Instituto Nacional de
Consumo, esta trabajando en un documento que servirade
base parala adopcion de las medidas necesarias para cum-
plir e objetivo previsto, en el caso de que, tras € proceso
dereflexion iniciado, se confirme la necesidad de la adop-
cion delamedida

Debo referirme, por dltimo, y antes de abordar las ac-
tuaciones concretas desarrolladas por el Instituto Nacional
de Consumo en lo que va de legislatura, debo referirme a
la preocupacion del Gobierno en la proteccion eficaz de
los consumidores ante €l proceso de liberalizacion de los
servicios publicos que esta teniendo lugar en la Unién
Europea. El Instituto pretende celebrar, con la colabora-
cion de la Comisién, un foro de debate que cuente con la
participacion de los sectores afectados: 10s consumidores,
los responsables politicos y administrativos espafioles y
comunitarios y los parlamentarios, en el que se aborden

con profundidad aspectos tales como lainfluenciadelali-
beralizacion en la calidad, precios y universalidad de la
prestacién de los servicios, e grado de intervencion de la
administracion publica para garantizar 10s servicios en
condiciones adecuadas y |os requisitos que deben cumplir
las entidades que se hagan cargo de la gestion de | os servi-
cios liberalizados, especialmente en aguellos casos en los
gue se hayan de prestar en régimen de monopolio natural.

Paso a hablar de |as actuaciones que se llevaron a cabo
alolargo delos Ultimos meses. Al respecto, deberiainfor-
marles que sobre la base de las directrices marcadas por €l
Ministro, unade las primeras actuaciones que serealizé se
concretd en la definicion de objetivos basicos que permiti-
rian un disefio eficaz de las acciones gjecutivas del Insti-
tuto y también losindicadores que permitirian hacer un se-
guimiento de su grado de cumplimiento, al objeto, en su
caso, de corregir las actuaciones disefiadas. Esta accion,
sin duda, permite una mayor racionalizacion de la gestion
administrativa, con un mejor aprovechamiento de los re-
cursos disponibles, y se ha concretado en un cuadro de
mandos cuyos detalles no voy a pasar a especificar, pero
que recoge perfectamente una serie de indicadores que
pueden servir para enjuiciar la actuacion del Instituto Na-
ciona de Consumo en sus objetivos mas esenciales.

Al margen de esta iniciativa, que se realiz6 en materia
de racionalizacion de la gestion administrativa, debo des-
tacar también el esfuerzo que se hahecho en la contencién
del gasto sin disminuir por €llo laeficaciade lagestion. A
este respecto, y brevemente, debo informar a sus sefiorias
gue en €l presupuesto del Instituto Nacional de Consumo
de 1997 se produjo una disminucién importante del gasto
en € capitulo 2, gastos corrientes, del 11,5 por ciento, en
pesetas de 1996. Paralelamente, se ha continuado con la
politica que se habia iniciado en la anterior legislatura en
orden alareduccién de personal mediante la amortizacion
de las plazas que van quedando vacantes y cuya cobertura
no resultaimprescindible.

Especialmente significativo es el hecho de que, sobre
una plantilla global de 257 personas €l afio 1992, en di-
ciembre de 1996 se habia producido una disminucién de
35, lo que representa précticamente el 14 por ciento de los
efectivos del Instituto Nacional de Consumo. Como saben
también, el presupuesto del Instituto asciende, durante
1997, a 1.574 millones de pesetas frente a 1.672 de 1996.
Consideramos, por tanto, que el esfuerzo que harealizado
é Instituto Naciona de Consumo, en orden ala adopcion
de costes, es importante y que, por nuestra parte, deberia
darse por concluido en aras a garantizar laeficaz, eficiente
y &gil gestion delapoliticade consumo, sinllegar a riesgo
de adelgazar tanto la estructura administrativa que hagain-
viable la adopcion de una politica propia de consumo seria
y coordinada.

En lo que concierne a realizaciones concretas, y en lo
referente a periodo de mayo de 1996 a marzo de 1997, yo
destacarialo siguiente. En el &reanormativa, la adaptacion
del ordenamiento juridico interno a las normas comunita-
rias, avanzandose en | os trabajos de el aboracion de las nor-
mas de trasposicion de directivas relativas alos siguientes
temas, clausulas abusivas en los contratos celebrados por
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consumidores, cuyafechalimite de transposicion eraal 31
dediciembre de 1994. Este asunto estd sometido ainforme
del Consgio de Consumidores y Usuarios el anteproyecto
de ley de condiciones generales de contratacion, cuyatras-
posicion corresponderia a Ministerio de Justicia; este Ul-
timo se encuentra en avanzado estado de tramite, pen-
diente, en estos momentos, sélo del informe del Consgjo
de Estado. El segundo asunto serialautilizacion deinmue-
bles a tiempo compartido, cuya fecha limite es el 29 de
abril de 1997. El anteproyecto de ley de aprovechamiento
por turno de bienes inmuebles, que como en € caso ante-
rior recoge una regulacion mas amplia que la mera traspo-
sicion de la norma comunitaria, y también estd muy avan-
zado, ha sido informado por el Consejo de consumidoresy
usuarios y su trasposicion corresponde, igual que en el
caso anterior, a Ministerio de Justicia. El tercer asunto es
el etiquetado energético de electrodomésticos, cuya tras-
posicion corresponde al Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, que ya ha elaborado un anteproyecto. Y, finalmente,
la modificacion de las indicaciones obligatorias en el eti-
guetado, presentacion y publicidad de productos alimenti-
cios, cuya trasposicién estaba como limite en julio de
1996; también corresponde al Ministerio de Sanidad y
Consumo y el anteproyecto va a ser enviado en un plazo
muy breve a consegjo de Estado para su informe.

Sin constituir trasposicion de una normativa comunita-
ria, pero si de trascendencia en la proteccién de consumi-
doresy usuarios, y también pendiente, esta el anteproyecto
de ley de ventas a plazos de bienes muebles, que se en-
cuentra en tramite de audiencia ante el Consgjo de Consu-
midores y Usuarios, siendo esperada su proxima remision
a Consgjo de Ministros.

No querriatampoco dejar en € tintero la aprobacion re-
ciente del Real Decreto 1907/1996, de 2 de agosto, sobre
publicidad y promocién comercial de productos, activida-
des o servicios con pretendida finalidad sanitaria, y que
viene a dar respuesta a los problemas de consumo y salud
publica planteados por la proliferacion de productos deno-
minados milagro en el mercado espariol. Con el objetivo
de lograr la maxima efectividad en la aplicacién de esta
norma, el Ministerio, a través de la Direccion General de
Salud Publica, ha puesto en marcha un programa de coor-
dinacion interterritorial e intersectorial, ya que la publici-
dad y promocion de este tipo de productos puede encua
drar tanto en el ambito de la salud publica como en € far-
macéutico o en el de consumo y afectar, en distinto grado,
a diferentes comunidades auténomas. Como resultado de
todo €ello, y hasta el pasado dia 7 de abril, el Ministerio y
las comunidades auténomas han actuado frente a 54 pro-
ductos queincluyen, entre otros, complementos dietéticos,
productos adelgazantes y energizantes o con supuestas
propiedades preventivas y terapéuticas frente a cancer o
frente a un diferente nimero de procesos y enfermedades.

En el &rea de cooperacién administrativa, el objetivo
del Instituto seria reforzar e intensificar su coordinacion
con las comunidades auténomas en sus vertientes de con-
trol de mercado, normativa, educacion y formaciony arbi-
traje de consumo. A este respecto querriaindicarles que en
laconferenciaintersectorial de consumo, que se celebré en

Valladolid el pasado 3 de marzo, se ratificaron diecisiete
acuerdos de cooperacién de consumo y se adoptaron dos
acuerdos adicionales. En esta conferencia sectorial de con-
sumo se abordaron cuestiones de indole muy diversa que
por tener especial significacion citaria algunas de entre
ellas.

En primer lugar, uno de los asuntos abordados en lare-
ferida reunién fue el relativo ala actividad de la Unién
Europea. En esta &rea, ademés de abordarse distintos as-
pectos relacionados con las prioridades de la Unién Euro-
pea, se entrd en laconsideracion del orden del diadel Con-
sejo de Ministros de Consumo que se produjo el pasado 10
de abril, y también en la modificacion del Tratado de la
Union.

En relacién con la moneda Unica, se adoptd el acuerdo
de hacer un seguimiento de la implantacion, apoyando y
promoviendo la adopcion de cuantas medidas permitan
proporcionar a ciudadano un transito transparente y nor-
malizado a nuevo sistemamonetario, favoreciendo las ac-
tuaciones (tiles para sensibilizar alos consumidores en €l
proceso deimplantacion del euro, fundamentalmente atra-
vés de acciones formativas y de apoyo que favorezcan la
creacion de un climade confianza.

También se ratificod un procedimiento para €l estableci-
miento de criterios comunes y consensuados de interpreta-
cion de normas a efectos de inspeccion y sancion, adop-
téndose reglas de competenciaterritorial. Se aprobaron las
campahas de inspeccion de ambito nacional que se desa-
rrollarian durante el presente gjercicio y que se refieren a
productos dirigidos especialmente a consumo infantil, a
etiquetado y garantia de bienes muebles, a la oferta, pro-
mocién y publicidad en la ventay arrendamiento de vi-
viendas, y alastarjetas de pago comerciales, esto es, aque-
Ilas que emiten establecimientos comerciales en favor de
sus clientes para domiciliar o aplazar los pagos.

Encuadrado en el Programa coordinado de control de
mercado de la Unién Europea, se acordd, asimismo, reali-
zar la campafia de inspeccién y control oficial de produc-
tos alimenticios que por su contenido estan dirigidos a per-
sonas que sufren alergia o hipersensibilidad a los alimen-
tos, centrada en el aspecto de contaminacion de estos pro-
ductos. Se trataria, en consecuencia, de examinar |os pro-
ductos alimenticios que se comercializan con laindicacion
de que carecen de algun ingrediente, por g emplo, los que
no contienen sal para verificar que esto es asi en todos sus
extremos.

Esta conferencia sectorial ha aprobado, asimismo, el
Plan normativo para 1997, que incluye la elaboracién de
los textos referidos a los siguientes asuntos: cartel infor-
mativo de los articulos que se estén comercializando des-
pués de la fecha de consumo preferente y antes, por su-
puesto, de lafecha de caducidad; compra-venta de vehicu-
los de segunda mano; venta, suministros, revision e insta-
lacion de gases licuados del petrdleo, y condiciones de co-
mercializacion de productos textiles.

En el ambito de la publicidad se ha aprobado un docu-
mento en el que se establecen las lineas de actuacion para
cooperar en €l control administrativo de la misma con €l
fin de conseguir lamayor efectividad en las actuaciones de
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las distintas administraciones publicas en relacion con la
publicidad ilicita. Se abordd, por primeravez en este nivel,
la preocupacion por la proteccion de los consumidores
usuarios de Internet, realizandose una primera aproxima-
cion al problema con el objetivo de tratarlo en mayor pro-
fundidad a través de la Comision de Cooperacion de Con-
sumo.

Otros asuntos que se trataron también, por completar la
exposicion, fue el seguimiento del Plan estratégico de pro-
teccion a consumidor parael periodo 1994-1997 en &l am-
bito de la Union Europea, €l procedimiento del sistemaar-
bitral de consumoy el procedimiento sancionador.

En relacién con la linea décima, que ya expuso e Mi-
nistro en su comparecenciainicial y que reza «Contribuir a
gue todas las administraciones con competencias en con-
Sumo cooperen a una accion eficiente», la Comisién de
Caooperacion y Consumo se hareunido en cinco ocasiones
durante el periodo de julio de 1996 hasta febrero de 1997,
y hemos hecho énfasis especial en incrementar el nimero
dereuniones hastallegar aunaexpectativade que debelle-
var a cabo una media de ocho reuniones anuales.

En materia de colaboracion con las corporaciones loca
les, se ha seguido lalineatradicional deinstrumentalizarla
através de los convenios suscritos con la Federacion Es-
pafiolade Municipiosy Provincias. En €l afio 1996, la con-
tribucion econdmicadel Instituto Nacional de Consumo en
la gjecucion del convenio ascendi6 a diez millonesy me-
dio de pesetas, que se destinaron fundamentalmente alafi-
nanciacién de un encuentro relativo a la politica de con-
sumo, en el que se establecio € papel que han de jugar los
servicios de consumo de las corporaciones locales en €l
contexto del Mercado Unico Europeo, laimplantacion de
una aplicacién informética para la gestion de los servicios
muni cipal es de consumo y la elaboracion de un manual so-
bre inspeccién de consumo.

Enlo queserefiere al areade informacion, formaciény
educacion, se haincrementado de forma importante la ac-
tividad del Instituto Nacional de Consumo, también en li-
nea con la segunda de las directrices que se establecieron
por e Ministro en la comparecenciainicial de mejorar la
educacion y lainformacién de los consumidores.

El boletin «Noticias», que el Instituto Nacional de Con-
sumo comenzo6 aelaborar en noviembre de 1996, realizado
integramente con medios propiosy cuyo objeto esfacilitar
una informacion general sobre los diversos asuntos de ac-
tualidad en el mundo del consumo, ronda ya los 2.000
gemplaresy sedistribuye, entre otros lugares, en las ofici-
nas municipales de informacion a consumidor, las direc-
ciones generales de consumo de las comunidades autono-
mas, diversos departamentos de la Administracion central
vinculados a consumo, asociaciones de consumidores,
Defensor del Pueblo, grupos parlamentarios, instituciones
europeas, organismos iberoamericanosy empresas adheri-
das a sistema arbitral de consumo. Por otro lado, y desde
1996, €l Instituto Nacional de Consumo accede gratuita
mente al espacio normativo de Radio 5 «Todo noticias»,
donde se divulgan temas de consumo deinterés parael ciu-
dadano y de orientacidn practica. L as asociaciones de con-
sumidores también tienen acceso libre a estos espacios.

Se ha incrementado notablemente la intervencion de
técnicos del Instituto en la gran mayoria de informativos
radiofdnicos y televisivos de emisoras de ambito nacional,
autonémico y local, aparte de la constante emision de no-
tas de prensa y la participacion de expertos del Instituto
Nacional de Consumo en las entrevistas que se solicitan
por parte de los medios de comunicacion.

La escuela de consumo impartié, en 1996, quince cur-
sos destinados a inspectores de consumo, técnicos y aso-
ciaciones de consumidores, técnicos de laboratorio y técni-
cos del sistema arbitral de consumo. Para 1997 se prevéla
realizacion de doce cursos, y se han realizado asimismo,
actividades que refuerzan la educacion y la formacion del
consumo. Concretamente, las actividades previstas para
1997 serefieren, por una parte, afacilitar el desarrollo del
ciclo formativo de grado superior correspondiente a titulo
de técnico superior en servicios del consumidor, apoyar la
especializacion en consumo de jovenes universitarias que
han optado por titulaciones de reciente creacién, por jem-
plo, lalicenciatura de medio ambiente, e introducir semi-
narios de consumo en titulaciones universitarias tradicio-
nales, como sociologia, ciencias de la informacion, cien-
cias econdmicas empresariales, derecho, etcétera. Final-
mente, potenciar la relacion medio ambiente-consumo en
cuanto a incluir la gestion medioambiental en los centros
dela Administracion.

En lo referente al fomento del movimiento asociativo,
gue, como he informado a sus sefiorias, constituye una de
las areas de actuacion preferente del organismo y ademés
se corresponde con laterceralinea directriz que establecio
el Ministro en su comparecenciainicial, se va a potenciar
la representacion de los consumidoresy su participacion
en las decisiones que les afectan, y € Gabierno ha afron-
tado el problema de la consolidacion de un movimiento
asociativo de consumo desde distintas perspectivas. Por un
lado, manteniendo, a pesar del esfuerzo de contencion del
gasto publico, una dotacién presupuestaria para su fo-
mento a través de las subvenciones, que constituyen una
cantidad de 225 millones de pesetas en 1997. No obstante,
la orden de la convocatoria presenta sustanciales diferen-
cias respecto anormas anteriores, potenciando la colabora-
cioén entre organizaciones, priorizando |os programas con-
juntosy reforzando 1os mecanismos de control y racionali-
zacion en lautilizacion de fondos publicos.

Por otro lado, como les he indicado, se han reforzado
las actuaciones del Consejo de Consumidores 'y Usuarios,
constituido en su segundo mandato el 25 de junio de 1996.
En este corto espacio de tiempo cabe destacar su actuacion
en cuanto ala celebracién de una jornada sobre la moneda
Unica, su participacion activa de los grupos de trabajo
constituidos en € seno del Ministerio de Industriay Ener-
gia para el desarrollo del protocolo e éctrico nacional, su
posicionamiento publico en relacidn con los productos
mani pulados genéticamente, exigiendo que esta circuns-
tancia se haga constar en €l etiquetado y otras actuaciones
del Consejo de Consumidoresy Usuarios que no voy are-
latar para no extenderme demasiado.

Como he tenido ocasion de exponer ante sus sefiorias,
los anteproyectos de ley que se estan tramitando en estos
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momentos, y que pueden afectar a los consumidores y
usuarios, estén siendo sometidos a audiencia del Consgjo
de Consumidores, 1o que, a no constituir, por otra parte,
un tramite legal de obligado cumplimiento, pone de mani-
fiesto nuestravoluntad defortal ecer laactividad de este 6r-
gano, al igual quelapresenciaen el mismo de diversosres-
ponsables politicos y administrativos para informar sobre
|as medidas adoptadas por el Gobierno.

En materia de justicia, que también constituye uno de
los puntos, de las lineas directrices bésicas que se estable-
cieron en su momento, el objetivo es reforzar y potenciar
el sistema arbitral de consumo, paralo cual se esta proce-
diendo aredlizar la actividad de las 57 juntas constituidas
gue nos permita determinar y poner en practica las accio-
nes necesarias para lograr un buen funcionamiento del ar-
bitraje de consumo y conseguir la consolidacion de este
sistema.

El sistemaarbitral de consumo, que se constituyé como
un sistema extrajudicial y voluntario de la resolucion de
conflictos planteados por los consumidores, ha contri-
buido, sin duda, a garantizar su acceso alajusticia, y €ello
por su caracter gratuito, poco formal, gjecutivo y rapido.

Ladificultad de la resolucién de los conflictos de con-
sumo ante los tribunales de justicia tiene su origen, como
se puede imaginar, y entre otras causas en su escasa cuan-
tia, que pocas veces justificaria el gasto ocasionado como
consecuencia de las acciones judiciales. Por €ello, €l sis-
tema arbitral de consumo se revela como un instrumento
eficaz para resolver esas dificultades afiadidas. Ademas,
contribuye a descargar a los tribunales de justicia del in-
gente trabajo y probable colapso que supondriala genera-
lizacion de las acciones de consumo en €l supuesto de ar-
bitrarse procedimientos méas simplificados y sin coste para
laresolucién de ese tipo de conflictos.

El reto del sistema arbitral de consumo es el de conse-
guir que e consumidor lo perciba como un elemento dife-
renciador en favor delacalidad y atencion que le ofrece d
comercializador y/o productor de servicios, discriminando
sus opciones de compra a aquell os establecimientos adhe-
ridos al sistema.

Paralelamente, respecto de los sectores empresariales,
debe avanzarse su convencimiento a esos sectores de que
laadhesion al sistema arbitral constituye un elemento més
de los servicios ofertados y contribuye a su imagen de
marca. En 1996 se dio un fuerte impulso a sistema como
consecuencia de la adhesion, entre otras, de las empresas
detelefoniamavil Airtel y Telefénicamoviles, y de Unes-
par, patronal de seguros, adhesi6n esta Ultima de gran tras-
cendencia por la importancia que ese sector tiene para el
consumidor medio. A laadhesion delapatronal de seguros
le ha seguido la de las compariias aseguradoras en nimero
de quince hasta estos momentos. Se considerainminentela
constitucion de lajunta de arbitragje de Cantabria, Unica de
ambito autondmico no constituida hasta la fecha.

Y yaparafinalizar esta comparecencia, diré que uno de
los puntos que también setraté en lacomparecenciainicial
del Ministro, exactamente el nimero 8, hacia referenciaa
la cooperacién con los paises iberoamericanos que estan
iniciando € desarrollo de laproteccion del consumidor. En

esta linea tengo que decir que no solo se han venido man-
teniendo los contactos hilaterales, lalinea de colaboracion
y prestacion de apoyo y la asistencia técnica que tradicio-
nalmente se ha seguido por el Instituto Nacional de Con-
sSumo, sino que esta colaboracion se ha visto reforzada re-
cientemente con la celebracidn del primer seminario sobre
derecho y politica de consumo gue se organiz6 en Colom-
bia entre los dias 31 de marzo y 4 de abril por € Instituto
Nacional de Consumoy €l Instituto de Cooperacién |bero-
americana de la Agencia Espafiola de Cooperacion Inter-
nacional. Ademas, se hasugerido, por parte del resto delos
paises, la posibilidad de institucionalizar esta reunion me-
diante lacelebracidn de seminarios anuales paralos que ya
se han ofrecido posibles sedes.

Concluyo ya, sefiorias, esperando que esta interven-
€ion, quizas un poco pesada, haya podido ser clarificadora
en cuanto alas lineas de politica de consumo, lo que se ha
hecho hastalafechay los trabajos que se van a desarrollar
en los sucesivo, siempre de acuerdo con las lineas que se
establecieron inicialmente en esta comparecencia inicial.
En cualquier caso, estoy a su disposicion paraaclarar cual-
quier duda o comentar los aspectos que hayan podido que-
dar poco o nada claros en esta primera exposicion.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Socidlista, tiene la pal abra la sefiora Montes Contreras.

La sefiora MONTES CONTRERAS: Sefior Presi-
dente, en primer lugar, quiero darle la bienvenida de
nuevo, en nombre del Grupo Parlamentario Socidista, a
sefior Castellon a esta Comisién de Sanidad y Consumo.

Quisieraempezar mi intervencién destacando laimpor-
tancia que para el Grupo Socialista ha tenido, a través de
todos los afios en los que ha estado |levando a cabo lages-
tién en materia de politica de consumo, lo que era la de-
fensa de los derechos de los consumidores, porque consi-
deramos que en una economia de mercado en la que esta-
mos inmersos, y en un Estado social y democrético de De-
recho, no podia ser de otra manera sino que desde €l Go-
bierno se viniese, de alguna manera, a discriminar positi-
vamente a una parte de la relacion entre consumidores y
productores que por €l devenir econémico resulta ser la
mas débil. No cabe duda de que la compleja situacion de
produccién, laamplia oferta que actualmente sal e de nues-
tro mercado hace que cada vez sea mas dificil parael con-
sumidor tener conocimiento y poder salvaguardar todos
sus derechos frente a la oferta de los productores.

Nosotros siempre hemos propuesto la salvaguarda de
|os derechos de | os ciudadanos como consumidores, €l de-
recho alaseguridad y alasalud, el derecho alaproteccién
de sus intereses econémicos, el derecho a la informacion,
educacion y formacién y € derecho ala participacién de
los consumidores en todas aguellas decisiones que podian
afectarle directamente. Y desde aqui quiero dar la enhora-
buenaa Gobierno del Partido Popular, porque, através de
la exposicién que nos ha hecho el sefior Castellon, ha ve-
nido a posicionarse en la misma linea en la que hemos ve-
nido trabajando los socialistas desde hace ya bastantes
afios.
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Quisiera también destacar €l fuerte impulso que se ha
dado alas politicas de consumo en este primer afio de go-
bierno el Partido Popular, pero la apreciacion que nosotros
tenemos es que tampoco ha habido tal impulso. Quizas se
ha dado un solapamiento de las politicas de consumo, que
han quedado relegadas frente a las paliticas de sanidad. El
hecho de que & Ministerio seade Sanidad y Consumo hace
gue, de alguna manera, las politicas de sanidad, que tienen
mayor repercusion anivel social, solapeny dejen en un se-
gundo término las politicas de consumo. Nosotros creemos
gue es importante que se le dé a consumo laimportancia
gue tiene, porque a final estamos defendiendo los intere-
ses de todos | os ciudadanos. Es importante, insisto, que se
le dé mayor auge a esta politica de consumo, yaque en este
afno no lo hemos visto.

Compartimos también el planteamiento de que los ciu-
dadanos esparioles, como consumidores, no podemos ya
circunscribirnos solamente a lo que es el mercado interior
espariol. Estamos en el Mercado Unico Europeo, y esto
hace que |as rel aciones sean bastante mas complegjasy que
los consumidores espafioles tengan acceso a una serie de
productos de fuera de nuestras fronteras, y que, alavez,
los productores espariol es tengan que competir con sus
productos fueratambién de nuestras fronteras, con lo cual,
todo lo que hace referencia ala produccién normativa qui-
Zas yano tiene ese marcado caracter interno, sino que cada
vez es més abierto. Todo esto hace que, en lo sucesivo, la
produccién normativa sea mas de ambito comunitario y
sera ala Administracion del Estado a la que corresponda
armonizar esas directivas comunitarias con todo lo que es
nuestro marco legal a nivel nacional en aquellas compe-
tencias que son exclusivas del Gobierno de la nacion, y a
nivel autondémico cuando las competencias sean de ambito
autonémico.

Le damos la bienvenida a este posicionamiento que, a
final, nosotros entendemos que lo que hace es continuar
con las paliticas que en materia de consumo se han venido
desarrollando desde €l Grupo Socialista cuando ha estado
en e Gobierno.

Unade las lineas estratégicas que nosotros siempre ha-
biamos planteado era la normativa—y aqui €l sefior Cas-
tellén nos ha puesto de relieve que estan trabajando en este
area de produccién de normas—, pero quiero hacerle una
resefia, porque la politica de proteccidn de los consumido-
res en nuestro pais comienza en los afios 80, basicamente.
Desde ese momento hasta la actualidad, por los sucesivos
gobiernos que hatenido nuestra nacion, se hahecho un es-
fuerzo en produccién normativa, 10 que hace que la de-
fensa de nuestros consumidores haya al canzado unas cotas
en bastantes casos por encima de la media europea. Esto
hay que reconocerlo, y hay que reconocer lacapacidad que
han tenido los distintos gobiernos pararealizar las investi-
gaciones y establecer ese marco normativo muchas veces
por encima de lo que es la media de proteccidn en otros
paises de nuestro ambito europeo. Desde aqui queremos
animar a Gobierno para que tengan esta capacidad de pre-
visién y de seguir produciendo normas gue nos sitdien en
una posicién ventajosa con respecto a nuestros socios
€uropeos.

Otrade las lineas estratégicas que | os socialistas hemos
mantenido a lo largo de estos afios ha sido €l control del
mercado. No basta con que se produzcan las normas, sino
gue es preciso que los bienes y servicios se ofrezcan a los
consumidores con arreglo a estas normas gue estamos es-
tableciendo. En este sentido, queremos animar a Gobierno
para que siga coordinando este control de mercado, que
participe de lo que es el control del mercado exterior, de
paises de fuera de nuestra comunidad. El Gobierno de la
nacion tiene encomendado lo que es & control del comer-
cio delaUnién Europea. Esto garantizala seguridad de to-
dos los bienes y servicios que puedan entrar en la Union
Europea pero, por otro lado, tiene que garantizar que nues-
tro comercio interior, nuestros productos nacionales cum-
plen toda esta normativa. De esta forma, si garantizamos
gue lo que se produce en nuestra industria cumple las ga-
rantias, |6gicamente estamos potenciando su posicion de
salida a mercado europeo. En este sentido, €l control del
mercado se nos muestra como un mecanismo bastante efi-
caz, tanto parala defensa de la garantia de los derechos de
los consumidores como para el propio desarrollo delaeco-
nomia nacional. Nosotros hemos defendido tradicional-
mente que este control de mercado se base en los princi-
pios de profesionalidad, y de suficiencia de medios, incor-
porando todas las nuevas tecnol ogias de informacion para
gue sea capaz de crear bases de datos y dar respuestas ré&
pidas. Esto se hahecho asi hastaahoray esperamos que en
adelante se siga potenciando. También pensamos que |os
principios de claridad, de armonia de mercado y de la €fi-
ciencia, con el empleo racional delos medios, deben inspi-
rar el control del mercado.

Otra de las lineas estratégicas que nosotros hemos ve-
nido defendiendo es el fomento del asociacionismo del
consumo. Vemos que se sigue manteniendo este objetivo
de fomento de las asociaciones de consumidores, y no po-
dia ser de otra manera porque viene impuesto tanto por la
Constitucion como la Ley General para la Defensa de los
Consumidoresy Usuarios. Esto esimportante porque enla
medida en que las asociaciones de consumidores sean
fuertes y sean capaces de representar 1os intereses de los
consumidores, sera menos precisa la intervencion tutelar
por parte de la Administracién. De cara a potenciar este
asociacionismo y de caraa hacer que estas asociaciones de
consumidores sean fuertes, el Grupo Socialista también
compartelalineade fomentar laautosuficiencia delas aso-
ciaciones de consumidores. Sin embargo, hemos de partir
delarealidad que tenemos en nuestro pais. En otros paises
de nuestro entorno europeo es cierto que hay asociaciones
de consumidores bastante mas fuertes que las nuestras, que
se financian basicamente a través de revistas que publican
estudios sobre productos que hay en € mercado. Laventa
de estas revistas que ofrecen unainformacion a consumi-
dor les permite practicamente financiarse. En Esparia €l
tiempo que [levamos en esta andadura es bastante menor y
aungue nos encontramos con una situaci én bastante buena,
la verdad es que no estamos en los niveles en gque se en-
cuentran otros paises europeos. Desde agui queremos se-
guir animando al Gobierno para que siga potenciando y
subvencionando a estas asociaciones de consumidores,
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porque compartimos también los criterios que ha dado e
sefior Castell6n en cuanto a estas subvenciones a las aso-
ciaciones.

Creemos que es importante €l papel que tienen las aso-
ciaciones de los consumidores en cuanto alas funciones de
educacion, informacion y de formacién. Paraello la publi-
cacion de andlisis comparativos hace que nuestros consu-
midores se encuentren con mas armas en sus manos a la
hora de tener que decidirse entre unaopciény otray, ade-
mas, orientan la demanda hacia aguellos productos que
ofrecen una mejor relacion calidad-precio, con lo cual se
sigue potenciando todo |o que concierne ala competencia
Esto hace que | os fabricantes tengan que esforzarse en ela-
borar aquellos productos que son mas demandados. L Agi-
camente, si € consumidor tiene la informacion sobre qué
productos son los que mantienen mejor esta relacion cali-
dad-precio, esto va a dirigir de alguna manera la produc-
cion.

También consideramos que es importante para este fo-
mento de | as asociaciones de consumo € hecho de que, en
lamedidadelo posible, sea un movimiento asociativo més
fuerte que el actual, en e sentido de que no sea tan atomi-
zado. Es verdad que es un movimiento atomizado y que
tiene pocos afiliados, pero para que hayamas afiliados, los
consumidores tienen que ver que las asociaciones de con-
sumidores son los interlocutores validos tanto con lain-
dustria como con la Administracion. Por eso, desde la Ad-
ministracién, debemos seguir potenciando el que estas
asociaciones de consumidores sean los interlocutores vali-
dos. En este sentido hay que seguir trabajando en el Con-
sejo de Consumidores y Usuarios como 6érgano de repre-
sentacion de los consumidoresy potenciar este Grgano me-
diante recursos y medios que hagan posible que esta repre-
sentacion searedl.

El acceso alajusticiaes otrade las lineas en la que he-
mos venido trabajando y tenemos claro que debe ser una
de las lineas estratégicas para el desarrollo de politicas de
consumo. Desde aqui queremos animar al Gobierno a que
siga potenciando estas juntas arbitrales y que se creen to-
das las que quedan pendientes. Esto es importante porque,
sabemos que son las empresas |as que voluntariamente de-
ciden si quieren pertenecer 0 no a estas juntas arbitrales.
De todas formas, creemos que se puede potenciar €l que
las empresas participen en estas juntas arbitrales s conse-
guimos, y en este sentido creo que la Administracion del
Estado también debe de jugar su papel, que la opinion pu-
blica tenga una informacion real de los beneficios que su-
pone el sistema arbitral del consumo. Esto hara a su vez
gue para las empresas sea interesante adherirse a sistema
arbitral de consumo y asi seguir potenciando este meca-
nismo.

Con relacion alas relaciones extrafronterizas en Eu-
ropa, nos parece muy bien que seintenten desarrollar, ani-
vel europeo, mecanismos similares alos que tenemos esta-
blecidos en Esparia.

En cuanto alainformacion, formacién y educacion que
debe de ser otra linea estratégica en o que es politica de
los consumidores, creemos importante que se siga produ-
ciendo esta informacion, esta formacion y esta educacion,

yaque esto posibilitara que los ciudadanos puedan conocer
cuales son sus derechos 'y gjercerlos, porque si no conoce-
mos cudles son |os derechos dificilmente los vamos a gjer-
cer. Es importante que desde el ministerio se fomente que
haya una informacion homogeénea sobre |as caracteristicas
delos productos, delos bienes, delos serviciosentodaslas
comunidades auténomas para gque los ciudadanos puedan
comparar. Es importante en esta materia de informacion...

El sefior PRESIDENTE: SefioraMontes, le pediriapor
favor que abrevie. Ha sobrepasado muchisimo el tiempo.
Su derecho es su derecho, pero no abuse.

LasefioraM ONTES CONTRERAS: Intentoir rapida.

La publicidad es una de las informaciones que con ma-
yor facilidad llega a los ciudadanos y creemaos que es im-
portante el control y el seguimiento que desde los poderes
publicos y desde las organizaciones de consumidores se
hace de lapublicidad. En este sentido, ami me gustariain-
cidir especificamente en como se realiza actualmente la
publicidad del tabaco. Parece que se esté4 dando unainter-
pretacién un poco laxa delo que eslanormativa en cuanto
a publicidad del tabaco. Es una preocupacién no ya sola-
mente nuestra sino que, anivel europeo, en ese Consgjo de
Ministros al que el sefior Castellon ha hecho referencia, se
reflgja también la preocupacion que los Estados miembros
tienen por la problematica del tabagquismo y su incidencia
anivel europeoy espafiol. Yo tengo por agui unanotaenla
gue se habla de que el tabaguismo es la primera causa de
muerte en Espafia. Con todos sus problemas asociados. Se-
ria importante que desde €l Gobierno se acometieran ac-
ciones gque viniesen a poner alguna cortapisa a este tipo de
publicidad que Ultimamente estamos viendo en | os autobu-
ses urbanos, que son servicios publicos. Pensamos que en
una legislacion como la nuestra deberiamos ser un poco
mas restrictivos y hacer efectivos los derechos de los ciu-
dadanos ala salud.

También me gustaria, por un lado, que se potenciase la
creaciony el acceso abase de datos sobre legislacion y do-
cumentos de consumo, de forma que tanto las asociaciones
como las personas interesadas, |0s consumidores, tuviesen
acceso a esta documentacion. Por otro, desde el Ministerio
de Sanidad y Consumo debe fomentarse la educacion de
los consumidores no solo como parte de larelacion comer-
cial, sino la educacién de esa capacidad critica como con-
sumidor para saber como enfrentarse a esa publicidad.

Respecto ala cooperacion ingtitucional, el sefior Caste-
I16n ya nos ha hecho una exposicion muy detallada de la
reunién que ha mantenido la conferencia sectoria de con-
sumo. Quiero destacar también €l papel importante de la
comisién de cooperacion de consumo, que esta formada
por el Instituto Nacional de Consumo y los directores ge-
nerales de consumo, cuya labor debemos de seguir poten-
ciando, ya que fruto de ella son esos documentos en los
gue se venia trabajando desde hace bastante tiempo y que
se han aprobado en la conferencia sectorial de consumo.
Eran lineas de actuacién que ya estaban establecidas y pe-
dimos que se siga potenciando esta cooperacion institucio-
nal.
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En cuanto alaintegracién en otras politicas, que esotra
de las lineas estratégicas de politica en materia de con-
sumo, he de decir que, efectivamente, al consumidor le
af ecta practicamente todo |o que se decide por otros depar-
tamentos. La Ley Genera de Defensa de Consumidores y
Usuarios declara que la defensa de los consumidores hade
ser tenida en cuenta por los poderes publicos en sus actua-
ciones y desarrollos normativos. Aqui quiero hacer espe-
cial mencién a descontento que el Consegjo de Consumi-
dores y Usuarios muestra en cuanto a desarrollo del pro-
tocolo eléctrico. La informacion que tengo es que no han
sido consultados ni informados. Es una explicacion que
aparece en una revista de informacién a los consumidores
y me gustaria que esta linea estratégica de politicas de con-
sumo no sdlo sea una declaracién de intenciones sino que
estaintegracion en otras politicas se lleve a cabo de forma
real.

También me gustaria destacar un ultimo aspecto. La
subida de las tarifas telefonicas es una de las medidas
gue también ha sido criticada por |as organizaciones de
consumidores y usuarios. Por ello, hay que decir a Go-
bierno que, por favor, no olvide a las organizaciones de
consumidores porque tanto por ley como de hecho, son
los Unicos interlocutores que estan capacitados para de-
fender los intereses de los ciudadanos como consumido-
res.

El sefior PRESIDENTE: El sefior Subsecretario de Sa-
nidad y Consumo tiene la palabra.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Castellon Leal): En primer lugar, agra-
dezco la intervencién porque creo que es un gjemplo de
gue cuando los temas, sobre todo en este tipo de politica
de consumidores, se llevan de una forma razonable,
puede no ser dificil coincidir. Y no es que coincidamos
nosotros, es que lamayor parte de los paises de la Union
Europea coincide en los planteamientos de garantizar
esos derechos a que ha hecho referencia de seguridad y
salud, intereses econdmicosy participacion de |os consu-
midores, de manera que patrocinar ese tipo de politicas es
la ténica general entre los paises de la Unién Europea.
Tampoco tiene nada de extrafio porque creemos en el
mercado, pero también creemos que el mercado es im-
perfecto y que un necesario equilibrio, en estos momen-
tos, consiste justamente en reforzar el papel o en garanti-
zar laposicion del consumidor. Pensamos también que en
el futuro habra que seguir trabajando por la via de refor-
Zar esa posicion, para que, en un marco de garantias en
elementos basi cos, sean |os consumidores |0s que puedan
realmente ejercer con fuerza esa posicion de interlocuto-
res y que la ecuacién productos-consumidores tienda a
equilibrarse. De manera que sobre eso no es dificil que
estemos de acuerdo.

En relacion con lo que ha comentado sobre la aparien-
ciade poco impulso alas politicas de consumo y a que pa-
recen relegadas con respecto alas politicas de sanidad, jus-
tamente continuando su propio argumento, creo que esevi-
dente el interés que entre la opinion publica, sobre todo en

estos Ultimos tiempos, suscitan los temas de sanidad. Por
es0, para desgracia nuestra, que tenemos mucho interés en
reforzar €l papel del Ministerio como responsable del area
de consumo, nos encontramos con que en general se da
méas importancia a los temas de sanidad —que no discuto
gue son muy importantes— que a los de consumo, y, por
decirlo de alguna forma, esto va en contra de nuestro inte-
rés, ya que realmente queremos reforzar 1os temas de con-
sumo. De manera que ahi hay una dificultad de visualiza-
cion de las politicas de consumo que hace que parezca que
no se estadando impulso. Yo creo que se estadando unim-
pulso importante alos temas del consumo, aunque siempre
esmejorable.

También ha comentado la importancia —yo he insis-
tido sobre ello—, cada vez més acuciante, de una buena
conexion entre las directivas de la Unién Europeay la
normativa que se aprueba tanto a nivel estatal como a ni-
vel de las comunidades auténomas. De ahi el papel de pi-
vote, sobre el que yo he insistido, del Instituto Nacional
de Consumo como elemento de enlace entre las politicas
gue se elaboran anivel delaUnién Europeay las politicas
gue se elaboran a nivel de las comunidades autbnomas.
Esto lo hemos justificado en muchas ocasiones cuando se
ha hablado del Instituto Nacional de Consumo, cuyo pa-
pel hoy ali esmuy relevante, pero queincluso lo seramas
en € futuro.

No voy a extenderme sobre el tema del control de mer-
cado. Se ha editado un documento por parte de la Confe-
rencia sectorial de consumo, que podemos suministrar, so-
bre procedimientos para notificacién, control y segui-
miento de productos de consumo no alimenticios que pue-
dan suponer un riesgo parala seguridad de los consumido-
res. Esto recoge €l interés que ha habido en laUnién Euro-
pea en relacion, precisamente, con la respuesta en materia
de seguridad de los productos al desaparecer las fronteras
interiores comunitarias. Concretamente, en el marco de la
Directiva 92/59, se considerd necesario disponer deun sis-
tema de intercambio répido de informacion en situaciones
de urgencia, derivadas de la existencia de productos que
pudieran suponer un riesgo, y también la Comision Euro-
pea, mediante la Recomendacion 92/579, invitd alos Esta-
dos miembros a crear las infraestructuras necesarias para
laidentificacién de los productos peligrosos en las fronte-
ras exteriores, con objeto de garantizar un nivel elevado de
proteccion de los consumidores no solo en el interior del
territorio. Es un documento bastante extenso y no voy a
prolongarlo mas, pero esta a su disposicon. Creo que €l
control del mercado es un tema bésico y hay la informa-
cion adecuada que permitallevar este control con efectivi-
dad.

En cuanto al fomento del asociacionismo, estoy com-
pletamente de acuerdo. Creo que es un objetivo impor-
tante, conectado con lo que deciamos al principio. Noso-
tros reforzamos con intervencion estatal €l equilibrio en
esa ecuacién consumidor-productor, pero es una solu-
cion coyuntural. La solucion definitiva es que se refuer-
cen las asociaciones de consumidores y se alcance la au-
tosuficiencia en cierto sentido, aungue sin duda nunca
sea total. La autosuficiencia es un objetivo importante.
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También coincido en el hecho de que —ademés precisa-
mente ahi dirigimos nuestras politicas— en lamedidaen
gue los consumidores vean o efectivas que puede llegar
a ser las asociaciones de consumidores, ciertamente po-
dran incrementar su participacion en ellas. Asi estas aso-
ciaciones también veran los beneficios de no estar abso-
lutamente dispersas, como estan en estos momentos, y el
reforzamiento de esa posicion del consumidor al final
sera muy interesante para gue funcione correctamente el
mercado.

Lainformacion, formacion y educacion son un objetivo
obligado por nuestra parte. Si creo que estan haciendo co-
sas en el temade formacion. Cuando he analizado las acti-
vidades desde junio, he hecho referencia a que se han lle-
vado a cabo veintidds cursos de consumo en la escuela, y
desde octubre de 1996 se publica el boletin de noticias,
desde enero y se haempezado atransmitir informacion por
Internet. De manera que aqui, aunque siempre hay cosas
por hacer y hay que mejorar bastante, se estdincidiendo de
manera clara en |os temas de formacion.

Con respecto ala publicidad del tabaco y a su interpre-
tacion laxa, es posible, no discrepo. Compartimos la preo-
cupacion. Sabemos que en Espafia el tema de publicidad
estaen unos perfilesinferiores aotros dela Union Europea
y, desde luego, €l Gobierno en un tiempo breve acometera
acciones en este sentido.

En relacion con laaccesibilidad alos datos sobre docu-
mentacion de consumo, si hay alguna cuestién concreta
gue podamos resolver con los métodos y medios que tene-
mos en estos momentos, no hay ninglin problema en trans-
mitir informacién. Creemos ademas que es obligado. No
tenemos ningln reparo en reconocer que la transparencia
de informacion es vital en este mercado y, desde luego, s
nos indican que hay temas con insuficiencias, estamos dis-
puestos a corregirlas.

Finalmente, ha resaltado del papel de las asociaciones
de consumidores en todo tipo de paliticas, porque de forma
indirecta siempre afectan a los consumidores. He comen-
tado en mi exposicién inicial que estamos haciendo un es-
fuerzo para que el Consgjo de Consumidores y Usuarios
sea oido incluso en aquellas materias en las que no es pre-
ceptivo. Hemos conseguido que se le escuche en muchos
ambitos y vamos a proceder a enviar un documento a dis-
tintos departamentos del Gobierno, paraacrecentar este re-
forzamiento del consejo como un érgano que debe ser es-
cuchado en multiples asuntos. Pero eso tiene que ir en pa-
ralelo, asi lo estamos hablando con las propias asociacio-
nes, con un reforzamiento del Consejo de Consumidoresy
Usuarios, de manera que puedan hacer frente a todos los
informesy dictamenes que seles pidan, porque, si no, tam-
poco tenemos interés en agobiar alas asociaciones de con-
sumidores con la solicitud de maltiples informes, ya que
probablemente, en muchos casos, no tendrian el soporte
administrativo suficiente como para poder abordarlos. De
manera que, concomitantemente, vamos a tratar esos te-
mas con |las asociaciones de consumidores y, también, va-
mos aincidir en los departamentos del Gobierno para que
se envien todavia mas asuntos a dictamen o informe de los
consumidores.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Catalan (Convergéenciai Unid), tiene la palabra la sefiora
Riera

Lasefiora RIERA | BEN: Voy a ser muy breve en mi
intervencion.

Antetodo, sefior Castellon, quiero darle labienvenidaa
esta Comision de Sanidad y aprovechar parareconocer pU-
blicamente que, dltimamente, a usted e estamos dando la
bienvenida casi de continuo, lo cua es de agradecer por-
que quiere decir que no escatima en absoluto su presencia
en esta Cémara.

Hoy hemos tenido dos comparecencias que pienso que
son complementarias y que en ciertos aspectos se solapan.
El Director Genera de Salud Publica, sefior Francisco Po-
lledo, ha tenido una intervencién larga y extensa que en
ciertos aspectos usted ha complementado o ala inversa,
porque me parece que es muy dificil hablar de salud pu-
blicasin hablar de consumo y viceversa.

Por tanto, sélo he de manifestarle, sefior Subsecreta-
rio, que nuestro grupo parlamentario comparte, en lineas
generales, €l criterio que usted ha manifestado. Compar-
timos completamente la importancia que tiene que desde
el ministerio se coopere con las comunidades auténomas
gue tienen competencias en esta materia. Compartimos la
importancia de la conferencia sectorial del consumo
como 6rgano importante en el plan estratégico. Y, desde
luego, compartimos también laimportancia que el minis-
terio quiere dar a la representacion de la asociacion de
consumidores, fomentando su operatividad y procurando
en lo posible que deje de ser un organismo excesivamente
atomizado, donde a veces se trabaja de forma descoordi-
nada.

La representante del Grupo Socialista ha tenido una
largay ampliaintervencion que pienso que en muchos as-
pectos ha sido reiterativaincluso con la de usted, porque
hay mas puntos de coincidencia que de desacuerdo, afor-
tunadamente. Simplemente quisiera también manifestar
lainguietud de nuestro grupo para que, dentro de las po-
liticas de consumo se dé un papel predominante y rele-
vante alo que esla educacion en el consumo ya desde ni-
veles primarios como puede ser en la escuela. Sin duda,
si educamas ya a nuestros nifios en criterios de calidad de
consumo y de calidad de mejora del nivel de vida, todas
las politicas que luego puedan coadyuvar a ello tendréan
una tierra mucho més abonada y mucho mas receptiva
para que, entre todos, podamos mejorar en este impor-
tante aspecto.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera, puede con-
testar el sefior Subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUM O (Castellon Leal): Yo creo que € tema de la coope-
racién es obligado. Queremosinsistir en queincluso sein-
cremente el nUmero de reuniones en las que setocan loste-
mas, y queremos ampliar el nimero de temas que se tocan.
En relacién con la dltima cuestion, evidentemente, nos
preocupa. Se hahecho un énfasis bastante grande en loste-
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mas de educacion. En otros &mbitos de mayor edad, aun-
gue siempre jovenes, en relacion con las distintas titul acio-
nes, tanto de medio ambiente como en otras mas tradicio-
nales de sociologia o ciencias econdémicas, intentamos in-
corporar a los programas temas de consumo, pero, sin
duda, también esimportante y mas eficiente empezar en la
escuela. Estamos trabajando en ello, pero no se le escapa
gue son tantas las materias que inciden en el periodo de
formacion en la escuela que los propios maestros a veces
Se encuentran un poco agobiados a tener que incorporar-
las.

Insistiremos sobre ello, pero teniendo en cuenta las li-
mitaciones propias del érgano vector, para que tenga capa-
cidad para emitir toda esta informacion adecuadamente a
los nifios que estan en este periodo escolar.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra el sefior Burgos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Mi grupo parlamen-
tario tiene que comenzar su intervencion agradeciendo al
sefior Subsecretario su comparecenciay también la pre-
sencia de otros responsables de la politica de consumo
de su ministerio. Sean todos bienvenidos a esta Comi-
sién y esperamos que en este area de consumo se repro-
duzca su comparecencia con una cierta periodicidad,
aungue solo sea para modificar la tendencia de situacio-
nes anteriores. Yo creo que su intervencién ha sido muy
rigurosa 'y consagra la definicién de la politica de con-
sumo como una politica de madurez, plenamente adap-
tada a lo que es la nueva dimension, la dimensién euro-
pea, que marca decisivamente las actuaciones en estas
materias.

Me he tomado el trabajo de releer intervenciones de
otras legislaturas, que la portavoz anterior del Partido So-
cialista ha reiterado casi milimétricamente, y creo que
ciertamente hemos dado un salto cualitativo muy impor-
tante con respecto aanterioresintervenciones. Su interven-
cion hoy aqui, sefior Subsecretario, no deja lugar a dudas
del cambio de perspectiva, de criterios y de enfoque ante
ésta que juzgo una nueva realidad. Yo creo que usted ha
aportado hoy actuaciones concretas, orientaciones de fu-
turoy, sobre todo, una perspectiva desde luego muchisimo
mas integral y muchisimo mas adaptada a esa nueva reali-
dad que en ocasiones anteriores.

Es verdad que la politica de los consumidores ya no
dgjaindiferente alos ciudadanos y eso, de alguna manera,
también debe af ectarnos a sus representantes politicos y a
los medios de comunicacion socia. Este es un dato muy
relevante porque la politica de consumo se configura ya
como una fuerza transversal, bien es verdad que hoy por
hoy bastante virtual, pero que incluye a todas las catego-
rias socialesy, s me apura, atodas las fuerzas politicas en
la preocupacion por estas materias, ya que yo soy de los
gue piensan que constituyen sin duda una de las orienta-
ciones de la politica del futuro.

A mi me ha interesado especialmente la parte de su
intervencién que hace referencia a su posicionamiento
en el proceso de liberalizacion de los servicios publicos.

Sin duda uno de los aspectos que no habia tenido hasta
ahora suficiente tratamiento en materia de politicas de
€cONsSUMO en nuestro pais habia sido la orientacion del
consumidor como usuario de los servicios publicos y no
solamente como consumidor de los productos, ya sean
alimentarios o de otra indole. Esta paulatina liberaliza-
cion de los servicios publicos, tanto en nuestro pais
como en el resto de Europa, tiene una importancia deci-
siva en la vida cotidiana de nuestros ciudadanos, que
afecta a &mbitos como las telecomunicaciones, |a ener-
gia, los transportes, correos, etcétera. Yo creo que de
todo este proceso de liberalizacion hay que extraer una
conclusion evidente y es que esto se debe trasladar a
ventajas objetivas para el consumidor en términos de po-
sibilidad de eleccidn, de aumento de la calidad de la
ofertay de mejoraen lapoliticade precios. Estaeslapo-
litica general del Gobierno del Partido Popular y es una
politica que debe tener también su correlato inmediato
en la orientacion de la politica del consumo, para que
esos ambitos de liberalizaci6n no supongan, en absol uto,
merma de los derechos de |os usuarios sino todo lo con-
trario.

Por eso, mi grupo le anima, como responsable Ultimo
de esta politica de consumo, a que esa nueva orientacion,
gue también afecta a otros ambitos de la politica de su pro-
pio Ministerio, se oriente permanentemente a la defensa
del ciudadano como usuario, como consumidor y como
contribuyente, es decir, como objeto de estas paliticas, ya
gue, al final, lo que consagra esta politica es que €l con-
sumo, en su més amplio concepto, debe satisfacer los de-
rechos del ciudadano y no tanto unadimension concretade
esa ciudadania

Quiero felicitarle porque de su exposicién se denota,
fundamental mente, que hemos superado una etapa de es-
tancamiento en esta materia, Ultimamente enmarcada por
unaciertapasividad y por laausenciadeiniciativas. Aqui
se ha recalcado especialmente la relevancia plena que
tiene la coordinacion con otras administraciones en esta
materia. Y recuperar por parte del Ministerio, por parte
de los responsables de consumo, |os cauces instituciona-
les de cooperacion y de coordinacion de las administra-
ciones, entendemos que era un objetivo absolutamente
fundamental .

La conferencia sectoria de consumo —y quiero recor-
dar que es el maximo 6érgano de coordinacion que existe
en el @mbito del consumo en nuestro pais— no se reunia
desde el afio 1994. Precisamente siendo éste el érgano en-
comendado por el Plan estratégico de consumo vigente
del afio 1994 a 1997 de hacer un seguimiento de la actua-
cion y de las politicas desarrolladas en este pais en mate-
riade consumo, creo que era suficientemente significativa
la ausencia de su convocatoria del interés que existiareal -
mente porque esas orientaciones, esas declaraciones de
intenciones vinieran acompafiadas, ademas, de una eva-
luacién de lo que en la préctica estaba suponiendo la apli-
cacion de las mismas. Mi grupo se felicita por la recupe-
racion de esta conferencia sectorial de consumo y por €l
incremento de las reuniones y de |os mecanismos de coo-
peracion también de la Comision en materia de consumo,
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que, como usted ha dicho, ha duplicado sus reuniones en
los Ultimos meses.

Usted ha anunciado aqui hoy algo que me parece suma
mente relevante, que es la elaboracion de un nuevo plan
estratégico en materia de consumo que sustituye a apro-
bado en 1994 y que mi grupo desea que tenga mejor suerte
en su aplicacion préactica que ese mismo, porgue anali-
zando todos |os aspectos que aparecian contenidos en ese
Plan estratégico de proteccion a consumidor del afio 1994
a afo 1997, vemos en qué medida gran parte de sus conte-
nidos siguen hoy plenamente vigentes porque no han sido
desarrollados suficientemente. Yo creo que la elaboracion
de ese plan estratégico debe, como punto esencial, recupe-
rar la voluntad de que la politica de consumo en este pais
pase de ser una mera declaracion de intenciones a instru-
mentos practicos y perfectamente contrastables en lareali-
dad.

En el &mbito de los instrumentos normativos, usted
ha hablado de una serie de medidas y de directivas co-
munitarias que han de ser objeto de traslacion alalegis-
lacion de nuestro pais. Mi grupo parlamentario tiene es-
pecial interés en solicitarle que haga lo posible por in-
crementar la celeridad en latrasposicion de estas norma-
tivas comunitarias, porque a diferencia de lo que parece
que opinan otros grupos, a nosotros no nos basta con la
meta productividad normativa. Entendemos que la cele-
ridad en su aplicacion es unacondicién esencial. El mero
retraso en la adoptaci én de estas normas constituye yade
por si un perjuicio para nuestros consumidores y, ade-
mas, no basta con que esa productividad de normas sea
el Unico factor atener en cuenta, sino que lo que hay que
hacer es exigir su cumplimiento. El salto cualitativo del
gue hablaba antes tiene mucho que ver con esa celeridad
que el Ministerio de Sanidad y Consumoy el resto de los
departamentos del Gobierno estd mostrando, y debe
mostrar aln mas si es posible en el futuro, en relacion
con la adopcién de estas normativas comunitarias, y so-
bre todo con el exquisito cumplimiento de las mismas,
porque si repasaramos gran parte de las medidas legisla-
tivas adoptadas en este pais en |os Ultimos afios en mate-
ria de defensa de los consumidores, veriamos hasta qué
punto en muchos de sus aspectos siguen siendo papel
mojado, y voy a evitar hacer una enumeracion de las que
creo mas importantes en aras de que también mi grupo
adopte iniciativas parlamentarias en esta materia en los
proximos tiempos.

Por supuesto que no puedo dejar de pasar mi interven-
¢ion sin hacer un recuerdo al aspecto fundamental de la
participacion y de la representacién de los consumidores
através de sus cauces |legal es, que son fundamental mente
las asociaciones y |0s organismos constituidos parasu re-
presentacion. Todos hemos manifestado que estamos a
favor de su vigorizacion, de convertirlos realmente en in-
terlocutores sociales. Faltaria mas que a estas alturas to-
davia hubiera dudas al respecto. Pero me gustaria poner
énfasis en un tema que considero esencial, porque tam-
bién lo consideran las asociaciones de consumidores y
usuarios, que es conseguir consolidar, en el mas breve es-
pacio de tiempo posible, la personalidad juridica del

Consgjo de los Consumidores y Usuarios. Sin duda es un
tema complejo, un tema dificil de evaluar y que esta
siendo objeto de discusién permanente con estas asocia-
ciones, pero creo que la madurez de la representacion
asociativa de los consumidores en nuestro pais no estara
plenamente conseguida hasta que ese Consejo de Consu-
midores y Usuarios no tenga una personalidad juridica
propia que le permita una actuacion aln si cabe mas efi-
caz en defensa de |os derechos de los consumidores.
Hasta ahora, esa representacion, que si era muy criticada
por las asociaciones presentes, se limitaba a unamera ac-
tividad de consulta. Yo creo que hay que dar un paso méas
en esa linea, precisamente en el mismo espiritu que usted
ha demostrado en su exposicion.

Sobre las subvenciones es evidente que a nosotros la
politica general de subvenciones nos parece un mal me-
nor, y en el tema de consumo igual mente. L as subvencio-
nes son necesarias en la medida en que las asociaciones
todavia no han conseguido un nivel de autofinanciacién
suficiente. Bien es verdad que es muy conveniente poner
de manifiesto que hay muchas maneras de entender las
subvenciones, o al menos hay dos esencia mente: las sub-
venciones como instrumento de dirigismo politico o de
definicion desde la Administracién del modelo de asocia-
cionismo que se pretende y 10s objetivos que se persiguen
con el mismo, o un modelo de subvenciones que debe ir
dirigido a satisfacer las necesidades del propio mercado y
las actuaciones preferentes de las asociaciones en estas
cuestiones. Yo creo que se ha optado, a diferencia de oca-
siones anteriores, por esta segunda forma, que me parece
muy positiva, que es la que de verdad puede conseguir
frenar esa dispersion y esa diversidad de asociacionismo
que tenemos. Y uno de los aspectos esenciales que se in-
troducen por primera vez, que es favorecer |la colabora-
cion entre las asociaciones y no su confrontacion, su en-
frentamiento, es un tema que merece la pena resatar en
esta comparecencia.

Mi grupo, desde luego, quiere instarle a continuar por
este camino, porque demasiadas veces |la politica de sub-
venciones en materia de consumo ha sido objeto de polé-
micas, ha sido objeto incluso de denuncias publicas y de
manifestaciones del propio Tribunal de Cuentas, quellegd
a pedir determinar las responsabilidades contables en la
administracion del dinero publico en el Instituto Nacional
de Consumo. Nosotros pensamos que ésa es ya una época
y una fase felizmente superada, y que €l criterio de otor-
gamiento de las subvenciones y el criterio de participa-
cion de los consumidores a través de sus asociaciones y
del Consgjo de Consumidores y Usuarios, son un expo-
nente de esa madurez en el asociacionismo que todos de-
fendemos.

Queremos también instarle a que en este proceso tan re-
levante que nuestro pais esta acometiendo en estos mo-
mentos de cara ala Unién Econémicay Monetaria, haga-
mos, desde el Ministerio de Sanidad y Consumo y también
desde otros departamentos, por supuesto, todos | os esfuer-
Z0S necesarios para conseguir lograr ese transito transpa-
rente y normalizado del que usted hablaba, porque nos ju-
gamos en gran medida la credibilidad de la construccion
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europea. A los ojos de los ciudadanos, la relacion de con-
sumo es la que justifica en dltima instancia el Mercado
Unico Europeo y la propia Unién Econdmicay Monetaria,
y en lamedida en que los ciudadanos no perciban que sus
derechos y la defensa de sus intereses quedan plenamente
salvaguardados en este proceso de integracion europea,
tampoco se sentiran plenamente protagonistas del mismo.
En materia de politicade consumo tenemos que desarrollar
un nivel de actividades de informacion y de educacion a
consumidor, especialmente en este proceso que estamos
acometiendo con éxito y que debe fructificar en muy breve
espacio de tiempo con nuestra plenaincorporacion en esta
materia.

Para finalizar, sefior Presidente, simplemente hacer
mencion auno de los aspectos que, desde mi punto devista
y también en opinién del Grupo Parlamentario Popular,
constituye un mecanismo esencial a salvaguardar y a ex-
tender en lamedida en que todaviano se haconseguido ha-
cer en todo €l territorio nacional, que es e mecanismo de
acceso alajusticia, y sobre todo a sistema de arbitraje en
nuestro pais.

Sin duda hay muchos sistemas de acceso o de resolu-
cion extrajudicial de los contenciosos entre |os usuarios y
los productores, pero tenemos gque ser conscientes de que
el sistema arbitral espafiol es probablemente el mas atrac-
tivo de todos | os que existen en nuestro entorno europeo, y
gue puede perfectamente coexistir con otros instrumentos
de mediacién o con laproliferacién de defensores privados
del consumidor que estan previstos hoy dia en legislacion
como la de la supervision del seguro privado, etcétera.
Pese a este innegabl e atractivo, y también ala no pequefia
implantacion que tiene este sistema, todavia queda mucho
por hacer para su extension efectivay paragarantizar €l ac-
ceso de todos los ciudadanos al mismo, y esto pasa por
prestigiar las actuaciones de las juntas arbitrales en todos
los &mbitos, porque mi grupo parlamentario juzga que la
pérdida de un cauce extrgjudicial de tan buenas cualidades
como éste, seria un dafio irreparable no sdlo paralos con-
sumidores sino parala Administracion de justicia en gene-
ra. Le traslado laimpresién de mi grupo y nuestro mayor
interés en gque este sistema arbitral de consumo pueda
verse eficazmente extendido atoda la poblacion en la me-
dida en que el Ministerio tiene e papel impulsor, aungque
su puesta en préactica es competencia de otras comunidades
auténomas y, desde luego, le anuncio que uno de los as-
pectos que para nosotros tiene especia relevancia, y que
sera objeto de unainiciativa parlamentaria, es la extension
efectiva del arbitraje a todas las empresas de titularidad
publica, porque la Administracion en esto, como en tantas
cosas, tiene también un deber de ejemplaridad que con-
viene tener muy presente.

Sefior Subsecretario, sélo me queda reiterarle nuestro
compromiso de colaboracion, nuestra enhorabuena por su
claridad de exposicion y por las orientaciones de futuro y
nuestra mejor disposicion ala colaboracion en estos temas
y en cuaquier otro.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUM O (Castellon Leal): Muy brevemente. Creo que S. S.
ha hecho una intervencién ampliay sumamente intere-
sante. Simplemente voy a detenerme en cuatro aspectos
concretos. El primero esel que serefierealaliberalizacion
de los servicios publicos. Simplemente quisiera constatar
que, efectivamente, en lareunion del Consgjo de Ministros
de Consumo €l Ultimo dia 10 en Luxemburgo, hubo unani-
midad en el sentido de que estos mercados emergentes de
los servicios publicos son una garantia del abaratamiento
de los precios, una garantia de eficiencia, y que solamente
existen diferencias, |6gicamente, en funcion de que en
unos U otros paises el movimiento de consumo esta 0 me-
nos avanzado. Pero yo creo que todo el mundo esta de
acuerdo en que el mercado en su conjunto ofrece sefiales
gue mejoran la€ficiencia, y también todo € mundo estade
acuerdo en que, mientras los consumidores en | os respecti-
Vos territorios no tengan la potencia'y pujanza suficiente,
un grado de proteccién tiene que existir, eso quedafuerade
dudas. También se hace una distincién notable entre lo que
esintervencion y lo que es regulacién. Los mercados, para
mejorar, siempre necesitan regulacion, no mucha pero si
una regulacion que coloque las cosas en su sitio, que per-
mita extraer los aspectos permanentemente positivos que
tienen y delimitar |os aspectos que puedan ser mas conflic-
tivos 0 que puedan realmente perjudicar alos propios con-
sumidores. De manera que con esto quisiera constatar una
posicién practicamente unanime en los paises de la Unidn
Europea.

Recojo, en segundo lugar, 1a peticion de incrementar
la celeridad en la trasposicion de directivas. Tomaremos
todo el interésy haremos €l esfuerzo necesario para que
eso se produzca con rapidez. Sélo quiero apostillar que
las subvenciones que hemos planteado aparte de la nece-
saria transparencia como un objetivo fundamental de las
mismas, son un instrumento de politica del Ministerio en
el sentido de llevar a cabo esas directrices a que hice
mencién al principio. En este caso, la directriz o lalinea
bésica de fomentar la cooperacion entre las organizacio-
nes de consumidores, si es posible |a concentracion, por-
gue eso ldgicamente va dirigido al objetivo Ultimo de re-
forzar la posicion de los consumidores en su conjunto. De
manera que utilizamos la politica de subvenciones en este
sentido.

Finalmente, respecto al sistema arbitral, coincido en
gue es un excelente sistema pararesolver |os problemas de
los consumidores; aplaudo la iniciativa que se va a plan-
tear porgue estoy de acuerdo totalmente con el papel ejem-
plificador que tiene que tomar la Administracion publica.
También recojo la peticion de impulsarlo y de que se ex-
tienda eficazmente a toda la poblacién, y de algunaforma
soporto el punto a que ha hecho referencia porque es un
punto que dificilmente se puede explicar, pero si es el pa-
pel que tiene que jugar € Ministerio en un estado muy es-
pecializado en esta materia, que es el de impulsar los pro-
yectos. Este papel de impulso, quizés de liderazgo en esta
materia que es tan complejade llevar la préactica, es donde
e Ministerio quiere hacer, a través del Instituto Nacional
de Consumo, un énfasis especial.



—5643 -

COMISIONES

23 DE ABRIL DE 1997.-Nuwm. 204

Tenemos pocas atribuciones concretas, pero si una capa-
cidad importante de influencia que €l Ministerio esta dis-
puesto ajugar en aras de |0s objetivos a que hacia mencion
a principio de garantizar una ciertahomogeneidad en €l te-
rritorio y, sobre todo, en aras de que e consumidor tenga
una certidumbre acerca de que, se mueva por donde se
mueva, las condiciones son pargjas. De manera que ese pa-
pel impulsor del Ministerio creo que es uno de los elemen-
tos claves, criticos, dificilmente explicables en movimien-
tos concretos, pero si que subyace en el fondo de toda dis-

posicion en lo que se refiere ala conexién entre las norma-
tivas europeas y las normativas del territorio del Estado.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Sub-
secretario, por su comparecencia.

No habiendo mas asuntos que tratar, levantamos la se-
sion.

Se levanta la sesiéon a la una y veinte minutos de la
tarde.

Nota—El presente «Diario de Sesiones», dela Comisién de SANIDAD Y CONSUMO, del miércoles, 23 de abril de
1996, no guarda larelacion cronol dgica habitual, con € fin de no retrasar la publicacion de los «Diarios de Sesiones» ya

elaborados.



