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Se abre la sesidn a las diez y cinco de la mafial atada por el Grupo Parlamentario Socialista. Tiene la

COMPARECENCIA DEL SENOR DIRECTOR
GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA
SALUD (BONET BERTOMEU) PARA INFOR-
MAR SOBRE:

— LA SITUACION DE LOS SERVICIOS DE
ANATOMIA PATOLOGICA DE LOS HOSPI-
TALES EN RELACION CON LA ADECUA-
CION DE ESTOS SERVICIOS FRENTE A
LOS RIESGOS LABORALES QUIMICOS Y
BIOLOGICOS. A SOLICITUD DEL GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA. (Ndmero
de expediente 213/000327)

El sefioPRESIDENTE: Sefiorias, se abre la sesi

Como conocen SS.SS., el orden del dia se com
de cinco comparecencias y tres preguntas. Por ac
de Mesa y portavoces se acumularon cuatro com
cencias y se acordd también que en vez de comp:
la sefiora ministra, lo hiciera el sefior director gen
del Instituto Nacional de la Salud. También qui

recordar, para evitar ausencias al final de las cit ds$

comparecencias, que estaba convocada Mesay po
ces y la ponencia sobre el proyecto de ley de la Age
Espafiola de Seguridad Alimentaria. Lo digo por
ponentes y los miembros de la Mesa y portavoces.

Sin mé&s preambulos, le doy la palabra al sefior d
tor general del Instituto Nacional de la Salud para
informe sobre la situacion de los servicios de anatt
patolégica de los hospitales en relacidén con la ade
cion de los mismos frente a los riesgos laborales gt
cos y biolégicos. Dicha comparecencia ha sido sc

palabra el sefior Bonet.

El seAioDIRECTOR GENERAL DEL INSTITU-

TO NACIONAL DE LA SALUD, INSALUD (Bonet
Bertomeu): Seforas y sefiores diputados, a continua-
cion daré respuesta a la peticion de comparecencia soli-
citada por el Grupo Parlamentario Socialista acerca de
la situacién de los servicios de anatomia patoldgica y la
adecuacion de los mismos ante los riesgos laborales,
quimicos y bioldgicos, dedicando la primera parte de la
exposicién a describir a SS.SS. lo que podria llamarse
linea de actuacién en cuanto a la prevencién de riesgos
laborales en los centros del Insalud. Posteriormente
centraré mi intervencidn en las actuaciones concretas
en los servicios de anatomia patoldgica.

Sefioras y sefiores diputados, los centros sanitarios
Nson lugares de trabajo donde determinadas actividades
'Y¥bituales y cotidianas que se realizan llevan implicito
&%%levado riesgo. El avance cientifico, tecnolégico y
8B-aplicacion clinica han ido elevando este nivel en las
Gfas décadas e incorporando nuevos factores de ries-
’rg%, de forma que el mantenimiento de la seguridad para
I'fds pacientes y nuestros profesionales se ha convertido
uno de los desafios mas importantes en el ambito de
[@Qalud y en un objetivo permanente y prioritario en el
@bito de la planificacion y gestion sanitarias. Las
Ogcciones preventivas tendentes a garantizar el mayor

nivel de proteccion a los profesionales deben integrarse
‘&M el conjunto de las actividades y decisiones de los
Jéentros, en todos sus niveles jerarquicos donde recaen
Tlaectamente las obligaciones que en materia de pre-
:wancion de riesgos contempla la normativa vigente.
Thista integracion exige que se asuma como obligacion
ida prevencién de riesgos en cualquier actividad y en
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todas las decisiones que se adopten, pasando asi
mar parte habitual del sistema general de gestién
organizacion. Obviamente, las actuaciones en este
tido no pasan Unica y exclusivamente por el conve
miento o la voluntad de los responsables sanita
sino que existe un amplio marco normativo donde
caracter general se regulan los criterios que deber
sidir el comportamiento en relacion con la prevenc

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, sobre pre
cion de riesgos laborales, es el pilar fundamental
mativo y establece la obligacion de los poderes p!
cos de velar por la seguridad e higiene en el traba
cumplimiento del articulo 40.2 de la Constitucién es
fiola, que determina la necesidad de desarrollar
politica de proteccion de la salud de los trabajad
mediante la prevencién de los riesgos derivados ¢
trabajo. Como desarrollo de esta ley, el Real Dec
664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de
trabajadores contra los riesgos relacionados cc
exposicion a agentes bioldgicos en el trabajo, recog
su articulado la propia definicion y clasificacién
estos agentes, la identificacion y evaluacion de ries
la reduccién de los mismos y las medidas higién
fundamentales que se deben tomar al respecto. De
formidad con lo dispuesto por la ley y el Real Deci
39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
mento de los servicios de prevencion, por resolucic
4 de marzo de 1999 de la Direccion General de Tr
jo, se constituyen en el ambito del Insalud los servi
de prevencion de riesgos laborales. Las actuacion
€s0s servicios con caracter general son: identifice
y evaluacion de factores de riesgo que puedan afe
la seguridad y salud de los trabajadores; disefio, a|
cion y coordinacion de los planes y programas
actuacion preventiva; vigilancia de la salud en rela
con los riesgos derivados del trabajo. En el ambito ¢
tario se establecen otras actuaciones especificas ¢
forma prioritaria se centran en la prevencion de los
gos a los que estan expuestos los trabajadores
sanidad y que, como es conocido, abarcan una var
muy importante de ellos incluyendo, evidenteme
los clinicos y bioldgicos.

Por lo que al Insalud se refiere, el proceso de ad
cion a la normativa sobre prevencion de riesgos lat
les puedo decirles que ha sido razonablemente dil
te. En el orden puramente normativo, se negociarol
pactos en la mesa sectorial, uno sobre participacic
los trabajadores y otro sobre la constitucién de los
vicios de prevencion. Ademas, se hizo publica
resolucion de la presidencia ejecutiva, de 28 de ab
1999, por la que se daban instrucciones para la ct
tucion de dichos servicios de prevencion. Er
momento actual estos servicios se han implantado
mayoria de las areas de salud y desde su constit
se han formado grupos de trabajo que han elabc
documentos sobre protocolos y procedimientos
actuacion en diversos campaos, concretamente

adofa de servicios de prevencion, evaluacion inicial de
lerisgos, vigilancia de la salud, sistema de informacion
sgasistencia de riesgos profesionales. En el campo de la
1@valuacion de riesgos se tienen en cuenta todos los
gmsibles, entre ellos los derivados de agentes quimicos
:gnbioldgicos. Lo mismo cabe decir de los protocolos
pepecificos de vigilancia de la salud, donde se valoran
yde forma especial los riesgos resefiados. Hay que des-
atacar que es aqui donde mas se ha incidido, de manera
I@de en todos los hospitales existen programas de segui-
biitiento y control de los accidentes biologicos, notifi-
yaandose todas las inoculaciones que se produzcan, de
»acuerdo con sistemas de informacién establecidos con
ucexracter general.
resSefiorias, resumiendo lo dicho hasta ahora, puedo
2amegurarles que para los responsables del Insalud la
ghoevencion se constituye en piedra angular para lograr
losas condiciones de trabajo cada vez méas saludables y
1seguras en un sector en el que la exposicién multifacto-
areal (sustancias quimicas y agentes microbiolégicos)
lsupone un riesgo importante para los profesionales
jyeanitarios, debiendo participar todos en la extensiéon de
>asa cultura de conocimiento y prevencion.
corbescritas las actuaciones generales desarrolladas en
xlos centros sanitarios del Insalud para dar cumplimien-
agdea la normativa vigente y para mejorar la prevencion
I de riesgos laborales, pasaré a referirme concretamente
ilE-contenido de su peticibn de comparecencia, esto es,
iasla situacion de los servicios de anatomia patolégica
*derelacion con la adecuacién de los mismos frente a
itirs riesgos laborales quimicos y bioldgicos. Si ante-
tarcmmente hacia referencia al marco legal que nos
ieanpara en cuanto a prevencion de riesgos laborales,
a@ecordaré ahora las normas que regulan una de las
i@ctuaciones bésicas de estos servicios: la realizacion de
aaistopsias.
le dea Ley 29/1980, de 21 de junio, de Autopsias Clini-
e&sas, regula en su articulado los aspectos basicos relati-
Jeds a la practica de las mismas. Posteriormente, el Real
:flmtreto 2270/1982, de 18 de junio, sobre Autopsias
t€linicas, desarrolla por via reglamentaria los aspectos
recogidos en la ley de forma mas detallada, incidiendo
pta- aspectos descriptivos de las condiciones que deben
yraunir de manera que, los servicios de anatomia patol6-
jgiea, que como es légico se encuentran sometidos a
dieterminados riesgos, estan amparados legalmente por
1ude doble normativa, la general de prevencién de ries-
sgos Y la especifica que regula las autopsias.
na Contestando concretamente a lo que plantean en el
| dulo de la peticion de comparecencia sobre la situa-
16tdn de estos servicios puedo asegurar a SS.SS. que,
€bn cardcter general, los hospitales del Insalud reiinen
rhda criterios establecidos en dichas normas. Concreta-
aidente, en cuanto a los riesgos biolégicos, las medidas
‘atptadas hasta la fecha para paliar y controlar los mis-
aheos son las siguientes. En primer lugar, el seguimiento
npta parte del personal de los protocolos elaborados por

5669



CONGRESO

21 bE MARZzO DE 2001.—NUm. 193

los servicios de medicina preventiva de los centros
involucran directamente al personal de anatomia |
|6gica respecto a enfermedades transmisibles; se
de los protocolos de identificacion de muestras cc
minadas y/o potencialmente contaminantes, de vac
cién de hepatitis B en personal sanitario y de noti
cién y seguimiento de accidentes bioldgicos. En
sentido, hay que destacar que el Insalud recoge
plan de calidad el seguimiento y adecuacion de t
los protocolos implantados, con una politica de me
continua. La segunda medida es la realizacion d
mapas de riesgo por parte de los servicios de pre
cion de riesgos laborales, incluyendo de forma prio
ria los servicios de anatomia patoldgica. La tercel
la adaptacion y adecuacion de las instalaciones,
cialmente en las areas de autopsias, donde en prit
existiria mayor volumen de material potencialme
contaminado o contaminante, y la cuarta, el estat
miento de protocolos de eliminacion de residuos bi
gicos o contaminados/contaminantes. Como si
SS.SS,, en todos los centros hospitalarios existen
protocolos, que son revisados permanentemente
consisten en el establecimiento de circuitos de recc
y posterior incineracion de estos residuos, con ins
cion de contenedores especificos no sdélo para tejii
fluidos orgénicos sino también para material en cor
to con éstos, como frascos, hojas de bisturi, etcé
La previsiéon de vestuario y complementos protect
como barrera fisica (gafas, guantes especiales de
o0 incluso metalicos, mascarillas, gafas rigidas y/o ¢
tas, etcétera) es otra de las actuaciones que se re
habitualmente. Junto a los anteriores se han elabc
también para su aplicacion protocolos de limpie:
desinfeccion de materiales, superficies y locales de
bajo, en cuya elaboracion participa no sélo pers
propio sino también personal de empresas extern
caso de que la limpieza esté contratada. Los proto
estan incorporados en los propios pliegos de pres
ciones técnicas para la contratacion de dichos s
cios, asi como los criterios y técnicas de limpieza €
cificos segun el nivel de riesgos.

Respecto a las muestras titulares o citoldgicas
que decir que estas se consideran contaminadas, |
cialmente contaminadas o contaminantes Unicarr
en fresco, ya que el proceso de fijacion en formol,
taraldehido u otros fijadores, asi como el posterior
ceso citoldgico o histolégico neutralizan la capaci
infectiva de todos los agentes, excepcion hecha
secuencia prionica de las encefalopatias esponc
mes, para cuya manipulacion y proceso anatomo|
I6gico ya existen pautas de actuacion recogidas
guia institucional y en instrucciones posteriores d
damente consensuadas con las sociedades cient

Por lo que se refiere a los agentes quimicos
medidas adoptadas hasta la fecha para paliar y cc
lar el riesgo de los mismos han sido la realizacio
mapas de riesgo por parte de los servicios de pre

gcién en cada hospital con la inclusion de estos produc-
atos. Los agentes de toxicidad y riesgo potencial y de
ras@m mas frecuente y extendido en los servicios de ana-
1tamia patoldgica son el xilol o xileno y el formol, que
isa-utilizan respectivamente en la deshidratacion y en la
desparafinizacion de tejidos y en el montaje de prepa-
gt@ciones histoldgicas y citoldgicas, en el caso del xilol,
nysen la fijacion de tejidos en el caso del formol. En los
dosspitales se manejan estos productos en las diluciones
oaalecuadas para minimizar su toxicidad. Otra medida
ladoptada ha sido la adecuacioén de las instalaciones y
/éocales de trabajo con campanas de extraccion vy filtra-
tatdn selectiva de vapores para formol y xilol en las
1&®eas de trabajo con estos productos (preparaciéon y
spidcion, tallaje, inclusién, zonas de tincién, montaje,
cigicétera) Por ultimo, esta la automatizacion de proce-
1180s citoldgicos e histolégicos, con instalacién de pro-
ackesadores, tefiidores y montadores automaticos que
lgermiten una rapidez mucho mayor en las tareas, tradi-
beionalmente realizadas de manera manual, permitién-
1igtonos no sélo acortar tiempos de exposicion, sino tam-
dni€n tener este aparataje en habitaciones separadas de
jidazona de trabajo y del personal. Este tipo de procesa-
alderes automaticos existe en todos los centros y es casi
ogeneralizada la utilizacion de tefiidores y montadores.
ac-Todo lo descrito anteriormente se refiere a la preven-
ecein de riesgos, pero ademas de esto existe un campo
respecifico en el que desde hace unos afios se han pro-
armvido actuaciones especiales. Nos referimos al pro-
itdema de la enfermedad Creutzfeldt-Jacob, habiéndose
Urzatizado en el &mbito del Insalud las siguientes actua-
‘aiiones. En 1997 se ha elaborado una guia de informa-
agyon y recomendaciones sobre la citada enfermedad y
taras encefalopatias espongiformes transmisibles,
rnddnde se contemplan especialmente las actuaciones de
de& servicios de anatomia patoldgica en el caso de
otagopsias, manipulacion de cadaveres y embalsama-
:npiento. En este momento, esta guia esta siendo refor-
rinada para introducir los nuevos conocimientos que se
;iEnen sobre estas patologias y las actuaciones aconse-
jables para la proteccion de los trabajadores. Con pos-
hiyioridad, teniendo en cuenta la repercusion social que
oterenfermedad a la que nos referimos esta protagoni-
:zndo desde hace unos meses y conscientes de la posi-
lbilidad de que surgieran dudas o problemas ante la
mordicacion de una necropsia clinica a pacientes falleci-
atbs por esta causa, el 26 de febrero de este afio se dis-
drilbuyeron a todos los hospitales unas instrucciones
fpara la realizacion de autopsias en caso de sospecha de
abmcefalopatias espongiformes transmisibles humanas.
rBstas instrucciones recogen de manera detallada todo
‘b6 que los profesionales que intervienen en estas practi-
icas.deben realizar, manteniendo l6gicamente todas las
lesutelas necesarias para la total prevencion de posibles
1tiesgos. Asimismo, en las citadas instrucciones, se esta-
thece una relacién de centros sanitarios donde pueden
/epntralizarse tanto la necropsia como el posterior anali-
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sis de los tejidos. Como es légico pensar, tenienc

cuenta que para el desarrollo de estas instruccione
necesario realizar algunas mejoras y adquirir eqt
miento, se han asignado créditos para la adecuaci
los servicios en los distintos hospitales por un tote
4.250.000 pesetas para obras y 37.054.000 peseta
equipamiento.

Con lo dicho hasta este momento creo que qt
patente el esfuerzo que se estéd haciendo desde e
lud, tanto a nivel central como en los propios cent
para alcanzar una mejora continua de las condici
de seguridad laboral de nuestros profesionales. A
dando en esto quiero decir que la evaluacion inicie
los riesgos es el punto de partida para realizar la |
ficacion de la actividad preventiva. En este sentid
contrato de gestion de los hospitales del afio 2001
ge como obijetivo institucional en este ambito, el
otros, realizar la evaluacidn inicial de riesgos labor
en los centros ubicados en el &mbito geografico ¢
petencial del correspondiente servicio de prevenc
Esta evaluacion inicial se realizara en todas las ¢
del centro, incluidas las correspondientes a los s
cios objeto de esta comparecencia, es decir, los de
tomia patolégica.

Finalizo, sefiorias, con unas conclusiones que |
men tanto la filosofia del Insalud en lo que a prey
cion de riesgos laborales se refiere como a las actt
nes realizadas en este campo. Es importante se

gue los centros sanitarios del Insalud cumplen fori 1
mente las disposiciones legales en materia de pr¢ v
cion de riesgos laborales. Todos los niveles direct /0S

estan implicados para incluir la prevencién de ries
en todas las decisiones que se adopten, convencic

que es el instrumento idoneo para alcanzar may e
cotas de seguridad en el trabajo de nuestros profes oNa.
les. En este momento, los servicios de prevencid |
riesgos laborales encargados de la salvaguarda 1 94

seguridad de los profesionales se han implantado

) @ma preocupacion constante de todos los 6rganos direc-
$os del Insalud.

pa-

n d&l sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-

de Socialista, tiene la palabra el sefior Blanco.
' para

El sefior BLANCO GARCIA : Bienvenido, de

enlaevo, sefor director general a esta Comision.

Ins&on la misma ténica que usted ha seguido de dividir
ds, intervencidn en dos partes, una sobre el marco legal
neetra sobre la realidad actual de los servicios de anato-
lunta patoldgica en el territorio Insalud, le diré que estoy
de acuerdo con usted en la primera parte. Tenemos una
anbrmativa que es perfectamente homologable con la
, @&l resto de los paises europeos; tanto la Ley sobre pre-
20encion de riesgos laborales del afio 1995 como su pos-
tterior desarrollo en los cinco reales decretos del afio
@997 y la citada Ley sobre la realizacién de autopsias
Ygltnicas del afio 1980 componen un acervo legislativo
Ollemologable al resto de los paises de Europa. Ahora
91€n, discrepo radicalmente con usted respecto a la
"'¥bgunda parte, porque parece que nos ha descrito un
s imaginario; este no es el Insalud, sefior Bonet.
Podria decirle que en la mayoria de los hospitales, si
*$Hibiese una inspeccién de trabajo en las salas de autop-
*Bias y en los servicios de anatomia patolégica, facil-

'FH¥nte no la pasarian. Tengo aqui el informe de una ins-

! I(%cién del afio pasado sobre uno de ellos y no cumplia
racticamente ningun requisito, y es de un gran hospi-
“espafiol; ¢,como estaran los pequefios?
Mi animo y el del Grupo Socialista no es alarmar a
i%%%a Comision ni a la poblacion sobre cudl es la situa-
i0h en los servicios de anatomia patoldgica en las
as de autopsias, sino el de que se realice un plan
%neral para poner en marcha todos los requisitos nece-
jos por adecuar las salas de autopsia a la prevencion
\ %riesgos laborales. Esto es algo por lo que esta cla-
ndo la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica

mayoria de areas de salud. En ese sentido, ex SHRA

diversas actuaciones concretas para atajar y con

los riesgos biolégicos y quimicos en nuestros cer r

4lgsde hace al menos cinco afos, que yo sepa.
rosS€forias, por recordar el titulo de un prestigioso
Jtor, decia en inglébtealth care for health care wor-

hospitalarios. Los servicios de anatomia patologica 184

ponen de diversos protocolos de actuacion que re KK

las actividades especificas que se realizan en los
mos. Desde el Insalud se han enviado instrucci
concretas para la realizacion de autopsias a paci
con sospecha de encefalopatia espongiforme. Pal
cumplimiento a dichas instrucciones se ha asignac
el crédito necesario para adecuar estos servicios ¢
distintos hospitales.

Espero que a lo largo de mi exposicion se hayat
despejando las posibles dudas en relacién con la
cion de prevencion de riesgos en estos servicios. F
asegurarles, seforias, que los profesionales de nu
centros constituyen nuestro principal activo, vy,
tanto, su derecho a una proteccion eficaz frente
riesgos que pueden encontrar en su actividad labo

5 el cuidado de la salud de los trabajadores que cui-
+jan la salud. Parece una contradiccion que sean preci-
neamente aquellos trabajadores que estan cuidando la
rfrakid los que estén mas expuestos —y lo estan— a ries-
19§ laborales. Es verdad que los reales decretos y la
yyy de prevencion de riesgos laborales, como he dicho
1apes y coincido con usted, constituyen una legislacién
homologable, pero no se cumple, ni en la prevencién
ide riesgos basados en agentes quimicos; hay que tener
ited-cuenta que el formol y el formaldehido son un
ipddencial cancerigeno que se utiliza mucho en los servi-
qtios de anatomia patoldgica, como se ha dicho, para
da fijacion de muestras, para el tratamiento de los dis-
kirstos 6rganos, las autopsias, visceras, etcétera. En lo
e se refiere a los riesgos biolédgicos, en los reales
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decretos hay descritos del orden de 50 a 80 entre
protozoos, helmintos, parasitos...

Le voy a destacar dos o tres cosas importantes, |
mera, en cuanto al formaldehido. Todos tenemos la
y es certera, de que los servicios de anatomia patol
y las salas de autopsia estan en los s6tanos de los
tales; por tanto, tienen mala ventilacién y hay que
meter reformas estructurales para dotar de filtro
aireaciéon y de extraccion de aire a estos servicic
anatomia patoldgica, porque tampoco conviene
muchas ocasiones abrir las ventanas para airear, |
gue entrariamos en otro problema, que es el de la
tracion de agentes bioldgicos que pudiesen contar
al conjunto de los trabajadores que alli realizan su
cién. Primera constatacién que es un hecho re
vamos a cualquier hospital construido en los afios s
ta, setenta u ochenta. Segunda constatacion, riesgc
I6gicos ante algo tan corriente —no como enferme
sino en términos de que es habitual— como el hi
gque se pueda hacer una necropsia o0 una autopsii
paciente que sin conocerlo haya padecido de tuber
sis. No estoy refiriéndome a los médicos, que ya tit
una capacidad y unas instrucciones por sus est
para autoprotegerse, sino a todo el personal sani
desde los que limpian hasta los auxiliares de auto
pasando por las auxiliares de enfermeria, enferme
médicos, que es de vital importancia que esté form:
informado, y esto no se hace en los hospitales. Nc
un plan de formacion ni de informacién. Me ha prec
pado algo que ha dicho usted al principio, que la ac
dad de todo esto recae en los hospitales. El Ins
como bien ha dicho en alguna ocasion, ha produ
normativas y circulares —hablaremos de la enferm:
de Creutzfeldt-Jacob— para que se cumplan esa:
trucciones. Los planes de formacion, las comisione
salud y prevencion de riesgos tienen que funcior
esto no esté ocurriendo en la mayoria de los hospi
No depende ya del dinero —luego hablaremos tan
del que se debe invertir, que tampoco es tanto—,
de voluntad politica Unica y exclusivamente para
haya formacion e informacion, porque hay que me
ner esa actitud constante de autoproteccion y es:
que inculcarselo a los trabajadores. La Sociedad E
flola de Anatomia Patologica —ustedes tienen co
pondencia con ella— dice, entre otras cosas, que¢
muchos casos de servicios de anatomia patolégir
salas de autopsia, servicios unipersonales, donc
existe ni auxiliar de autopsias y, si existe, no tien
preparacion suficiente como para protegerse y adt
su trabajo a los riesgos potenciales que existen
hablemos de las salas de los forenses, porque cla
cielo —estamos refiriéndonos simplemente del ter
rio Insalud y no es de su competencia, pero como
mos hablando de autopsias, lo cito ya también pal
dejarles marginados de un proceso en el que ¢
absolutamente descuidados—. Respecto a hepati
C y sida es exactamente igual, pero ya no es un pr

imns de aireacién o de contaminacion aérea como el de
la tuberculosis, sino de contaminacién via fluidos cor-
[parales.
deaNos ha dicho que el 26 de febrero se ha mandado
giesde el Insalud una circular a todos los hospitales en
idapgue se dan instrucciones sobre la encefalopatia
oespongiforme, la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob. El
geoblema es que el Insalud se ha limitado a dar reco-
s iendaciones en esas instrucciones, en las que se cata-
togan los hospitales en un nivel 1, donde no se necesita
lestoropatodlogo para hacer una iniciacion de autopsia;
amenivel 2, en el que se aconseja el neuropatélogo, y ya
isarpodran hacer estudios histopatolégicos; y un nivel 3,
ugn el que es necesario que haya neuropatélogo y se rea-
lligan ya toda clase de estudios de la autopsia completa.
senfodos sabemos o lo deberiamos de saber, y usted lo
s bidpe, que el Decreto 664/1997, de 12 de mayo, dice que
lady cuatro niveles de contencion de bioseguridad con-
ctra los agentes bioldgicos en estas areas. Para ilustrar a
dgauB@omision de cual es la situacion — y ustedes mis-
woes en esta circular dan instrucciones para las autop-
1eias de potenciales enfermos de Creutzfeldt-Jacob—,
devsEspafia en el territorio Insalud solamente existen
anoho hospitales que lleguen al nivel 2, que no hacen
siEa cosa que —Y ho pretendo aqui emular al actor que
asncarna al personaje Hannibal,el sefior Hopkins, ni
dmecho menos— extraer el cerebro y luego cierran y
haynto; este es el nivel 1, para ilustracion de toda la
s@Gomision; en el nivel 2 ya hacen estudios histopatolo-
igicos y fijaciones de tejidos; y el nivel 3 es solamente
lddgorcdn. Solamente ocho hospitales en Espafia estan
iida el nivel 2 y en condiciones de hacer estudios histo-
dpdtologicos. ¢ Qué diferencia hay, por ejemplo, entre
iagtraer el cerebro, que no es otra cosa que manipular
s gidos frescos, y la manipulacion que se dice de tejidos
ufrgscos a la hora de dotar de una camara de bioseguri-
1dsd? Esto es medio millon de pesetas —usted ha habla-
)ida de pesetas—, 600.000 pesetas cuesta una camara de
sibimseguridad, de la que se podria dotar al resto de los
{Um@spitales del Insalud, al menos a uno por comunidad
itautonoma, para que estuviesen en ese nivel 2 donde qué
liayda cabe que a los profesionales de la sanidad tam-
span les gustaria llegar a diagndésticos histopatolégicos,
‘g@orque es su formacion, es su carrera y quieren com-
hagtar los estudios necropsicos y no tener que limitarse
aadextraer el cerebro y luego mandar el cadaver y las vis-
agepas a Alcorcon. No parece l6gico; un calculo aproxi-
rfaado cuantifica entre 20 y 25 millones de pesetas,
co@nos de lo que usted dice, el coste de dotar al menos
Bain hospital por comunidad autbnoma para alcanzar el
naiag| 2.
to- Sobre estas recomendaciones, cuyas acciones no son
.gtamucho menos imperativas, como dice en su articulo 4
1eldDecreto 664 antes citado, ¢ qué pasa con la gestion de
stés residuos sanitarios? No se dice nada en esa circular
sgBe ha mandado el Insalud. ;O como se descontamina
i@emortuorio y el instrumental? Tampoco esta recogido
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esto de una manera detallada e imperativa. Como
dicho antes, el Decreto 664 habla en su articulo
identificacion y evaluacion de riesgos, a la que de
cinco apartados pero en esa circular no se dice cé1
evallan permanentemente los riesgos que tienen Ic
bajadores de la sanidad. Por tanto, se hacen unas
mendaciones genéricas, se sefiala como se clasific
hospitales y se dice que al final todos los estudios ti
que venir al centro de referencia de Alcorcon, y r
poquito mas. Le he dicho cudl seria el gasto qu
podria introducir para hacer no ya las reformas estri
rales de filtros o de extraccion de aire o de presion

tiva, reformas estructurales de las salas de autoy
sino Unica y exclusivamente, con un gasto que ron
mas o menos 20 millones de pesetas, para dotai

hospital por cada comunidad autonoma de ese ni e}

gue satisfaria a los profesionales de cara a su form
y a su capacidad para diagnosticar.

Termino, sefior presidente, acogiéndome &
benevolencia para decir que puesto que se les
pidiendo ese plan general, cuyo objetivo prim
seria preservar de riesgos laborales a los trabaja
sanitarios en las salas de autopsias y servicios de
tomia patolégica, el segundo seria, en dltima ins
cia, que al menos en un hospital por cada comur
auténoma se pudiesen hacer todas las autopsi
alto riesgo y las de no alto riesgo. Esto se les
pidiendo desde la Sociedad Espafiola de Anatc
Patolégica. Son 20 millones de pesetas, no cu
mas. Si bien es verdad que existe una buena le(
cién para la prevencion de riesgos laborales, que
ponemos de buenos profesionales, como usted
bién ha dicho, y de personal auxiliar en el conj
de los hospitales, lo Unico que hace falta aqu

voluntad politica, y mi grupo, sefioria, que lo ¢ 12

quiere es solucionar este verdadero problema e
hospitales, va a estar vigilante en cuanto a si e
tiempo prudente aparece esa voluntad politica y
estarlo para ver si observa cambios y realizacione
cumplimiento de la legislacion en materia de pre\
cion de riesgos laborales vy, si no, utilizaremos
medios que nos da el Reglamento para corregir
situacion mediante las iniciativas oportunas.

El sefiolPRESIDENTE: ¢Algun grupo desea inte
venir?(Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la pal
el sefior Zambrano.

El sefiorZAMBRANO VAZQUEZ : En primer
lugar, deseo dar la bienvenida una vez mas al dir
general por esta nueva comparecencia y ademas ¢
sarle mi mas sincera felicitacion por su extensa y t
intervencion, que ha empezado trazando las linei
actuacion que en cuanto a prevencion de riesgos
rales tiene establecido el Insalud en sus distintos
tros e instituciones, tomando como base en cua

‘edfie el riesgo que llevan implicitos todos nuestros cen-
-ftes sanitarios, que evidentemente se han visto incre-
ic@entados en los Ultimos tiempos, como ha dicho el
ialgector general, con las nuevas tecnologias y su apli-
s G&eion clinica.
rectta recordado el mandato constitucional en su
ralafculo 40, que propicié la aprobacion de la Ley de
n&evencion de riesgos laborales y su reglamento, que
Wicieron que después se constituyeran en el Insalud los
' §@rvicios de prevencion de riesgos laborales que se han
Cithplantado en la mayoria de las areas de salud, de
Orma que mediante la proteccion y prevencion de los
sWabajadores el sistema se consigan unas condiciones
aflétrabajo cada vez mas seguras y saludables, que es en
adefinitiva lo que demanda el autor de la peticién de la
_é’mparecencia. Concretandose en los servicios de ana-
G&hia patoldgica ha sefialado las normas que regulan y
reglamentan las autopsias clinicas y ha aseverado que,
£8n caracter general, los hospitales del Insalud reinen
& criterios establecidos tanto en las normas generales
"Sescritas como en las especificas que regulan las autop-
AR, Cifiendose mas a los riesgos bioldgicos ha sefiala-
&i6410s protocolos que sobre los mismos tienen elabora-
955 los servicios de medicina preventiva, asi como los
dﬁg as de riesgo que incluyen de forma prioritaria los
%8Bfvicios de anatomia patolégica y que elaboran los
Lérvicios de prevencion de riesgos laborales. Ha desta-
lTHéldo también la adaptacion y la adecuacion de las ins-
*tAfaciones y el establecimiento de protocolos de elimi-
OI.3[cién de residuos biol6égicos, contaminados y
&%ntaminantes, y las barreras fisicas protectoras y ves-
l,[ua'lrios gue evitan el contacto directo con los mismos,
e se conocen y se difunden, sefior Blanco, porque
on de obligado cumplimiento, aunque ustedes lo pon-
en duda en esta comparecencia.
especto a las muestras titulares o citologicas, ha
Mdicho que existen guias elaboradas por las sociedades
|entificas y también ha sefialado las medidas adopta-
as para controlar y para paliar el riesgo de los agentes
imicos. Se ha referido después a una serie de actua-
,gjgnes que el Insalud ha establecido desde 1977 en
relacion con la enfermedad de Creutzfeldt Jacob, con
la elaboracion de una guia de informacion y las reco-
-.mendaciones sobre esta enfermedad. Por ultimo, ha
explicado el caso concreto del hospital Marqués de Val-
begcilla, cuya repercusion en los medios de comunica-
cion por la no realizacién de una autopsia originé la
evaluacion de riesgos del Servicio de anatomia patol6-
gica del citado hospital a requerimiento de la Inspec-
ceddn de Trabajo (y todo hay que decirlo), con resultado
pae-satisfactorio (no hay mal que por bien no venga)
anqee el Insalud se esté planteando en la actualidad hacer
safdigatoria esta evaluacion en todos sus centros hospi-
abalarios. Por tanto, no es imaginario, las medidas de
;@mevencion laboral existen. Una cosa es que no esté
teogalmente elaborado en todos los hospitales y otra que

WU
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la situacion sea tan catastréfica como la que ha pla
do el sefior Blanco.

Ha concluido diciendo —que, en definitiva, es
importante— que los centros del Insalud cumplen
malmente con las normativas legales en materia de
vencién de riesgos laborales, que en ellos existen &
ciones concretas para atajar y controlar los rie:
biol6gicos y quimicos hospitalarios y que, incluso
esta protocolizando la evaluacién de estos servicic
anatomia patoldgica, tal y como creo que ha
demandado. Ademas, el Insalud, en los ultimos ti
pos, ha hecho un esfuerzo econémico importante
adecuar los servicios de anatomia patologica en su
tintos hospitales, de acuerdo con la normativa lec
con las demandas actuales. Estoy seguro de que, |
poco, toda las peticiones del sefior Blanco que
razonables también se iran llevando a cabo.

Sélo nos queda decir que, después de su cli
extensa explicacion, nos vemos obligados a felicit
otra vez, porgue creemos que ha respondido sob
mente a lo que se habia demandado en esta con
cencia sobre los servicios de anatomia patolégic
nuestros hospitales y su adecuacion frente a los rit
laborales, quimicos y bioldgicos.

El sefioPRESIDENTE: Cuando quiera puede co
testar el sefior Bonet.

El sefoDIRECTOR GENERAL DEL INSTITU-
TO NACIONAL DE LA SALUD, INSALUD ( Bonet
Bertomeu): Sefioria, el propio concepto de mejora
tinua implica que siempre hay cosas que mejora
una perogrullada auténtica. En ese sentido, la ev
cion de las salas de necropsia, por un lado, y el a\
del conocimiento cientifico o la aparicion de deter
nadas alarmas en el mundo sanitario, por otro, gel
valoraciones diferentes en ese proceso de mejora
nua. Evidentemente el hablar de la enfermeda
Creutzfeldt-Jacob fue quiz4 un elemento desenc
nante que se vinculé a la necesidad de revision d
salas de necropsia, como usted conoce. En el casi
creto del hospital Marqués de Valdecilla, usted ¢
gue la repercusion mediatica que tuvo la negati
hacer una necropsia supuso iniciar, a requerimien
la Inspeccion de Trabajo, una evaluacion sobre ¢
se estaban realizando y en qué condiciones, tanto
que se referia al espacio fisico como a las condici
de trabajo. En la inspeccion participaron los trabaji
res —yo creo que de forma entusiasta— y, por te
aportaron valor a esa evaluacion, de la que se han
do recomendaciones para seguir trabajando. Fu
valioso el trabajo realizado —incluso fueron felici
dos— que probablemente se va a incorporar a los
tocolos de los servicios de prevencion de riesgos |
rales.

En cuanto a la evolucion de las salas de necrop
su espacio de trabajo, en estos momentos los d

tpadrian ser calificados de menores en su conjunto vy,
por tanto, susceptibles de mejora con la inversion que
I@e esta realizando. Los déficit mas generales que pue-
odlen existir se refieren basicamente a dificultades en el
mistema de antirretorno. En lo que se refiere a equipa-
;toraento, hemos comentado que no vamos a invertir 20
gosllones, vamos a invertir 30 millones de pesetas, con
de cual esos déficit que pudieran existir van a ser subsa-
smiedos, aparte de que también se pueda realizar alguna
ishoodificacion de obra menor.
'm-Como usted sabe, la gestion de residuos se hace a
y&ravés de la normativa del Insalud. Los residuos especi-
fies de las salas de necropsias pertenecen al conjunto
abe residuos con riesgo biologico o con riesgo quimico,
ycorao el conjunto de residuos del hospital. Pertenecen
ealrmismo universo de residuos y, por tanto, son gestio-
nados a través de la misma normativa.
ra ybobre el formol le tengo que decir que —probable-
weente usted lo sabe mejor que yo—, afortunadamen-
atfg-en la mayor parte de los casos se utiliza de forma
reikdda y solamente en los casos de la encefalopatia
vefigpongiforme se utiliza al 40 por ciento, pero tampo-
3gosen este caso en estado puro. Existen guias de pro-
teccion para anatomia patoldgica, igual que en aque-
llas areas donde existe riesgo, y ademas el plan de
I-formacién, como cualquier plan de formacion en
areas especificas, estd contemplado en el contrato de
gestiéon del afio 2001.

Sobre las recomendaciones contempladas en las ins-
trucciones del Insalud de principios de este afio, lo pri-
amero que se tiene que decir es que no sustituyen a la
, @Srmativa, no tienen rango para hacerlo, complemen-
[tan la normativa. Por tanto, todo aquello no contempla-
ugieeen la instruccidn pertenece a la propia normativa
1Bobre autopsias, que hemos dicho que era amplia. En
2em@ sentido, viene a complementar muy especificamen-

otdito referido al avance del conocimiento cientifico en
eenfermedad de Creutzfeldt Jacob, introduciendo los
\ddementos que hoy tenemos en nuestra mano para
' fler mejorar esas autopsias y, por tanto, para mejorar
gflobalmente las salas en si mismas. Ahora bien, en lo
igeie creo que podemos estar de acuerdo facilmente (y
ante ha sorprendido que usted no lo planteara) es en el
yplanteamiento de la situacién de los hospitales de nivel
ropde nivel 2 o de nivel 3. La piramidalizacion de las
2edpecialidades en la practica médica es un hecho irre-
rfasable, pero no ligado a la capacidad mayor o menor
dde asignar recursos a esos hospitales —que se tendra
e explicar—, va ligado a la necesidad de concentrar
;@eas0s, de garantizar pericia (ligada la pericia a la con-
tamtracion de casos) y a la capacidad de aumentar el
avalor predictivo. Igual que hablamos de la neuropatolo-
ogda, podriamos hablar también de la neurocirugia; va
igrado a la concentracion de casos, a la pericia y al
aumento del valor predictivo positivo. Por tanto, no es
iana cuestion de recursos, sino de que la inexistencia de
fitasos no podria garantizar un valor predictivo positivo
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ni una pericia adecuada para la realizacién de
necropsias. Se piramidalizan los servicios de anat
patoldgica en el mismo sentido que se puede hace
cualquiera de las especialidades que concentra
nimero de casos y donde, ademas, se requier
especializacion. A eso es a lo que obedece la pirar
lizacion.

Es verdad que nuestro esfuerzo se centrara en |
al menos un hospital por cada comunidad auton
como centro de referencia, y por tanto en ese se
van a mejorar las dotaciones para conseguirlo. No )
tante, insisto, la piramidalizacién de especialidé |
médicas no esté relacionada con la dotacion de r
sos sino con su efectividad.

El sefiorPRESIDENTE: Sefor Blanco, tiene |
palabra. Apelo a su sensatez, consciente de lo p!
que es el orden del dia.

El sefioBLANCO GARCIA : Gracias, sefior pres -

dente.
Voy a empezar por el final de la intervencién
sefior director general. Esta claro que hay una pir m

dalizacion en especialidades y también en la espe iali-

dad de anatomia patoldgica, pero luego viene us
reconocer que debe haber un centro de referenci
cada comunidad auténoma, que es lo que yo le pla

ba. Por tanto, estamos de acuerdo, y le pido que )

gan este proyecto en marcha porque no existe. Y |

de recibo que, por ejemplo, para una extension tel ity
rial como Castilla-La Mancha el centro de referer :
sea Alcorcon, segun la circular de ustedes, y Cante i

gue es en poblacién y en territorio muchisimo 1

pequefia, porgque tiene una provincia frente a la .
Castilla-La Mancha, que no las he contado al >

Mismo pero que creo que son cinco, tenga centi
referencia en la propia Cantabria. Por tanto, no es
piramidalizaciéon sino que lo que se ha hecho ha
tirar a voleo y han caido donde estaban los hospit
Donde estaban los mejores hospitales, ahi se
haciendo, lo cual quiere decir que tienen ustedes
dedicar recursos, y me esta usted dando la razén €
con poco esfuerzo econémico se dota no de obr:
estructura, l6gicamente, pero si del material y util
necesarios para la proteccion laboral de los trabal
res. En algunos casos habra que hacer obras, y no
tener suficiente con los 30 millones.

En todo caso, yo me quedo fundamentalmente
dos cosas: una, que la alarma ha saltado, efective
te, con la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob, como |
ha dicho, y es verdad que ha saltado en Valdecilla
gue se negaron los patélogos a hacer una autopsia
eso quiere decir que la Sociedad Espafiola de Anai
Patolégica ha clamado en el desierto durante c
afos; cuando se dirigié al anterior ministro, ya d¢
gue habia que adaptar las salas de autopsia. Porc
es solamente la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob,

'$pR sea ahora lo que nos produce mas temor, sino que
nhashepatitis, el VIH (el sida), la tuberculosis o simple-
ecoante los agentes quimicos son elementos muy noci-
I8¢, tan nocivos como que pueden extenderse no ya
8l a los trabajadores, sino que estos también pueden
idantaminar a la poblacion adyacente. Este es el riesgo
del nivel 3 de proteccidén que habria que aplicar. Pero
'§i@ito con la proposicién no de ley aprobada por unani-
'fdad en el Pleno hace unos dias para adaptar las salas
tige autopsia a la enfermedad de la variante de Creutz-
pstit-Jacob y en esta misma, me quedo con la voluntad
#¥anifestada por S.S. en esta Comision para que se vaya
CH&ciendo una evaluacion y una mejora continuada en
las salas de autopsia. Y le manifiesto que vamos a estar
vigilantes y en un plazo prudencial de tiempo mi grupo
'Iretomaré este asunto para ver si se han cumplido las
)Hglabras y la voluntad politica que hoy ha expresado
aqui en nombre del Gobierno o si no se han cumplido
en toda su extensién, en cuyo caso tendremos gue vol-
ver a plantear la cuestion.
eI Muchas gracias, sefor Bonet.

UEl sefoPRESIDENTE: ¢ Quiere hacer alguna acla-
,fpgion el sefior Bonet?

b oEl sefioDIRECTOR GENERAL DEL INSTITU-
) NACIONAL DE LA SALUD, INSALUD (Bonet
tomeu): Voy a hacer solamente una aclaracién pun-
al.

0

a Respecto a que se aplique el nivel 3 en Alcorcon para
stilla-La Mancha, usted sabe que no es el tnico nivel
,éiDe’ referencia que tiene Madrid para Castilla-La Man-
¢faa, por lo que probablemente ello corresponde a una
l@gica de la distancia y a una logica histdrica. También
)@ verdad que comentamos el caso de dos hospitales
Uize ademas estan sometidos a procesos de inversion y
ide reforma profundos, por lo que quiza los problemas
|8€.podran subsanar en breve, y por tanto Cantabria y
st@tedo, en concreto, tendran su proceso de reforma
cadecuado a esas necesidades.

1 que

sngl sefoPRESIDENTE: Muchas gracias.

aje Con el permiso de SS.SS., suspendemos la sesion
dbrante cinco minutogPausa.)

J/an a
— LA SITUACION DE LOS FACULTATIVOS

son ESPECIALISTAS INTERINOS. A SOLICITUD
nen-DEL GRUPO PARLAMENTARIO MIXTO.
sted (NUmero de expediente 213/000346)

Jor-
Perd.A ACTUACION DEL CITADO MINISTERIO

ymiaEN EL CASO DE LOS MEDICOS INTERI-
1co NOS DEL INSALUD. A SOLICITUD DEL

cia GRUPO PARLAMENTARIO FEDERAL DE

1e ndZQUIERDA UNIDA. (Numero de expediente
aun-213/000347)
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— LA PROBLEMATICA DE LOS MEDICOS
INTERINOS. A PETICION DEL GOBIERNO.
(Numero de expediente 212/000404)

— LA SITUACION ACTUAL Y FUTURA DEL
PERSONAL AL SERVICIO DEL INSALUD. A
SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMENTA-
RIO SOCIALISTA. (Numero de expediente
213/000351)

El sefioPRESIDENTE: Continuando con el orde
del dia, como saben SS.SS., han solicitado la com
cencia del director general del Insalud el Grupo Pi
mentario Mixto, el Grupo Parlamentario Federal
Izquierda Unida, el Gobierno y el Grupo Parlament
Socialista.

Tiene la palabra el sefior Bonet, director genera
Instituto Nacional de la Salud, para dar informacior
las cuatro comparecencias a que me he referido.

El senoDIRECTOR GENERAL DEL INSTITU-
TO NACIONAL DE LA SALUD, INSALUD (Bonet
Bertomeu): Sefiorias, las dificultades mas importa
a las que se enfrenta actualmente el Instituto Nac
de la Salud en la gestién de sus recursos humanc
las consecuencias derivadas de la alta tasa de int
dad del personal que presta sus servicios en él. La
nitud del problema en los momentos actuales es ¢
importancia e intensidad que sus efectos trascienc
ambito de gestion de la politica de personal, dist
nandose negativamente por todo el funcionamient
la organizacion.

Aunque las movilizaciones que estan teniendo i
estos ultimos dias pudieran hacer pensar que se tr
un problema de reciente generacion, se desea ent
la antigiiedad del mismo, cuyos antecedentes y Ci
—Ccomo veremos— se remontan a finales de los .
ochenta. El objetivo de esta comparecencia es ex|
como y por qué se ha llegado a esta situacion. De
quier forma, se trata de un problema complejo, ya
los agentes, voluntades e intereses que intervien
el origen y efectos del mismo son diversos, con
cuencia contrapuestos y —cOmo veremos— de ¢
plicada articulacion.

La primera parte de esta exposicion se dedicz
identificar la naturaleza del problema. Asi, cuand
habla de la temporalidad en el empleo del persone
Insalud, resulta necesario identificar y delimital
colectivo afectado. La norma que actualmente regt
seleccion y provision de plazas de los servicios
Insalud, la Ley 30/1999, determina que todo el pe
nal que preste sus servicios en los centros sanitari
Insalud se encuentra vinculado a los mismos por nr
de nombramientos de caracter estatutario. Ahora
los articulo 6 y 7 de la misma distinguen entre los n
bramientos estatutarios fijos, obtenidos por aque
profesionales que hubieran superado los corres

dientes procesos de seleccion, y aquellos otros de
caracter temporal que obedecen a razones de necesi-
dad, urgencia o al desarrollo de programas temporales.
Los nombramientos estatutarios temporales pueden
tener, a su vez, alguna de las tres siguientes caracteris-
ticas: interinos para el desempefio de plazas vacantes;
eventuales para la prestacion de determinados servicios
de naturaleza temporal, coyuntural o extraordinaria y
también cuando sean necesarios para la cobertura de la
atencioén continuada; y, por ultimo, nombramientos de
1 sustitucion para atender las funciones del personal esta-
&ario fijo, interino o eventual, durante los periodos de
rldacaciones, permisos y demas ausencias temporales de
déstos. De estos tres tipos de personal estatutario tempo-
ral, nicamente en el personal interino se aprecia la cir-
cunstancia de encontrarse en una situacion de tempora-
delad evitable, al menos en el largo plazo, ya que este
gsersonal desempefia plazas que se encuentran vacantes.
Las otras dos categorias de personal temporal, estatuta-
rios eventuales y de sustitucién, responden a las necesi-
dades estructurales, temporalmente acotadas, derivadas
de la propia naturaleza de la prestacion de servicios de
It centros sanitarios, cuya cobertura debe llevarse a
malbo necesariamente por este tipo de personal con el
s f@le asegurar la continuidad asistencial.
rinina vez establecido el ambito subjetivo del personal
nafectado por la temporalidad, se procede a exponer las
2datacteristicas, dimensiones y antecedentes del proble-
yrel. Uno de los rasgos distintivos de la temporalidad en
"gt empleo en el seno de los centros del Insalud es su
) d@mponente atipico respecto del conjunto de las admi-
nistraciones publicas. Para el personal que desempefia
gaus funciones en el ambito publico, tanto la Constitu-
taidea como el desarrollo normativo desplegado desde
tted@onces han reforzado el componente de estabilidad
upaga estos puestos de trabajo. Pese a ello, el personal
ekl Insalud, cuya relacion de servicios de caracter esta-
itatario no significa sino una especialidad dentro del
‘udlgimen juridico general establecido para los funciona-
JHies publicos, se ha colocado en una situacion excep-
nc@mal dentro del ambito de la gestion publica, al man-
réener unas tasas de interinidad de gran envergadura. Las
ymxsas de interinidad son muy elevadas —esta en la
documentacion que les haran llegar— y afectan a todos
‘408 grupos de personal, aunque mas al facultativo y al
$® sanitario, con indices superiores al 35 por ciento. Es
gelrticularmente significativa la tasa de interinidad den-
élo de los facultativos especialistas de area, 41,79 por
ad@nto, que es la mas alta de todos los colectivos, y que
dafecta a mas de 5.000 profesionales. La tasa de interini-
sdad para todo el personal estatutario en su conjunto es
sdigl 27,04 por ciento, especialmente considerable en el
:dimbito de las administraciones publicas, siendo tam-
i&en muy relevante su dimension en términos absolu-
imwos, al afectar a 36.839 profesionales.
losLos primeros indicios que apuntan hacia posibles
yaxdxusas del problema de la interinidad en el Insalud los

5676



CONGRESO

21 bE MARzO DE 2001.—Nom. 193

proporciona el caracter especial de la relacién juri
de su personal, gue no encaja dentro del régimen ji
co ordinario de los funcionarios publicos ni tampi
dentro del ordenamiento laboral. La base juridica ¢
relacion de servicios del personal del Insalud
encuentra en estatutos profesionales diferentes
tres grupos de personal distintos: facultativo, sanil
no facultativo y no sanitario, adoptados respectivar
te en 1966, 1973y 1971; lo tres tienen, por tanto, Ci
ter preconstitucional. Sucesivos cambios en el sis
sanitario desde esas fechas han supuesto la moc
cién de multiples aspectos de los mismos y la
General de Sanidad de 14 de abril de 1986 prev
integracién en un estatuto marco, basico para tods
profesiones, en el se contendrian las normas con
en materia de seleccién y provision de puestos de
bajo, entre otras, garantizando la estabilidad e
empleo y la categoria profesional.

La falta de aprobacion de dicho estatuto marci
impidi6é que se fueran adoptando por el Estado dive
disposiciones basicas sobre el régimen estatutario
lo que se refiere a la seleccién y provision de pla
las dltimas y mas importantes fueron las contenide
el apartado 4 del articulo 34 de la Ley 4/1990, de
supuestos Generales del Estado para 1990, y «
desarrollo a través del Real Decreto 118/1991, de :
enero, sobre seleccién de personal estatutario y
sion de plazas en las instituciones sanitarias de la ¢
ridad Social.

La interposicion de diversos recursos contencit
administrativos contra esta norma reglamentaria
posterior estimacion condujeron a la inconstitucior
dad de su articulo 34.4 y, en consecuencia, a la fa
apoyo legal e invalidez formal del Real Decr
118/1991. Ante dichos fallos judiciales, el Gaobier
para evitar la paralizacion de las numerosas convo
rias amparadas en tales normas, aprobé el Real C
to-ley 1/1999, de 8 de enero, con el que se prete
dar cobertura transitoria a dichos procesos seleci
reproduciendo en su practica totalidad el contenidc
apartado 4 del articulo 34 de la Ley 4/1990 y el arl
lado del Real Decreto 118/1991, ambos anula
Dicho real decreto ley fue convalidado por el Plenc
Congreso de los Diputados de 9 de febrero de 1
acordandose simultdneamente su tramitacion c
proyecto de ley ordinaria, cuyo resultado fue la
30/1999, de 5 de octubre, de seleccion y provisio
plazas de personal estatutario de los servicios de
actualmente vigente, que regula la seleccion y pt
sion de plazas de personal estatutario de los sen
de salud. Esta ley incorpora una prevision singule
su régimen transitorio y derogatorio en virtud de la
la expresa y plena derogacién del Real Decretc
1/1999, al que sustituye, no supondra la desapar
total del mismo, que mantiene su vigencia con re
reglamentario.

‘icaLa citada Ley 30/1999 configura un régimen de
riskleccion y provision de plazas que, observando el res-
cpeto a los principios de igualdad, mérito y capacidad y
adanteniendo igualmente ciertas peculiaridades, se
seserta en los procedimientos selectivos y de provisiéon
rdeapuestos aplicados en el ambito de la funcién publica
up@ra los funcionarios, haciendo del concurso-oposicion
esl-procedimiento general de seleccion. Como se expon-
r@lta mas adelante, este sistema de seleccidn ha origina-
)o@ importantes problemas en su ejecucion practica, ya
fis@a por la inadecuacion de los baremos establecidos o
.@por la gran contestacion que genera la realizacion de la
)fage de oposicion entre los facultativos interinos.
5 laPe la larga trayectoria normativa expuesta anterior-
Inente pueden obtenerse diversas conclusiones. En pri-
traer lugar, a pesar del caracter anquilosado y obsoleto
| de los precitados estatutos de personal, que justificaba
la prevision contenida en la Ley General de Sanidad de
rn1®86 de elaboracién de un estatuto marco, el cual
‘qadria haber puesto, entre otras cosas, las bases para la
rsaucion del problema de la interinidad, ese estatuto
amarco no ha sido aprobado en los quince afios transcu-
; eidos desde entonces. Resulta conveniente recordar
Ipde, durante este periodo de tiempo, se han sucedido
ndgferentes gobiernos sin que se haya encontrado una
>gitducion adecuada.
oviPor otra parte, quiza cabe plantearse si los procedi-
eguentos administrativos de seleccién y provisiéon de
puestos de trabajo se adecuan al entorno de relaciones
sprofesionales que requieren la prestacion de servicios
sanitarios, marcadamente distintos de los contenidos
Aerdinarios de la funcion publica. De ello se han hecho
aad® las dos iniciativas parlamentarias desarrolladas
tdurante la pasada década para la mejora y moderniza-
@ion del Sistema Nacional de Salud. Si bien ninguna de
ats dos hacia una referencia expresa al problema de la
gméerinidad y sus soluciones, ambas introducian valora-
1dianes y recomendaciones mas generales respecto al
/pspblema. La primera de ellas cristalizé en el denomi-
deddo informe Abril, publicado en julio de 1991. Este
sinforme significd un punto de inflexiéon importante en
da. organizacion y gestién del Sistema Nacional de
d8lalud, por cuanto que con el mismo se sentaron las
I@Ases para un posterior impulso de modernizacion, al
immoplantarse herramientas como los contratos de ges-
elyon entre la direccidn del Insalud y sus centros o el
desarrollo de experiencias de nuevas formas de gestion,
icmho las fundaciones, consorcios o empresas publicas.
Misimismo, se ponia el énfasis en la falta de adecuacion
cited régimen estatutario para la gestion de los recursos
asistenciales, apostando por el régimen laboral como el
Jalas conveniente para estos fines. Por tanto, proponia
leya laboralizacion del personal estatutario que, de
sidaberse producido, hubiera hecho evolucionar el pro-
itptema de la interinidad por otros derroteros. No obs-
tante, como es de sobra conocido, esta recomendacién

5677



CONGRESO

21 bE MARZzO DE 2001.—NUm. 193

se desarroll6 en los hospitales y otros servicio:
nueva creacion.

La segunda de las iniciativas cristalizé en el acu
parlamentario de consolidacion y modernizacion
Sistema Nacional de Salud, de 18 de diciembr:
1997. Entre otros aspectos, insistia en la necesid
elaborar un estatuto profesional propio para el pers
estatutario, asi como el impulso de procesos selec
del personal de caracter descentralizado. Entre a
iniciativas tuvo lugar el intento fracasado de impla
cion del régimen juridico laboral al personal estatut
desarrollado en 1991.

Descrito el marco juridico en el cual debe deser
verse la seleccion y provision de puestos de traba
los centros del Insalud, la necesaria cobertura de
llas vacantes de nueva creacion deberia haber lle
aparejada la correspondiente convocatoria de prt
selectivas instrumentadas conforme a los principic
igualdad, mérito y capacidad. Sin embargo, duran
década de los noventa, las convocatorias para la c
tura de plazas de determinados grupos y categoria
ron inexistentes, como fue el caso de los facultat
especialistas de area, o escasas. Esto originé el cr
te aumento del nimero de profesionales interino
cual a su vez servia, en cierto modo, para estimula
mas el problema, ya que la cada vez mayor importe
numeérica de este colectivo de profesionales introd
argumentos de presion para que las convocatorias
cubrir los puestos que ellos desempefiaban, ca:
producirse, les otorgaran algun tipo de reconocimi
por el tiempo que llevaban en esa situacion. Es c
que las pretensiones de los interinos se concretab
la articulacion de convocatorias de pruebas selec
disefiadas de forma propicia a sus intereses para ¢
guir consolidar las plazas que estaban desemperi
No obstante, la instrumentacién juridica y formal
las convocatorias encontraba el riesgo de lesionar
chos de otros colectivos, como era el de la movili
del personal con plaza fija, asi como el derecho de
quier ciudadano a acceder a los puestos de las adi
traciones publicas en condiciones de igualdad, méi
capacidad. Sin embargo, la dificultad de articulal
sistema equilibrado que integrara todas las difere
posiciones ha impedido hasta el momento present
el desarrollo de los distintos procedimientos pud
alcanzar el fin deseado. Por estos motivos, un nui
importante de plazas estan afectadas a procedimi
selectivos ya convocados pero no desarrollados. |
documentacion que recibiran tienen el cuadro donc
explica la convocatoria. De las 36.839 plazas dese
fladas por personal interino, 15.847 plazas se eni
tran comprometidas actualmente en los diversos p
sos selectivos, estén judicializados o no. Com:
explicara mas adelante, resulta de especial relev.
destacar, respecto de las plazas judicializadas, q
tanto no se dicte sentencia y se ejecute la misn
plantean interrogantes en el marco de cualquier ¢

dativa a la situacion de interinidad. Por esta razon, a
continuacion se detalla la situacion judicial en que se
rémcuentran las ofertas publicas de empleo de 1997 y

18P98, asi como los posibles defectos de las mismas.
deLa oferta publica de empleo de 1998 ha tenido una
dedpecial trascendencia sobre el colectivo de los faculta-
yhigbs especialistas de area. Como se ha expuesto ante-
ivagmente, a partir de 1991 la seleccion y provision de
pagstos de personal estatutario de caracter fijo se inser-
taé claramente dentro de los procedimientos administra-
rivos caracteristicos de la Funcion puablica. No obstante,
desde 1989 hasta 1998 no se convocO concurso-oposi-
ralidn alguno para cubrir plazas de facultativos especia-
yletas de area con cardcter fijo. Asimismo, durante este
gperiodo apenas tuvo lugar en 1994 una sola convocato-
radode concursos de traslado para los facultativos fijos,
Jlemsla cual se ofrecieron 622 plazas, de las cuales Unica-
. deente resultaron adjudicadas 348, al resultar poco
adéractivas profesionalmente por su caracter periférico
itzgeno a los grandes centros sanitarios de prestigio. El
fimsalud realizé en 1995 un intento de sacar adelante una
/eenvocatoria de cobertura de 1.318 plazas mediante
cEmcurso-oposicion, que no llego a cristalizar por la
,fleerte oposicion del colectivo interino. Ello condujo a
ajue a mediados de 1996 en el Insalud existieran mas de
1di&00 plazas desempefiadas por facultativos, especialis-
IdEs de area e interinos, con una antigliedad media en la
paleza de siete afos.
0 dea dimension del problema de la interinidad habia
ndolquirido para este colectivo tal envergadura que, con
:@l,apoyo de la mesa sectorial de sanidad en la oferta
rpéhlica de empleo del Insalud de 1998, se convocaron
va999 plazas para facultativos de area, de las cuales 646
ysgeofertaron para concurso de traslados, si bien la con-
ngdzatoria revestia unas condiciones distintas de las
destablecidas por el Real Decreto 118/1991, vigente en
aigtel momento, al no mantener las plazas ofertadas de
lachslados la proporcionalidad de un tercio a concurso
udd-traslados y dos tercios a concurso-oposicién. Ni que
lidiseir tiene que, después de nueve afos de paralizacion,
i@gta convocatoria despertd amplias expectativas entre
uos interesados, tanto fijos, que deseaban tener opcion
1@straslado, como interinos, que aspiraban a consolidar
Gus puestos de trabajo. Las pretensiones del personal
2fgo de colmar sus expectativas de derecho al traslado
1dee llevaron a entender que el nimero de plazas oferta-
rdas no se ajustaba a la comentada proporcién de un
rnéacio para traslados y dos tercios para concurso-
a@geosicion, por lo que varios recursos contencioso
1eeiministrativos buscaron la modificacion o anulacion
Jde-la convocatoria por apreciar que la misma no se
yegustaba al ordenamiento juridico. Como consecuencia
de las impugnaciones, se produjeron dos sentencias
noiarespondientes a diferentes salas del Tribunal Supe-
erien de Justicia de la Comunidad de Madrid. La prime-
aradale ellas fue favorable a los intereses del Insalud, en
teranto que entendia que no hubo violacién de los dere-
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chos fundamentales en los correspondientes conc
de traslado, mientras que la segunda, del mismo 1
nal, fue contraria a los intereses del Insalud, en col
to, la sentencia de abril de 1999, de la seccién no
de la Sala de lo Contencioso del Tribunal Superic
Justicia de Madrid, que adquirié finalmente firmeze
enero de 2001 por la desestimacion de diversos r.
sos interpuestos por el Insalud contra ella, que est
cié que en la convocatoria del concurso-oposicion
facultativos especialistas de area no se habia resg
la proporcion de un tercio de las plazas convoci
para concursos de traslado y los dos tercios rest
para cobertura mediante concurso-opaosicién. Act
mente se ha solicitado la ejecucion de la sente
estando pendiente el resultado de la misma, si
pudiera repercutir negativamente la situacion de in
nidad como consecuencia de los efectos de dichz
cucion. En definitiva, después de tantos afios sin q
produjeran convocatorias, actualmente resulta en €
mo complicado disefiar una convocatoria de pru
selectivas para las plazas de facultativos especia
de &rea que tenga una alta viabilidad de concluir
éxito, si se quieren armonizar los diferentes intere

En cuanto a la oferta publica de empleo de 1997
convocatorias correspondientes a pinches, celadc
auxiliares administrativos se encuentran suspend
cada una de ellas en distintos momentos de su de
llo. El fundamento de la suspension dado por el Tr
nal Superior de Justicia de Galicia reside en las d
gue plantea el baremo, relativas al respeto al prin
de igualdad para los participantes que acreditan <
cios prestados en otras administraciones distintas
instituciones sanitarias de la Seguridad Social. P
gue respecta a las plazas correspondientes a la
publica de empleo de 1999, todas ellas recogen |
mos para la valoracion de méritos iguales a los d
convocatorias de afios anteriores, que se encue
cuestionadas por las sentencias de distintos or¢
judiciales.

Explicados los antecedentes y los resultados ob
dos por las actuaciones desarrolladas en los ult
anos, resulta necesario buscar alternativas al camir
zado hasta ahora, ya que, en primer lugar, los ritrr
plazos que establece la Ley 30/1999, para el desa
de las convocatorias para el acceso a la condicic
personal estatutario fijo, supondrian, para culmine
proceso, la dilacion en la solucion del problema dur
varios afios. En segundo lugar, los problemas de
cializacién y paralizacién en que se encuentran las
vocatorias de las ofertas publicas de empleo de
anteriores, significan un complicado obstaculo pal
articulacion de soluciones de estabilidad en las pl
afectadas. Y en tercero y ultimo lugar, el horizonte
transferencias sanitarias a las comunidades auton
gue se materializara, previsiblemente, en el mi
plazo, apunta la necesidad de buscar una solucior
via, necesariamente antes de su culminacion, con

rdesno trasladar el problema a las comunidades auténo-
ibnas, ya que en este caso se afadirian mas dificultades
cpaxrra el disefio de una alternativa articulada y coherente.
éBea cual sea la alternativa que se instrumente en la solu-
a@en del problema, ésta ha de conseguir compatibilizar
dos intereses de los colectivos y agentes involucrados en
celrmismo, como son el personal estatutario fijo, el per-
Idenal interino y la propia administracion sanitaria.

araDe una parte, el personal fijo esta interesado princi-
itpdiomente en mantener sus expectativas de movilidad,
deespetando los principios de igualdad y mérito. Por
ni@#o, la viabilidad de cualquier alternativa se ha de apo-
1alar en la oportunidad previa de conceder a los profesio-
ciles con plaza fija unas posibilidades razonables y ade-
liemadas de concurrir, mediante traslados, a los puestos
2de trabajo acordes a sus legitimos intereses, maxime
aaando la culminacién del proceso transferencial les
engaetiva aln mas para obtener el destino deseado.
itrePor otra parte, el personal interino se encuentra en
basa situacion que dificilmente admite mayor dilacion
stasla busqueda de la solucion definitiva al problema.
>&nlemas de encontrarse motivos suficientes para ello,
séasnto por el elevado niumero de afios que muchos profe-
Isionales llevan en esta situacion como por el caracter
asiyy numeroso del colectivo, existen una serie de argu-
Jamntos que apoyan la busqueda de una solucion excep-
acional, al margen de los procedimientos selectivos que
)ampara la Ley 30/1999, y entre los mas relevantes se
daecuentran los dos siguientes. El primero de ellos es el
pieantenimiento de la continuidad asistencial en su ple-
mmitud, ya que la hipétesis de una convocatoria de prue-
1 selectivas de caracter masivo que conllevara gran-
rdes desplazamientos de profesionales, especialmente
ferére los facultativos especialistas, podria tener inci-
adencia en el funcionamiento de la organizacion sanita-
lds. El segundo argumento para motivar la solucién
iteanepcional a la interinidad es el caracter colectivo e
umterdependiente de la préctica clinica en la actuacion
de los profesionales en los centros sanitarios, debido a
2gize la medicina se practica cada vez mas en equipos
nam un creciente componente pluridisciplinar. El resul-

) teedo de todo ello es que la Administracion sanitaria,
ysgpresentada por el Insalud, se encuentra obligada a
‘@ldtar que cualquier actuacion o disposicion especifica
1diesolucion al problema repercuta en el normal funcio-
“ehmiento de las estructuras organizativas sanitarias.
nteComo conclusion de todo lo anterior, se trataria de
Jofistrumentar una alternativa, de gran complejidad en su
>@mticulacion, por las dificultades para compatibilizar
ifivereses que, como ha quedado sefialado, tienen res-
1paldo en razones legales, organizativas, funcionales y
zdes eficiencia. Significaria el disefio de una solucién de
dmracter extraordinario que ponga fin a una situacion
nex€epcional que, ademas, encuentre pleno encaje den-
di del ordenamiento juridico para asegurar su viabili-
ad. Asimismo resulta de especial relevancia destacar
ldime cualquiera de las posibles soluciones apuntadas
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debe contemplar las dificultades que puedan deriy
de los pronunciamientos judiciales que afectan ac
mente, o pueden incidir en el futuro, a las convoc
rias suspendidas, especialmente en lo relativo a l¢
cucion de las sentencias y de los plazos derivadt
las mismas.

Como ha podido explicarse, la situacién del cole
vo de facultativos especialistas interinos se enm
dentro de la problematica general de la temporal
en el empleo existente dentro del Insalud. No obst
ha podido comprobarse que la proporcién de inte
dad es la més alta de todos los colectivos. Como
explicado anteriormente y al objeto de dar solucién
problematica del personal facultativo, especialist:
area, tanto de quienes siendo propietarios dese
optar a un concurso de traslado como de los facu
vos interinos, en el afio 1998 se convoco una ofer
empleo publico extraordinaria, al amparo de la disg
cion adicional vigésima de la Ley 66/1997, de 3(
diciembre, de medidas fiscales, administrativas y
orden social. Esta oferta extraordinaria constaba ¢
concurso de traslado y de un concurso-oposic
estando ligada la toma de posesion de los adjudi
rios del traslado a la efectiva incorporacion de
facultativos que obtuvieran plaza en el concurso-of
cion. Como consecuencia de distintas decisiones
ciales, el concurso-oposicidn a que nos venimos
riendo resulté anulado, lo que supuso que
propietarios que habian obtenido plaza en el tras
no podian tomar posesion de la plaza adjudicada.
esta situacion, se opt6 por introducir en la Ley de ir
das fiscales, administrativas y del orden social una
posicion adicional que desvinculase las tomas de |
sibn de ambos procesos. Conocida esta decision |
asociacion nacional de facultativos especialistas ir
nos, Anfei, con fecha 15 de noviembre de 2000, se
voco una huelga para los dias 30 de noviembre, 1€
de diciembre de 2000.

Con fecha 23 de noviembre de 2000, se mantuvi
negociaciones entre el Insalud y el comité de hu
con el objeto de negociar un acuerdo que permitie
desconvocatoria de esta huelga. Como consecuen
estas negociaciones, se suscribié un acuerdo de
de huelga en el que se establecia lo siguiente. Pril
el Insalud se compromete a instar la introducciol
una enmienda en el Senado que modifique la enmi
110 al proyecto de ley de medidas fiscales, admini
tivas y del orden social, con el objeto de que se sug
el segundo parrafo de dicha enmienda, que era pe
la participacién de los propietarios en los concur:
oposiciéon. Segundo, el Insalud garantiza —esta
leyendo los acuerdos de salida de huelga— que,
consecuencia del proceso de incorporacion de
facultativos especialistas de 4rea que han obtenidc
tino en el concurso de traslados resuelto de diciel
de 1998, a todos los facultativos especialistas inte
en la fecha de entrada en vigor de la Ley 66/199

13@ de diciembre, que pudieran verse afectados se les
Jakignara un nuevo destino. Tercero, en el supuesto de
itque existan facultativos especialistas de area interinos
gjere pudieran verse desplazados como consecuencia de
sldéoma de posesion de los facultativos especialistas de
area propietarios, se procurara que el nimero de afec-
stiados sea el minimo posible y con las minimas conse-
ircaencias, tanto profesionales como personales, infor-
latando de la evolucién del proceso. Cuarto, se
npdéanteara en el ambito de la mesa sectorial de Sanidad
rla articulacion de un procedimiento que facilite la reu-
ebiwacion de posibles afectados como consecuencia de
adate proceso. Quinto, el Insalud propondra al Consejo
deterterritorial del Sistema Nacional de Salud la inclu-
is&m en el orden del dia de una préxima convocatoria
alel andlisis de la probleméatica de los facultativos espe-
1calistas interinos, con objeto de intentar alcanzar una
)ysieluciéon a la misma que responda a las especiales cir-
d=unstancias que concurrern en este colectivo.
delCuando alin no se habia producido la incorporaciéon
»de ningUn propietario a la plaza adjudicada, dado que
Omasta el dia 15 de marzo no se abria el plazo de toma de
gp@sesion y, consecuentemente, aun no se habia visto
adesplazado ningan facultativo interino, la asociacion
)8infei, ante la suposicién de que el Insalud iba a incum-
Jglir lo acordado, con fecha 19 de febrero de 2001, pre-
efientd escrito mediante el que convocaba huelga de
|dacultativos especialistas de area, facultativos adjuntos,
ades de seccion y jefes de servicio del territorio Insalud
\ibs dias 6, 7 y 8 de marzo y con caracter indefinido a
ghartir del dia 20 de marzo, por lo siguientes motivos.
dRrimero, protestar por la situacion de precariedad tem-
yperal en que se encuentran los facultativos interinos tras
omias de once afios seguidos sin que ningun interino espe-
ecialista hospitalario y del area del territorio Insalud haya
:qredido tener oportunidad de consolidarse en su puesto
yd®trabajo y exigir de la Administracién la pronta solu-
cion a este problema con caracter excepcional. El objeto
rrda esta convocatorio es exponer ante la sociedad la
lgduacion de un colectivo de profesionales altamente
eclalificado, que carece de los mas minimos derechos de
igmbilidad en el empleo. Este colectivo —decia el
atidmunicado de convocatoria de huelga— representa
ienés del 35 por ciento de los colectivos especialistas en
@ territorio Insalud. Segundo, exigir al Insalud el com-
mtamiso de no desplazar a ningun facultativo especialis-
tta-interino de su puesto de trabajo como consecuencia
i@ la incorporacién de los adjudicatarios del concurso
Tulér traslado de 1998.
os-La huelga se convoco para los dias 6 y 7 de marzo, y
nosn caracter indefinido a partir del 20 de marzo de
J2@01. El Insalud, con el objeto de dar cumplimiento a
llmsacordado en el pacto de salida de huelga, planteé en
dasmesa sectorial de Sanidad la posibilidad de suscribir
IlEne el seno de la misma un acuerdo en el que se estable-
nciesen criterios de seleccion y cese del personal tempo-
, i@, que facilitasen, por un lado, el cese de los interinos
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de menor antigliedad y, por otro, la reubicacior
aquellos facultativos interinos afectados por la inco
racién de propietarios. Como quiera que el acuerd
la mesa sectorial no fue posible, la Direccién Gen
del Insalud opt6 por dictar instrucciones en las qu
establecian criterios de seleccidon y cese de per:
temporal, en las que se incluia un apartado espe!
relativo a la seleccién y cese de personal faculte
especialista de area.

Hasta aqui, seforias, las explicaciones que me
pete dar sobre este complejo asunto y que espero
aportado elementos para encontrar soluciones,
medida de lo posible, a los motivos que han dado |
a esta comparecencia.

El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlament:
rio Mixto, tiene la palabra el sefior Aymerich.

Anuncio a los miembros de la Comisién que,
acuerdo de Mesa y portavoces, a las doce hab
minuto de silencio abajo, como, por desgracia, es |
tual ante hechos luctuosos como el que hoy est:
padeciendo. Por esta razén, sefior Aymerich, le ri
se atenga a los diez minutos de tiempo.

El sefiorAYMERICH CANO: Sefior director gene
ral, efectivamente estamos ante un problema comy
Dice usted que es un problema que se trata de re:
y de no transferir junto a los servicios sanitarios ¢
comunidades autébnomas que aun no han asumido
petencias en esta materia, pero también es ciert
los precedentes no son tranquilizadores, porque a
cia en su momento se le transfirié este problema,
el Sergas llevamos desde el afio 1988 sin realizal
gun tipo de prueba para el acceso a la condicion de
sonal facultativo estatutario fijo. Es un problema ci
plejo, creado por la Administracién, por el Gobiern
por los sucesivos gobiernos, que para nosotros st
un sintoma o bien de un desinterés debido a un prt
general de degradacién de los servicios sanite
publicos, o bien —en un segundo término y contr
ciendo sus palabras— de un desinterés motivado
samente por la inminente transferencia del Insalud
comunidades auténomas, con el consiguiente desy
miento del problema a éstas.

Estamos asistiendo a algo similar a lo que suce
el &mbito de la investigacion cientifica y técnica. Te
mos un personal formado, en el que el Estado inv
importantes recursos, del que en muchos casos —
en el de los residentes— depende la continuidac
calidad de los servicios y que debe subsistir en el s
publico con contratos precarios o en situacion de ir
nidad. Debemos subrayar también que la gran ma
de las nuevas especialidades médicas y de los ni
servicios sanitarios, como pueden ser la atenci
infectados por el virus de inmunodeficiencia humai
los transplantes y gran parte de los proyectos fina
dos por el Fondo de investigaciones sanitarias,

dkesarrollados en su mayor parte por esos facultativos
)mterinos. Usted conoce las consecuencias de la interi-
yeidad, asi que, para ajustarme al tiempo, sélo las voy
macordar brevemente: la falta de estabilidad en el
rempleo, el no reconocimiento de la antigiiedad y las
onalas posibilidades de promocion profesional.
ficdEn cuanto a las soluciones, por lo menos la musica
ivoe ha sonado bien. Parece que se estan dando pasos
para encontrar una solucién que tiene que ser extraor-
atimaria, al margen de la Ley 30/1999 —aunque tam-
ayi#n hay que decir que podria realizarse a través de un
rdisarrollo reglamentario imaginativo de dicha ley—, y
gare tiene que ser negociada; una solucién negociada a
un problema creado por la propia Administracion y que
extiende sus repercusiones mas alla del ambito estricto
-del Insalud, porque las proyecta en el conjunto de los
sistemas sanitarios publicos del Estado. En esa solu-
arién extraordinaria, que precisamente deberia blindarse
ijuridicamente a través de la negociacion con todos los
abnplicados, deberia tenerse en cuenta de forma muy
Texpecial la experiencia profesional, el curriculum, es
edecir, deberia tenerse en cuenta especialmente la fase
de concurso, la valoracion de los méritos de estos facul-
tativos interinos, l6gicamente siempre dentro del respe-
to a los principios constitucionales y legales de igual-
aflad, publicidad, mérito y capacidad, y sin menoscabo
Jtvelrderecho de terceros, ajenos actualmente al sistema
I3anitario, a acceder a esas plazas.
:0mMEnN cuanto al espinoso problema de la contraposicion
@ecintereses entre los facultativos interinos y los fijos,
>gl-decir, las expectativas de movilidad de estos Ultimos,
r&Ipesar de reconocer que efectivamente existe una con-
nireposicion de intereses y que hay que encontrar un
paunto de equilibrio, el Insalud debe tener en cuenta
neual es el interés prioritario. El interés prioritario, que
1 @S una prelacion que en cierto modo deriva de la Cons-
yangeion y sobre todo de la Ley general de sanidad, debe
880 |a estabilidad en el empleo del personal sanitario.
‘ine dice la Ley general de sanidad y se recuerda en la
déxposicion de motivos de la propia Ley 30/1999, de
duecho ese fue uno de los motivos principales que movié
L ElsGobierno a elaborar y a aprobar un decreto-ley y a
agste Parlamento a elaborar esta ley; tenemos ponentes
de esta ley aqui, en esta sala. Le encareceria que en su
2gmyunda intervencion nos aclarase cuales son, desde el
1@unto de vista del Insalud, las soluciones posibles o0 en
‘ttfué va a consistir ese procedimiento excepcional, que
opad una sola vez, como sucedio en el caso de los mes-
yttes —meédicos especialistas sin titulacion oficial—,
gborede ayudar a resolver un problema en el que los
emenos culpables son los que mas lo estan padeciendo,
oyiai algun culpable hay que buscar —que lo hay— es la
epaxpia desidia o la propia incuria de la Administracion
reanitaria; Administracion o administraciones sanitarias
aque cabria recordar que también estan manteniendo
cgente en este momento con contratos por semanas, e
simeluso, en el caso de atencidén de urgencias, por horas,
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es decir, en una situacién de eventualidad que, ¢
nuestro punto de vista, es inasumible, porque p1
con la dignidad de las personas, pero también pc
incide de forma muy negativa —y esa debe ser tarn
nuestra preocupacion principal— en la calidad de
servicios prestados por los servicios publicos de s
Esperando que en su segunda intervencién nos
re o concrete algo mas en qué puede consistir esta
cién y nos diga si estan manteniendo o no y en
estado se hallan las negociaciones con el comi
huelga y con los representantes legitimos de los fi
tativos interinos, devuelvo la palabra a la Mesa.

El seforPRESIDENTE: Como no hay tiempo pal
que la sefiora Castro, representante del Grupo F
mentario Federal de Izquierda Unida, termine su ir
vencién, suspendemos la sesion hasta que transct
minuto de silencio en la puerta principal del Congr:

Se suspende la sesion.
Se reanuda la sesion.

El sefiorPRESIDENTE: Sefiorias, se reanuda
sesion.

Tiene la palabra la sefiora Castro, por el Grupo
lamentario Federal de Izquierda Unida.

La sefiordC ASTRO FONSECA: Bienvenido, sefio
Bonet, y muchas gracias por la informacion que nc
facilitado, exhaustiva, pero con algunas lagunas in
tantes que deberiamos tratar de resolver entre ¢

Con ese animo constructivo va mi aportacion a su ¢ Y

parecencia.

El Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Ui
piensa que es absolutamente imprescindible qua
parte del Ministerio se arbitren negociaciones pare
una solucién definitiva al problema de estabilidad
empleo en el Insalud, y esto es imprescindible hac
con los sindicatos. La estabilidad laboral en el Ins
es fundamental. Estamos hablando del colectivo d
sanitarios que no tiene homologacion laboral, qu
tiene posibilidad de promocién interna, que esta c
mente desincentivado y para el que dicha estabil
deberia ser sagrada porque, como bien sabe, es ur
fesion que requiere un estado de animo especial
no puede permitirse el lujo de vivir en la incertidL
bre, en la angustia y mucho menos en el desanim
situacion es insostenible y desde luego es frutc
incumplimiento de los acuerdos sindicales y de la ¢
cién en la convocatoria de plazas. Consideramos ¢
Ministerio de Sanidad ha de buscar una solucién ur
te y negociar con los sindicatos para solventar los
blemas de estabilidad en el empleo de los trabajau
del Insalud. Esta situacion es fruto, por una parte
incumplimiento de los actuales gestores sanitaric
los acuerdos sindicales y, por otra, de mas de 10
de dejacion en la convocatoria de plazas. Hay dec

1gilenes que no compartimos y que entrafian una cierta
gmeesponsabilidad, declaraciones que se hacen publica o
quévadamente pero que pueden significar un aval para
)iealidas que, como la laboralizacién, sélo vendrian a
l@gravar la situacion de inseguridad juridica del perso-
luchl afectado.
iclafambién es una conducta cuando menos irresponsa-
sble-abordar el proceso de transferencias sin consolidar
J8 empleos necesarios. Son muchos, demasiados, los
: tgbajadores que padecen una situacion de inseguridad,
cyltransferir el problema a las comunidades auténomas
no es de recibo ni laboral ni asistencialmente. Es inad-
misible, tanto desde el punto de vista laboral como
lasistencial, que alrededor de 25.000 plazas se encuen-
Affan en situacion de interinidad endémica, por decirlo
&e alglin modo, sin que los gestores del Insalud asuman
R Yravedad de la situacion vy, por tanto, negocien las
S8oluciones urgentes y el cumplimiento de los acuerdos
de la mesa sectorial. Por todo esto, insistimos en la
necesidad de que el Ministerio intervenga y abra ese
proceso de negociacion, transparente y serio, que apli-
que los acuerdos sindicales de la mesa sectorial y en
concreto los alcanzados el 23 de noviembre de 1999.
%or otra parte, queremos recordar al Ministerio que el
,gp_mp_romiso que se contr_ajo con los sindicatos para
reducir la tasa de empleo interino hasta el 3 por ciento
se incumple sisteméaticamente, es decir, se engorda el
problema, se engorda el colectivo de interinos, aunque
. xisten todos los instrumentos legales y sindicales para
,roder hacer efectivo este acuerdo.
:ros’.Seﬁor director del Insalud, he creido entender que
stdn en la posicion politica de encontrar una solucion
al problema, y para hablar de soluciones cuentan siem-
dye con este grupo parlamentario. Pero no queria aca-
mi intervencion sin decirle que nos preocupa
dapchisimo que en un pais donde hay gran cantidad de
j8pédicos en paro, donde ahora mismo se estan plante-
sgpdo situaciones como las de estos 197 medicos que
|g$tan siendo desplazados por los traslados de los que
fignen la plaza en propiedad y que se van a ir al paro
g indemnizacion, sin derechos laborales y sin nada,
uRarece paraddjico que esta situacion se plantee cuando
j8@ estan engordando las peonadas, como una necesidad
1§eda sanidad publica. La sanidad publica y el trabajo
hacen los sanitarios exige, como decia al principio
nde mi intervencion, estabilidad. Por tanto, pedimos que
.9eqpriorice la creacion de empleo estable frente a la
dllucidon de las peonadas, que puede ser un recurso en
sjaltima instancia, pero que no es precisamente el que
igetesitamos en este momento. Por tanto, compartimos
ida-preocupacion que a este respecto mantienen algunas
)IONG que trabajan en el campo de los afectados por las
odediciencias hospitalarias o por los errores médicos. La
dallucion va por ahi, por aumentar los recursos materia-
' Bs y humanos —el presupuesto sanitario, como usted
18abe, disminuye—; la base de todo este problema parte
adee una negligencia en los gestores. Desde luego, la
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voluntad politica es solucionarlo, y esto se expi
basicamente en el presupuesto y en la apuesta |
sanidad publica sin ambages y por tener claro gt
un Estado democratico, social y de derecho la me
na privada en todo caso ha de ser subsidiaria i
publica y nunca al revés.

Reitero el agradecimiento por su comparecenci
nombre de mi grupo parlamentario y en el mio pro
asi como nuestra disposicién a consensuar sa
urgentes que nos permitan llevar la tranquilidad no
al colectivo de médicos afectados, sino a todos
pacientes de la sanidad publica que, como toc
mundo sabe, inevitablemente se ven afectados po
situacion de precariedad laboral que padecen los t
jadores sanitarios.

El sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenti
rio Socialista tiene la palabra el sefior Arola.

El sefiorAROLA BLANQUET: Voy a intentar
expresar, dentro del mejor tono y del mayor respe

Parlamento, algunas de las sensaciones que mi ( r

ha tenido esta mafiana durante su comparecenciz

mera afirmacion: mi grupo habia pedido la comp: r

cencia de la ministra, y el Gobierno decide. Pero c

te que una vez mas la ministra, a solicitud del gr 'Fﬂ)?

parlamentario... Leo si quieren el texto.

El sefior PRESIDENTE: Perdén, sefior Arole
Quiero aclararle que fue un acuerdo unanime de !
y portavoces.

El sefiorAROLA BLANQUET: Y segundo, y ma
importante, es que queriamos informacion sobr
situacion actual y futura. Aqui es donde usted ha te
nado su intervencion, prolija en cuanto a la histc
pero no ha avanzado mas all4 de dos generalic
sobre cual es o puede ser la situacién futura del p
nal al servicio del Insalud. Supongo que se lo ha de
para la siguiente y que responde, por lo tanto, a uni
tica parlamentaria. El problema es que si yo le pre
to por el futuro y usted me contesta con el pasado,
podemos estar perdiendo todos el tiempo, ustec
NOsotros; y nosotros no venimos a eso.

Siguiente asunto. Ha citado varias veces la di
mentacién que se les entregara en el futuro para t
del tema que hoy nos ocupa. Con toda la cortes
estas alturas ahérresela. Entre otras cosas porq
tenemos una copia, no entregada por ustedes.
demorar a calendas griegas la informacién...
Gobierno tiene suficiente posicion de prepondera
en estas intervenciones para encima decir: ya v
ustedes los datos cuando acabemos la Comisién
mera parte de mi intervencién: lo lamento, lament
intervencion. De las tres hojas en las que he ido tol
do apuntes se deduce que usted ha hecho, repit¢
magnifica leccion de historia, pero la conociar
todos, o todos deberiamos tener la obligacion de ¢

xsarla. El problema es: ¢y ahora qué? Después de esta
detzxion de historia, ¢qué? ¢ Como se explica, por ejem-
}[@o, que en su primera intervencion ni siquiera haya
liatudido a la suspension de la huelga, de la que hemos
epadido saber ayer a través de los medios de comunica-
cion? ¢ Qué logica politica tiene, si hay una suspensién
. @8 una medida de fuerza por parte de los que estan rea-
ifizando la huelga, lo que es un nuevo horizonte, que
dased ni siquiera la cite en la primera parte de su inter-
dlencion? ¢ A qué nos lleva eso? ¢ A las palabras de la
lefinistra, que dice, por ejemplo, que no sabe con quién
yrdgociar? ¢ Con quién ha estado usted negociando? Y
&fddpaso, ¢ por qué no se lo cuenta a la ministra? Para
1g8e sepa al menos con quién se esta negociando, entre
otras cosas porque los afectados dicen haber enviado
cuatro cartas a la ministra que hasta la fecha no han
“tenido respuesta alguna. Por lo tanto, la pregunta vuel-
ve a ser, sy ahora qué? Que no se quiera confrontar
intereses, va de suyo; que se quiera buscar una solu-
ci?n, va de suyo. ¢Se imagina usted que pudiera decir
218 contrario, vamos a buscar una solucion gue no lo sea
emas vamos a confrontar intereses? No, ni usted ni
&'hi nadie puede decir eso. Y cuando no se puede afir-
har lo contrario de una cosa es que se esta afirmando
N¥astante poco, sefior director general, con lo que mi
egunta vuelve a ser, ¢y ahora qué?
Sabemos algunas cosas. De momento, que hemos
perdido cinco afios o cuatro y medio, como usted pre-
efgea[a contarlo; y hemos aumentado el problema, segin
Sus propias cifras, ademas en un nimero importante de
personas. Hay una cosa fundamental, que la defensa
del servicio nacional de salud no es ajena en absoluto a
, |g normalizacion de las relaciones laborales en su seno,
pRerque no hay estructura que pueda sobrevivir sin el
igpoyo explicito de aquellos que la conforman. Este es
,488 de los problemas que tiene, ya se han citado otros.
r¥oesa solucion que usted no ha querido apuntar en su
agdmera intervencion, aunque la he enmarcado en un
tgeterminado tiempo —desde ahora hasta las transfe-
Jighcias—, si, pero ¢para cuando y con qué criterios? Se
afaicitado: parece que ha habido una oferta de laborali-
2Zagion. Pregunto: ¢ Es verdad? ¢ En qué condiciones?
¢, Esa oferta de laboralizacion no tendria que tener las
cian repetidas condiciones de igualdad, mérito y capaci-
uslagl? ¢ Considera usted que esa es una hipotética solu-
acian? ¢Y ahora qué? ¢Qué solucion se da para que no
i@19a encontremos con 17 subsistemas de relaciones
dlglprales cuando se produzcan las transferencias a las
Epmunidades autbnomas, para que en cada comunidad
giitbnoma no pueda haber al menos tres o cuatro siste-
yr@as de relaciones laborales dentro del servicio de salud
rarrespondiente? ¢ Qué hacemos con la legislacién que
s@ ha ido aprobando? Convendra conmigo en que,
1d@niendo el problema que tenemos y teniendo una ley
~dekhafio 1999, nadie quiere cefiirse a ella porque no
gzarece util para solucionar el problema. Fijese, en el
nasto 1999 se legisla y al dia de hoy casi nadie cita esa
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ley para solucionar el problema; ley que, por otra p
comprometia en el plazo de seis meses al Gobie
remitir el estatuto marco a estas Cortes, plazo tan
incumplido. Yo soy de los que dicen que ya se han |
bastantes borradores y anteproyectos de borrador
estatuto marco. Si es un objetivo imposible, elimir
y digase. Pero tiene que ser sustituido por un m
referencial de relaciones del personal laboral y del
sonal sanitario, obviamente antes de la entrada en
o de la posible regularizacion de las competencii
ademas con unos elementos de coordinacion fi
porque no podemos hacer 17 subsistemas, y aden
subsistemas estancos. Conocemos suficiente juri
dencia del Tribunal Constitucional, que en algu
casos no soblo viene a repetir lo que dijo algun dipu
socialista la pasada legislatura, por ejemplo el dipu
Jaime Blanco cuando le decia al sefior Romay —el
ces ministro— que habia un tufillo a inconstitucior
gue obviamente después resulté no ser un tufillo
mas. Ademas, tengo la sensacion de que hay una
cie de empecinamiento en no encontrar la soluc
Recuerdo la encuesta de 1996-97 sobre la dispor
dad de traslado de los facultativos propietarios. F
una pésima interpretacion de dicha encuesta ¢
demuestra el que inmediatamente después los mi
gue habian sido encuestados y habian contestada
rrieron por el escaso numero de plazas que se ofr
a traslado. Ademas, tengo personalmente la sens
de que es sostenella y no enmendalla. EI Trib
Constitucional comienza diciendo que acuerda su i
misién —del recurso— y a continuacion dice: siel
notorio. Es decir, se ha ido recurriendo sistematicai
te las sentencias cuando eran desfavorables pa
reconocer que se habia entrado en una solucion ¢
muerta, con lo cual hemos aumentado el problema
lo que le vuelvo a preguntar: ¢ Y ahora qué? No se
s6lo del problema de los facultativos especialis
siéndolo, sino del conjunto de los trabajadores del |
lud. Y la solucién que se dé a un colectivo afec
necesariamente a las futuras soluciones del resto
gue estan implicados en el problema. Por ejemplo,
fin de semana yo leia en Zaragoza lo que decia el
subsecretario, de que el Insalud tiene una deuda |
rica con los médicos de emergencia a los que se
una solucion diriamos particular, especifica o llan
usted como quiera. Que la tiene con este colec
seguro, pero también la tiene con el resto de los co
vOos que estan afectados por la temporalidad en el t
jo; la tiene con aquellas personas que hoy, al men
mi comunidad autbnoma, entraran a hacer una gu
a las tres de la tarde y saldran a las ocho de la mar
gue habran sido contratados exactamente por ese
do de tiempo. Mi grupo no va a negar en nini
momento la capacidad que puedan tener de desce
zacion en las gerencias de los problemas de gesti
personal; pero no podemos estar en un mundc
variopinto en el que cualquier —comillas— soluc

rtesse cierran comillas— se esté dando al mismo tiem-
1p@ porque evidentemente hay agravios comparativos
yigwstenidos. Le puedo asegurar que mi intervencion, la
iidel Grupo Parlamentario Socialista, esta basada funda-
smehtalmente en dos aspectos: defensa del Sistema
:dacional de Salud y basqueda de soluciones. Porque
usia lo segundo no se dara lo primero; no se dara nunca
)éo-primero si no encontramos una solucion a los pro-
igtgmas que ahora tenemos. Por eso le repito: ¢ Y ahora
squé? Es decir, ¢,cOmo negocian ustedes, qué negocian
‘wrstedes, con quién negocian ustedes? Y afiado: ¢Y qué
18ddyos van a buscar para esa hipotética solucién, que
pkadeseamos que encuentre? Que nosotros ofrezcamos
ad apoyo parlamentario a una hipotética solucién ni
adimuiera quiere decir que estén ustedes con el pensa-
arlbento —o en la obligacion, seguro— de querer con-
t@ensuarlo con el resto de las fuerzas politicas. Y sin
abmbargo, casi todas las fuerzas politicas aqui represen-
iredas gobernamos en unas u otras comunidades auté-
EEnas. ¢ Que tienen ustedes que negociar en el marco
Gtel Consejo interterritorial? Seguro. Pero también tie-
oilien ustedes que buscar el apoyo de las fuerzas parla-
Ipoentarias.

ymorermino, sefior presidente. Por lo tanto, nuestra dis-
MoSsicion y nuestra exigencia: defensa del Sistema
réacional de Salud y solucionar el problema de las rela-
at@nes laborales porque si no, repito, lo primero —lo
.@égundo tal como lo ha enunciado— no funcionara.
n@spero no haberme equivocado y confio en que usted,
gsbr tactica, nos explique ahora por dénde pueden ir las
dsoluciones, porque si no lo hace nos podriamos haber
iexhorrado todo este tiempo. Y si lo hace, también nos
aoobdriamos haber ahorrado este tiempo previo que
2ivé@nos tardado en poder encontrar —o en oir de su
Paica— las soluciones.

rata

as, El sefoPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean inter-
1seenir?(Pausa.)

araPor el Grupo Parlamentario Vasco, PNV, tiene la
edakabra la sefiora Uria.

aste

efidra sefiordJRIA ETXEBARRIA: Seré breve, pero
istbguiero dejar constancia de la postura del grupo al que
Jegpresento en este culebron, palabra que me gustaria
ammplear por lo gréfica que es, pero que puede resultar
M@QCo seria y poco acorde con la gravedad del problema
cfire estamos tratando; grave problema no sélo para la
apeestacion del servicio publico de la sanidad sino para
stedas y cada una de las personas que estan afectadas
rdi@ esta inestabilidad en el desempefio de sus puestos
ucke yrabajo.

eridesde la perspectiva de la formacion a la que repre-
(sento, creemos que desde siempre ha habido unas iner-
tidiis importantes por parte de quien ha desempefado o
rhdetenido la responsabilidad en la gestion sanitaria de
tam regular y de no convocar —las dos cuestiones nos
)yiparecen importantes— ni oposiciones ni concursos ni
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algunas OPE, lo que si ha podido hacerse con la n
normativa vigente desde la comunidad vasca o des
catalana. Todos ustedes conocen que en esta mat
legislacion basica lo que hace referencia a selecc
provision y que, a partir de ahi, puede gestionars¢
parte de las comunidades autbnomas. Todo prc
publico de seleccion genera un riesgo y es complic
sobre todo cuando afecta a colectivos muy numer:
pero hay quienes si han estado a la altura de la
cunstancias y han sabido oxigenar o sanear sus ft
nes publicas sanitarias, repito, convocando en tie
oposiciones y concursos, no sin problemas, y haci
las correspondientes ofertas publicas de empleo.
Siempre se ha tenido la tentacion, y se ha utilizas
criterio de no emplear los instrumentos normativos
se debiera. Se ha recurrido siempre a lo que llai
instrumentos normativos de excapti bien se ha prc
cedido a regular dentro de la Ley de presupue
—técnica legislastiva absolutamente criticada y
declarada inconstitucional en diversas sentencie
bien se ha acudido, ya en tiempos en los que gobe
la formacidn politica a la que usted representa, a le
de acompafnamiento, y, finalmente, para hacer la le
provision y seleccién se acudié a esa otra formula
tanto gusta que es la del decreto-ley. Nunca ha h:
un debate serio en la Cadmara, nunca un debate ¢
presencia y con la posibilidad de que se sumen al
senso (lo cual es garantia de mantenimiento de
norma, de su vigencia) todas las formaciones polit
Finalmente, en las convocatorias que se han efect
usted se amparaba en la existencia de un impor
namero de procedimientos judiciales pendientes. C
do se acude a convocatorias que tienen el caract
numerosisimas, bestiales, es evidente que unos u
sindicatos, unos u otros colectivos de trabajadores
a proceder a su recurso y que estan abocadas nec
mente a salir mal. Ahora esta todo suspendido y, s
tengo noticias, con el planteamiento de numer:
cuestiones de inconstitucionalidad. Algo hay que h:
y siempre esta ahi pendiente la idea de elaborar el
tuto marco, asunto que ustedes abordaron con
empefio e interés cuando entraron en el Gobierno
afio 1996, pero que después por unas u otras cues
ha quedado estancado. Se me dird que desde la f
cion politica a la que yo represento, desde el Gobi
vasco, se han puesto siempre impedimentos a su
ciacion, pero también esta presente esa idea de
geneizar y de querer igualar, no teniendo en cuen:
diferencias que existen o que pueden existir entre
comunidades auténomas y otras. El hecho de que
tan regimenes distintos no genera incomunicabil
entre ellas, es perfectamente posible; hay otras are
la funcion publica que garantizan la movilidad de
funcionarios, sin que por ello tenga que haber un ¢
ma tan rigido y tan monolitico que aboque a las cc
nidades autbnomas a no poder ejercitar sus comg
cias en la materia, sino simplemente a la mera ge

‘sdealo ya establecido o regulado desde el Estado. Reto-

lerlan ustedes la idea del estatuto marco y sobre todo
risegecien.
)n Ha indicado usted (y me ha causado cierta desaz6n
parando planteaba soluciones) que era un problema
.dmoto complicado. Desde luego lo es porque se ha ido
wenerando una bola muy antigua en el tiempo y que
sbace dificil cualquier solucion, pero no hay otra que la
ciegociacion: negociar con los interlocutores sociales,
1ciegociar con las formaciones politicas e intentar lim-
np@r el campo. Ciertamente la gestiéon publica, sobre
nidalo la gestion cuando se trata de colectivos tan nume-
rosos como del que estamos hablando, es complicada,
opadro ese es el riesgo que uno asume cuando le nombran
Jyeacepta el nombramiento, de la misma forma que se
|a@mete a la critica politica que desde esta Comisiéon
estamos efectuando, por no atisbar qué soluciones
tplantea el Ministerio. Desde el Grupo Socialista se le
Wea dicho que habia un cierto empecinamiento en no
-encontrar la solucién, yo no lo manifiesto asi, no me
1abasta, pero si hay una cierta torpeza en encontrarla o
Lsyr lo menos no ha sabido trasladarnos, —aun recono-
/ cléndole la gravedad del problema— lo complicado del
Jpeder abordarlo. Tampoco cabe —con esto finalizo—
Jwlopararse en el importantisimo nimero de procedi-
ymiantos judiciales que estan pendientes. Si se negocia,
:oodos los procedimientos judiciales son desistibles. Es
wiecir, si los colectivos de recurrentes y los colectivos o
:&dicatos que tienen interpuestas demandas quedasen
Imdedianamente satisfechos en esas negociaciones, a las
agiee reiteradamente les estamos llamando, es perfecta-
lanente posible que se pudiese limpiar el campo de lo
‘fjuiticial (que tanto les asusta) para abordar de una vez y
Jpposderecho esta cuestion
varRepito, nos gustaria que en su réplica nos tranquili-
sadiee algo mas, para que pudiésemos ver hacia donde
QK#h estos caminos o busquedas de soluciones, para que
SAS pensemos que existe este empecinamiento en man-
&gner la situacion tal y como esta.
asta-
otaEl sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
:mielCatalan (Convergéncia i Unio), tiene la palabra la
igefora Riera.
rma-
rrnoLa sefioraRIERA | BEN: Bienvenido a esta Comi-
eg)On, sefior Bonet, y gracias por sus explicaciones.
)ymdevidentemente, mi grupo coincide con lo que han
1hagnifestado otros portavoces respecto a que el proble-
imag que estamos debatiendo es complejo y, por tanto,
wxidicil de solucionar. El futuro se construye cada dia y
l#ldva siempre en sus genes escrito el pasado. Hablaba
1&ldeortavoz socialista de que usted ha dado una leccion
ode historia y yo opino que es inevitable, porque es evi-
stiente que la situacién actual no es fruto del actual
n@obierno, de éste, y tampoco del anterior que también
itera del Partido Popular. Aunque eso es cierto, a ustedes
tiés urnas les han dado la responsabilidad de gobernar,
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en esta legislatura y en la otra, lo que implica, por
parte, la suerte y la responsabilidad de recoger lo b
que otros habian sembrado y, por otra, la de soluc
lo que no funciona, en poco o en mucho, pero qu
funciona. El problema del personal interino del Ins:
es grave y es evidente que para afrontarlo y solucit
lo hay que compatibilizar intereses contrarios, incl
muchas veces contradictorios. Seguramente la soll
nunca podré ser satisfactoria al cien por cien |
todos, pero hay que intentarlo, hay que hablar, hay
negociar. Segun el compromiso que la propia min
de Sanidad, la sefiora Villalobos, adopto al principi
esta legislatura y que ha reiterado en otras ocasiol
propio presidente del Gobierno, sefior Aznar, hay
afrontar esta situacion teniendo en cuenta que est
ante un marco, ante un compromiso en el que du
esta legislatura se van a formalizar las transferenc
cien por cien de lo que hoy es Insalud a las comul
des autonomas. Sefior Bonet, como representante
grupo parlamentario, en cuya comunidad hace mu
afios que tenemos las competencias de sanidad tr
ridas, como usted sabe perfectamente, no seria de
bo (bastantes problemas tenemos ya debidos bé
mente a la escasez o la mala financiacion del sist
que estas competencias se transfieran antes de fir
este mandato con un problema tan grave, pendier
solucionar, limitandose a pasar la patata caliente a

administraciones, a otros gobiernos. Por experie |

les decimos que esta situacion no se la desear

nadie, que quede bien entendido, a nadie, a nil g

gobierno, de ninguna comunidad auténoma, se:

color que sea. Sefor Bonet, le pediriamos por fe /

prescindiendo de que evidentemente ustedes !
gobernando con mayoria absoluta, que tuviesen ¢

bilidad —y no presumo que no la tengan; al con &
rio— para ver que en situaciones tan dificiles cc &

ésta —a pesar de la comodidad que da la mayoria

luta de poder prescindir de hablar, de negociar par:
salgan sus propuestas— el escenario mas favo a

para solucionar estos conflictos es el didlogo. Crec
ustedes deben imponerse, aunque la matematica

mentaria no lo exija, el didlogo y la complicidad ¢ >R

las fuerzas politicas de esta Camara, que tienen n
que decir, y por descontado con los representantes
sindicatos de todo el sector sanitario que estan af
dos por esta problematica.

En un momento en que el Gobierno popular
haciendo esfuerzos valorables y positivos desc
Ministerio de Trabajo para luchar contra la precar
cién laboral, tampoco es comprensible que el se
publico se instale de manera fija en una interini
constante. La precarizacion laboral hay que afron
desde todos los sectores y el Gobierno tiene la re:
sabilidad de intentar atacarla en aquello que de en
tiene mas sencillo y es mas logico que haga, qt
solucionando el problema de todos aquellos trabaj
res que por ser del sistema publico dependen dir

Ingente de las acciones y de las omisiones que efectue el
ighobierno.
ynaNosotros le deseamos suerte, sefior Bonet, en esta
' lor, que reitero que no es facil, le ofrecemos nuestra
ueblaboracion y le prestamos nuestra complicidad, pero
nas-evidente que lo que no seria prudente y nosotros no
I§8bdriamos aprobar es que escudandonos en un pasado
CHW solucionaramos el futuro.
ara
queEl sefiorPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
itclj‘?@ Popular, tiene la palabra el sefior Zambrano.

e
2s @l sefiorZAMBRANO VAZQUEZ : Gracias, sefior
Jdé@rector general, les felicito de nuevo por su extensa y
rdesumentada explicacion, que amplia con estos cuadros
1gi& le habian solicitado y que, al parecer, tenian.
\S aHa empezado identificando con seguridad y realis-
dfo este problema de la temporalidad en el empleo en
I Umstituto Nacional de la Salud, mejor dicho, en las
hAgerinidades del Insalud y también su cardcter atipico,
r@lf%que creemos que el problema —tal y como ha sefia-
'R{do algin parlamentario que ha intervenido anterior-
Sl¥fénte— puede hacerse extensivo a una serie de comu-
rﬂ?dades gue tienen ya transferida la gestién de la
8L tencia sanitaria. Creo gue ha catalogado el proble-

, con certeza, de muy complejo y dificil de resolver

't que en él confluyen sujetos, voluntades e intereses
frersos en muchos casos contrapuestos y ademas de
Oéoﬁlplicada articulacion, y ha dado después una expli-

i6n clara de como y por qué se ha llegado a esta
ituacion, que sin duda se debe —y en esto coincidi-
S at%s todos— a la prolongada auser)cia de ofertas publi-
.cas de empleo para estos profesionales. Después ha
“fepasado extensamente la normativa que regula los
cursos humanos y ademas ha hecho hasta un preciso
gordatorio de las dos iniciativas parlamentarias hasta

ra realizadas en este campo encaminadas a la mejo-
gviabilidad y modernizacion del Sistema Nacional de
glud, que ya ponian en evidencia la problematica
at{i4acion de los recursos humanos en el mismo. Des-
ués ha analizado la evolucion reciente de los procesos
18glectivos que han desembocado, como todos sabemos,
/R&se al evidente empefio y la excelente voluntad des-
diegada por este Gobierno del Partido Popular, en una
serie de ofertas de empleo publico de 1997 a 1999
sgglyas convocatorias con dificultades juridicas han ter-
smgjnado judicializadas. A partir de ahi se ha referido
-ampliamente al caso de los Feas, motivo inmediato de
sestas peticiones de comparecencia, ya que su propor-
#£i6n —como vemos en los cuadros— de interinidad es
1Agdemas la mas alta de todos los colectivos. Termino,
2pa+ Ultimo, haciendo una valoracién de la situacion
raddual y de los problemas de judicializacion y paraliza-
2ad@n de las convocatorias, asi como del horizonte de las
deansferencias sanitarias del Insalud, que pueden llevar
cahreparto y multiplicacién de esta situacién problema-
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tica a todas las comunidades auténomas que las t
transferidas y a las que las tienen por transferir.

El problema, por tanto, no es facil, ya que su res
cion esta en conjugar los derechos de una serie de
tes implicados en el mismo: por una parte, del pers
propietario fijo, respetando los principios de igualc
capacidad y mérito; por otra, del personal interino ¢
antigledad —pues hasta ahora no han tenido pos
dad de acceso— propicia argumentos en el sentic
buscar soluciones excepcionales, singulares o exi
dinarias al margen de la normativa vigente; y tamk
cémo no, de los usuarios del sistema sanitario,
derecho a la proteccion de la salud y a una asisti
sanitaria de calidad debe garantizarse por encin
cualquier problema especifico.

Por ultimo, ha explicado el motivo inmediato de
huelga actual y de la que se produjo en noviemt
diciembre de 2000, la evolucién del conflicto y las «
tintas reuniones, ofertas y negociaciones realiz
hasta el dia de hoy en el que estan abiertas de nue
negociaciones para intentar una solucion lo mas 1
nable posible del problema, de forma que no se co
gue ningun derecho ni se resienta la calidad asiste
de nuestros centros sanitarios.

En resumen, redundamos diciendo que es un pr
ma crénico y complejo, o quiza complejo por croni
y que explota al final de 2000 y ahora mismo en fo
de huelgas y movilizaciones de los facultativos espi
listas de area, de los Feas interinos en el territori
Insalud, pero que tiene su origen y su causa en la
de convocatorias de ofertas publicas de empleo pe
cas, que se remontan a los afios ochenta, tal y corr
ha dicho el director general. Podriamos poner un €
plo y es que seria algo asi como la explosion retai
de una bomba que fue cargada con la pasividad
dejacion de funciones en cuanto a la gestion de rec
humanos bastantes afios atras y que ahora explt
forma similar a la Gltima gota que colma el vaso o
no permite prolongar una situacién que se produt
anunciar formalmente que las transferencias sanit
van a efectuarse a medio plazo.

En la blusqueda de culpables hay que decir que
dablemente culpables son la Administracion y
gobiernos sucesivos, cada uno en su momento y
forma, pero algunos més que otros. Y silo que el p
voz del Partido Socialista ha pretendido decir es qt
problema mayor se circunscribe a los ultimos ci
afos y carga las tintas ahi, yo le contesto que no pr
seria una incongruencia y habria que decirle entc
gue esto seria como si el pirtmano que provoc
incendio quisiera echar la culpa a los que lo estan il
tando apagar porque no utilizan la técnica adecuac
gue no ha sido su intencién, le agradecemos su 1
tendida y esa oferta de dialogo que nosotros le dev
mos a él y a todos los grupos, siempre en la defe
como usted ha dicho, del Sistema Nacional de Sa
en la busqueda de soluciones.

2ne@omo ha dicho el parlamentario del BNG, la situa-
cion no es solamente central, sino que es extrapolable a
lloasi todas las comunidades autbnomas. Porque habria
\gere hacer una pregunta, ¢ se conoce el nimero de inte-
ymados que existen en las mismas? ¢ Se ha encontrado en
idlguna de ellas la formula adecuada para resolver este
ipaoblema heredado? ¢ Tiene, por ejemplo, Andalucia
bilienos proporcion de numero de interinos que el terri-
ytdao Insalud? Cada cual que cargue con su culpa por-
ague aqui lo repito, algunos tenemos mas que otros y
éhabria que decir aquello de que el que esté libre de
Jpecado que arroje la primera piedra.
ncido que si tengo que aclarar como portavoz del Grupo
1Pl@pular es que nuestro Gobierno, el actual, intent6 en
1997 y 1998 solucionar el problema de forma generosa
lg con una decidida voluntad politica de arreglarlo para
egjve no se complicara mas, y lo hizo cargando la sensi-
idilidad de ayuda en el mas débil, en ese que todo el
dasindo ahora quiere defender, en el interino en situa-
'cwién precaria de empleo, prolongada e inestable, y lo
1409z0 buscando ademas su continuidad —y de ahi el
cuwfillo ese al que hacia referencia— para preservar el
ici@ntenimiento de la calidad de la asistencia sanitaria
en todo el territorio de su competencia.
bleAl final, como saben, la normativa —lo conocemos
:«apdos— fue impugnada por las dificultades ya descritas
mMehoy nos hacen oir y decir al mismo tiempo que con la
ci@gulacion actual —por cierto, la de 1999 también, que
dgloy6 el PSOE— es muy dificil, por no decir imposi-
‘dta, encontrar una solucién que contente y no dafie los
oderechos legales de los distintos sujetos implicados en
yeloproceso. En resumen podemos decir que por no
shacer lo que se debia en su momento la situacién se ha
lddecho ingobernable y practicamente inviable con los
yinatrumentos legales actuales.
rsoblo obstante, hablando de futuro y de eso de: ¢y
i@ldera qué?, yo no soy el que tiene que contestarle, lo
|u@ a hacer el director general, pero lo que si les digo es
acple desde este Gobierno una vez mas hay una decidida
rimduntad de solucionar el problema antes de que siga
creciendo y sea todavia més dificil su solucion, sobre
idodo para evitar eso que planteaba el parlamentario del
OBNG, y es que las comunidades autbnomas en las que
ngseda por transferir la asistencia sanitaria hereden una
rtuacion tan comprometida que les impida la gestion
erakonable y responsable de los recursos humanos en
c3us servicios de salud. Asi, este Gobierno sigue nego-
rgiendo y estudiando la posible normativa y ese consen-
1G85 al que apunta todo el mundo, que le permita resol-
ver de forma definitiva la problematica planteada.
tenAfortunadamente, hoy hemos recibido la informa-
L.cCB# de que se ha conseguido una salida a la huelga con
ia@wsuspension y la apertura de una nueva negociacion
hegte intenta solucionar el problema mas acuciante, que
1san los traslados y los desplazamientos planteados de
Idog interinos. Posteriormente se abordaréa la consecu-
cion, elaboracion y publicacion en el BOE de una nor-
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mativa legal en estudio que sea capaz de resolver
nitivamente el problema de los interinos sin dafial
derechos adquiridos de los propietarios, de forma
todo al final va a redundar, como es el deseo de ti
sin duda, en la mejora y consolidacién de nuestro ¢
ma publico de salud.

El sefiorPRESIDENTE: Cuando quiera puede d
contestacion el sefior Bonet, director general del |
lud.

El sefiorDIRECTOR GENERAL DEL INSTI-
TUTO NACIONAL DE LA SALUD, INSALUD
(Bonet Bertomeu): Muchas gracias, sefiorias, po
yo creo que lo mas importante de sus aportacion
que todos ustedes estan en la gravedad del proble
ofrecen, a mi modo de entender y segun lo han pl:
ado, su apoyo, su ayuda para la solucion definitive
problema. Por tanto, lo primero de todo es agrade
selo. No obstante, espero no defraudar, porque
tuviera la solucion hoy aqui la verdad es que prob:
mente estariamos hablando de una solucion frive
parcial, no comprensiva de todo el problema. M
piden, pero no la tengo hoy aqui. Esta comparece
puede servir precisamente para decir que soluci
en estos momentos, como para poder plantear
aqui, no las tenemos y, por tanto, necesitamos er
trarlas conjuntamente. Lo que si esta claro es
cuando se ha hecho la presentacion —por ciertc
esta en la segunda parte de la comparecencia la
ciébn—, el tono en el que se ha relatado la histori
debe a que hace falta conocer todas las aristas que
este proceso, toda la complejidad, incluso he mel
nado todos los intentos que se han hecho por ab
de base, estructuralmente, el problema. Por consig
te, esa era la intencion. Pero deberia afiadir que |
toria es necesaria, y no se debe olvidar, y ademas
historia se fundamentan soluciones. Si la historia, s
Arola, fueran cinco afios, es probable que no enca
ramos adecuadamente la solucion, es probable g
cometieran nuevos errores, aunque seria una ¢
alternativas no hacer nada o ir creando la bols
empleo interino mayor y mayor. Por tanto, una de
conclusiones que podemos sacar del analisis de |
toria es que la historia no son cinco afios, sino mu
mas. Por consiguiente, muchos sabios ha tenido la
sia como para buscar soluciones. Yo sigo creyendc
si la ampliamos, si abarcamos el conjunto de la e\
cion de la historia, seguramente encontraremos n
res soluciones a la problemética planteada.

Ademas, en la historia deberiamos incluir un he
al que no he hecho demasiada referencia, deberi
incluir lo que ha ocurrido en comunidades auténo
con competencias transferidas. Se han comentac
casos del Pais Vasco y Catalufia y después Anda
donde es probable que también se hayan encon
soluciones en un caso y no en otro. Convendria —r

defys lo haremos— trabajar en ese analisis para ver qué
|és ocurrido en Catalufia y en el Pais Vasco para que la
jJsituacion sea algo diferente, a lo mejor también por su
dpsypia dimensidn. El caso de Catalufia no es compara-
skde al de la Administracion del Estado en este momen-
to. Yo creo que convendra trabajar en el andalisis. En
estos momentos estamos trabajando. Evidentemente,
res el Ejecutivo el que tiene que plantear una solucién al
IRarlamento. La primera cuestion, a mi modo de enten-
der, es que la solucion debera pasar por el Parlamento,
tendra que traerla el Ejecutivo aqui, y en estos momen-
tos se esta trabajando en el seno del Ministerio de Sani-
dad juntamente con el Ministerio de Administraciones
JP@blicas. Esta claro que el problema y la busqueda de
S&solucion afecta también al Ministerio de Administra-
THones Publicas, que esta totalmente implicado y con el
néeral nos estamos reuniendo de forma continua en busca
a#d esa solucion. Y las soluciones, contestando global-
>@fiente y pasando de unas de sus aportaciones a otras,
i ¥&beran ser globales para el conjunto de trabajadores
el sistema y no soluciones parciales o que no den res-
Pesta al conjunto de la problematica.
la Respecto a con quién se negocia, se negocia en estos
|i@mentos con quien se deba en todos los ambitos. El
nemer ambito seria el de la mesa sectorial. Se ha hecho
ddlguna referencia al acuerdo de 23 de noviembre de
20999, por el cual se acordaba una tasa de interinidad
Jpera el afio 2002 del 3 por ciento. Es verdad que para
. a@mplir acuerdos no solamente hace falta voluntad de
sblieerlo, sino que hacen falta instrumentos y una de las
| s@estiones que nos trae hoy aqui es precisamente la
teifieultad de sus propios instrumentos. En ese sentido,
cle-puedo garantizar que la voluntad de cumplir esos
rdauerdos sigue existiendo, sigue vigente y tendremos
igae ver cémo se pueden reformar o mejorar los instru-
mentos para que los acuerdos se puedan cumplir.
284guimos interesados en llegar a acuerdos con la mesa
'fg@rctorial, cbmo va a ser de otra forma, pero es verdad
itefte en una convocatoria de huelga estamos obligados a
lenegociar con el comité de huelga y, por tanto, la nego-
: dexcion es diferente en el ambito de la mesa sectorial
gee con el comité de huelga, que, como saben, es el que
la®s obliga.
hisNo he hecho referencias al momento actual de la
Hugelga por una razon, y es que para nosotros la suspen-
gd&dn de la huelga —que es lo que anunciaron los
quedios, no nosotros— no es un acto a considerar desde
)lek punto de vista legal. La suspension de la huelga, en
efoeo caso, es un gesto por parte de la plataforma, pero
no un acto legal en si mismo. Lo que nosotros hemos
lestado pidiendo siempre es la desconvocatoria de la
rhaslga, dado el nivel de avance en las aportaciones que
1&|cia a la solucion del conflicto el Insalud. Por tanto,
) bésnvenida sea la suspensién de la huelga, pero de algu-
iciaforma es lo que facilita que nos sigamos sentando a
-adgociar y nos hemos sentado siempre. Hoy se esta
yedreciendo a los interinos la posibilidad de sentarse con
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nosotros y ver la problematica global de los movim

tos producidos por la toma de posesién de los proyf
rios, y asi lo seguiremos haciendo durante esta t
Pero la suspensién de la huelga anunciada pc
medios no es en si mismo algo de caracter lega
nosotros podamos atribuirnos en cuanto a la solt
del conflicto, sino un paso méas de aproximacion |
sentarnos y seguir hablando.

Se ha hecho referencia también a lo que ha putk
do algun medio sobre laboralizacién, e incluso mi
planteado el sefior Arola la hipotesis de que haye
hecho una oferta de laboralizacion. Lo primero qt
lo he leido yo también; no lo he dicho pero lo he le
O digamos que no lo he dicho exactamente. Una
es que se puedan entrever de lo que son las negoc
nes o de lo que serian las voluntades las aproxim
nes o las alternativas que cualquiera pueda plar
pero no se han planteado formalmente. En todo «
creo que se deberia debatir en el Parlamento
momento oportuno cualquiera de las alternativas ¢
gue cualquier oferta que no se ha hecho.

Deciamos que la mesa sectorial es un ambit
negociacion paritaria importantisimo en la busqued
soluciones, pero pensemos que esa mesa sectoria
también enormes dificultades porque el agotamient
los instrumentos es probablemente uno de los ele
tos que dificulta los avances dentro de la mesa s

)yTaer en cierta arbitrariedad o en cierta iniquidad en la
es@lucion. De ahi que se haya centralizado la decision
rdebre la reubicacion de interinos para que de esa forma
[mgliéramos evitar en la medida de lo posible agravios
cqientro del colectivo. De alguna forma, por tanto, la
;idutonomia que podian tener y que seguiran teniendo
al@s hospitales en un futuro préximo queda en estos
momentos sometida a la evaluacion de la Direccién
iéaeneral en cuanto a reubicacién de interinos se refiere.
haAparte de haber mostrado torpeza o empecinamien-
ni®s como usted comentaba, espero haber demostrado
Aambién voluntad en especial en la busqueda de solu-
jeiones. Esta claro que es voluntad del Gobierno encon-
.3 el mayor grado de consenso para hallar la solucién.
akipabsoluto se plantea la mayoria absoluta como uno
die-los instrumentos para la solucion del problema de
dap interinos. Me parece que esta claro por el propio
18palisis que eso no seria posible. En ese sentido, la
nsgﬁucic')n gue se apuntaba sera planteada por el Ejecuti-
1 al Parlamento; una solucion que, a mi modo de ver,
tendra que ser de caracter legislativo, con el mayor
geado de consenso posible, extraordinaria y negociada
gR todos los ambito$El sefior Arola Blanquet pide

lt@n(gallabra.)

) de

1en_EI sefloPRESIDENTE: Digame, sefior Arola.

C19%| sefiorAROLA BLANQUET: Sefior presidente,

rial, o de hecho la situacion de que muchos de lgs

colectivos no se sientan representados adecuada
a la hora de la negociacion. Evidentemente, cualq|
gue se encuentre en tramites de gestion desea in
cutores legitimos que representen adecuadament

colectivo. Digamos que eso afiade dificultad [ 1

encontrar soluciones que no lesionen intereses
por tanto puedan ponerse en comudn en la medida
posible.

Aparte del ambito que hemos comentado (mesa
torial), el &mbito de trabajo del propio Ejecutivo cor
Ministerio de Administraciones Publicas y el amt
parlamentario, como he comentado, se tiene que t
jar también con las comunidades auténomas. El d
se lleva al &mbito de las comunidades autbnomas,
a las transferidas como a las no transferidas, la pr
matica. El dia 24 no se va a llevar una solucion
gue intentaremos ilustrar el debate para la mejor
gueda de una soluciéon. Dentro de la problemética
propia negociacién de la huelga ha estado precisa
te evitar soluciones aisladas, como comenta el s
Arola. Es una enorme dificultad (usted lo ha come
do también) por el hecho de la autonomia de gest
de la descentralizacion. Es conocido que existen a
dos, incluso locales o de comunidades autonomas
pueden ser diferentes en temas de calado de los
dos entre comunidades autébnomas o de algun tif
acuerdo a nivel de mesa sectorial. El problema d:
médicos interinos es un problema que requeria la
tralizacion de determinadas decisiones, si no se |

]&Qgieato de su benevolencia un breve turno de réplica.

€13 | sefioPRESIDENTE: Turno de réplica, no. Silo
eélgﬁma oportuno puede hacer alguna aclaracién pun-
, pero turno de réplica en ningan caso porque no

iste, como S.S. sabe perfectamente puesto que cono-
el Reglamento. Lo que si le pido es que no abuse del

lg; po teniendo en cuenta la hora que es y lo que nos
gueda todavia. Tiene la palabra por un tiempo de dos

SRtihutos.
el

0 E| sefiorAROLA BLANQUET: Muchas gracias,
2Bafior presidente.

1 245efior director general, no es que hayamos avanzado
a@cho mas en su réplica. ¢Por qué no estudia la solu-
_t&ﬂﬁn de Castillay Leén, por ejemplo, reconocida por el
M@ibunal Constitucional, ante una situacion de excep-
WHonalidad? No sé si es la mision de este grupo darles a
nugtedes soluciones, pero estadienlo.

N€NEn segundo lugar, por favor no lleven al Consejo
‘fidferterritorial, segin sus propias expresiones, la pro-
tetematica; intenten llevar las soluciones porque alli
y)ednocen bien la problematica.

uertamento las declaraciones de la ministra esta mafia-
aizeen el Senado. Hay una cosa que esta clara, dice el
cefirdn que si uno no quiere dos no se pelean; pero es
Yglee ademas si uno no quiere dos no se ponen de acuer-
lds. Por tanto, yo creo que, aunque parezca mera sus-
:@ension, es un elemento que tiene que impulsarles a
yditedes a negociar, como ha parecido desprenderse de
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sus palabras. Por favor, negocien, aporten soluciol
esta vez no se equivoquékl sefior Zambrano Vaz-
quez pide la palabra.)

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefi
Zambrano.

El sefiorZAMBRANO VAZQUEZ: Una pequefi:
intervencion para decirle al portavoz del Grupo Sc
lista que la oferta de Castillay Ledn nos la habian |
teado ya los interinos. La conociamos suficienteme
Lo digo porque si ésa fuese la solucién a lo mejc
problema estaba resuelto.

PREGUNTAS:

— DE LA SENORA VALENTIN NAVARRO, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA,
SOBRE PREVISIONES DEL INSALUD RES-
PECTO AL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE ALBA-
CETE. (Numero de expediente 181/000406)

El seforPRESIDENTE: Pasamos al turno de pr
guntas.

Pregunta de la sefiora Valentin Navarro, sobre p
siones del Insalud respecto al servicio de neurocit

del complejo hospitalario de Albacete. Tiene la pali 2

la sefiora Valentin.

La sefiora/ALENTIN NAVARRO: Sefior directol
general del Insalud, traigo esta cuestion a la Com
de Sanidad porque se produce una alarma social
gran preocupacion no solamente en la provincii
Albacete, a la cual estoy en este momento represe
do, sino también en provincias limitrofes de Cast
La Mancha cuando a principios de afo el servicit
neurocirugia del hospital general de Albacete, en ¢
tion de 15 dias, pasa de tener cuatro profesiona
gquedarse solamente con uno. Esto, desde mi pur
vista, se enmarca dentro de un desarrollo del com
hospitalario de Albacete que consideramos que no
deseado, que tiene problemas todavia no resuelto:
tiene una notable carencia de inversion en alta tec
gia, una insuficiente dotacion en recursos humar
en el que se opta en exceso por la derivacion de pe
tes a centros privados concertados, por ejemplo, ¢
do hace falta hacer una prueba diagndstica tan cc
en estos momentos como es la resonancia nuclear
nética o para servicios como cirugia cardiaca o netl
siologia.

El hospital general de Albacete tendria que se
estos momentos el futuro hospital universitario pc
existencia de la Facultad de Medicina en la ciuda
Albacete; tendria que dotarse de alta tecnologia
nuevos servicios —repito—, y lo que ocurre, es gL
servicio de neurocirugia, con diez afios de existel

esgyve abocado casi a la desaparicion a principios de
enero de este mismo afio. Este servicio empez6 a fun-
cionar en enero de 1991. Da cobertura no solamente a
la provincia de Albacete, sino también a la de Cuencay
ra parte de la de Ciudad Real. Ha estado cumpliendo la
funcién de anico servicio regional de referencia hasta
que se implanto el de Toledo y ha cubierto una necesi-
dad que estaba ampliamente demandada por nuestra
18ociedad, ya que la atencién, mas alla de la asistencia
fgngramada, va dirigida a problemas neuroquirargicos,
Tiendiendo las urgencias que se derivan de accidentes
"8k trafico y accidentes laborales que precisan de esa
asistencia inmediata. Desde su creacién, este servicio
ha atendido a méas de 4.500 pacientes, de ellos 1.200
precisaron atencion urgente derivada de accidentes de
tréfico, en su gran mayoria, y la disminucion de la mor-
talidad y la mejora de la calidad de vida de muchos de
los accidentados en nuestra provincia ha sido posible,
precisamente, gracias a la existencia de esta unidad y al
buen hacer de sus profesionales.
Desde el punto de vista de la actividad programada,
también ha resuelto gran cantidad de problemas impor-
tantes, como pueden ser tumores cerebrales, problemas
_de columna, tanto para pacientes de nuestra provincia
“como de las limitrofes, como decia anteriormente. El
s,()’_a 3 de enero se produce una situacion extrafia 'y es
&gando la noticia salta a la opinion publica. Hay reac-
jones por parte de sindicatos, de profesionales, de los
ciudadanos de la provincia de Albacete que muestran
su malestar y su preocupacion, sobre todo, porque el
servicio que el dia 15 de diciembre estaba integrado
iBAr cuatro facultativos, solamente era de uno el dia 31
gsdiciembre. En aquellos momentos, y quiero denun-
gi&rlo publicamente, la gerencia y las autoridades sani-
\t@glas provinciales no estuvieron a la altura, desde el
d4aunto de vista de la urgencia, en la toma de decisiones
@ie esperaban los ciudadanos de Albacete. El gerente
i&staba de vacaciones y el responsable provincial del
skgalud tardd bastante tiempo en salir a explicar a la
dOPEion publica por qué se habia dado esta circunstan-
|6j@ ¥, sobre todo, por qué desde la direccion medica del
xw¢@mplejo hospitalario de Albacete se mandaba una cir-
. gular al servicio de neurocirugia en la que se les comu-
ohbcaba que era imposible atender ningln caso, ni
yslkgente ni programado —leo textualmente—, que pre-
sfeige asistencia neuroquirdrgica debido a problemas en
1apestra plantilla de neurocirujanos. Por ello, te ruego
ravehiculicen hasta nueva orden los citados pacientes
yfagiros hospitales que tengan servicio de neurocirugia
ofin otra provincia.

La respuesta de los profesionales fue inmediata.
@wsieron sobre la mesa posibles soluciones, sobre todo,

"leensando en aquellos ciudadanos a los que hay que

deender cuando lo requieran en este servicio. Ademas,
'@ cumplido durante esta época y ha desarrollado un
»whbajo que puede ser comparado con cualquier otro
ciarvicio de neurocirugia del pais, incluso con mejores
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rendimientos que algunos servicios dotados con m
res recursos humanos y materiales.

Sefor director general, me gustaria escuchar
gue el Insalud tiene la solucién a este problema, ¢
se puede resolver y de qué manera se puede doti
el mismo personal que este servicio tenia el 1!
diciembre, como se puede resolver que la lista de «
ra, que en este momento esta practicamente en ui
no siga creciendo y se desborde con los perjuicios
les causa a los ciudadanos que estan esperanc
solucién a su problema. Conozco los problemas
han surgido. El problema de la falta de profesion
neurocirujanos lo conozco, pero también le qu

plantear que desde el Ministerio se tiene que tenel pfé

visto, cuando se hacen las convocatorias via MIR,
les son las carencias de especialistas que se estan
tando en los distintos territorios de las diver
comunidades auténomas. Ademas, quiero que valc
propuesta que los trabajadores profesionales del ¢
cio de neurocirugia le hicieron a la gerencia del hc
tal y que fue rechazada.

Quiero que me explique por qué no puede ser Vi
esa propuesta de autoconciertos que los profesio

de servicios le plantean a la gerencia y al director )
vincial del Insalud de Albacete. No me sirve laresp es-
ta que les dieron de que para autoconciertos he ¢
millones, si no recuerdo mal, y para conciertos cor ¢
nicas privadas hay 150 millones. Esa es la razon g or,

gue estan derivando en estos momentos todas aq
patologias de neurocirugia que no son graves a la
nicas privadas. Me gustaria se restaurara el norma
cionamiento de este servicio, que se vuelva a ate
otra vez a ciudadanos de provincias limitrofes pol
es un servicio de referencia regional y, sobre todo
gustaria que, hasta que se encuentre aquellos prc
nales que puedan cubrir las plazas que estan vac
se tuviera voluntad de solucionar el problema que
nen los profesionales y al parecer no tiene la Ger
y la direccién provincial del Insalud de Albacete.

El sefiolPRESIDENTE: Sefior director general.

El sefioDIRECTOR GENERAL DEL INSTITU-
TO NACIONAL DE LA SALUD, INSALUD (Bonet
Bertomeu): Sefioria, el complejo hospitalario de A
cete tiene entre sus actividades y servicios la espe
dad de neurocirugia como servicio de referencia
previsiones del Insalud, en relacion con el citado si
cio, es que desarrolle su labor asistencial con los r
S0S necesarios, ofreciendo unos servicios de calit
todos los ciudadanos. El problema, como ustes
dicho y conoce, ha estado basado en las dificult
para tener cubierta totalmente la plantilla del serv
por no encontrar especialistas en neurocirugia cor
posicion para trasladarse a Albacete. El Insalud he
lizado todas las actuaciones posibles para trate
incorporar especialistas a este servicio. El probl

nasta en parte paliado. Esperamos que en breve plazo
esté totalmente solventado y este servicio de neurociru-
igia de Albacete tenga su plantilla al completo.

)moEste servicio estd manteniendo, desde el 15 de enero
r@@12001, la siguiente oferta asistencial: asistencia espe-
d@lizada médico-quirdrgica a pacientes que requirie-
sp@n la atencion urgente; asistencia especializada a
#fagientes hospitalizados, actividades quirargicas pro-
dq@i@madas y asistencia especializada con la oferta de
) g@consultas externas por semana. Con el fin de regu-
l@gizar e incrementar la oferta asistencial en esta espe-
|eklidad en el complejo hospitalario de Albacete, se han
spoptado las siguientes medidas: Disefio de un plan
pecial para aumentar de tres a cinco la oferta de con-
faltas externas a la semana y continuar con las actua-
jéfapes oportunas encaminadas a incrementar el nimero
fle especialistas en neurocirugia, que evite que se pro-

-&zcan situaciones como las sefaladas.

;r\i’_'El sefiolPRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
alentin Navarro.
Lgllgga sefiora’ALENTIN NAVARRO: Sefior director
gheral, me gustaria saber, si nos lo puede anticipar
omo maximo responsable del Insalud, cuando se
de solucionar el problema de personal que tiene el
ervicio de neurocirugia, porque en estos momentos
lene la mitad de lo que tenia el dia 15 de diciembre. En
0S momentos esta funcionando con dos profesiona-
‘q 4%e los cuatro que el dia 15 de diciembre tenia. Si las
' C0sas siguen funcionando es precisamente por la volun-
f , Y ho me cabe la menor duda, de los profesionales,
1€%5to del jefe del servicio como del neurocirujano, que
148 incorporaron recientemente para mantener esa acti-

W®lad que usted relataba. Pero me gustaria saber cuan-
S89se van a dejar de derivar todas esas patologias
e€nos urgentes a las clinicas privadas, en qué fecha
tI&Droximadamente, porque en aguellos momentos los
&8 ponsables del Insalud nos comunicaron que en torno

al mes de marzo se iba a completar el cuadro de facul-

tativos que iban a estar en el servicio de neurocirugia.

Me gustaria saber también si tienen alguna prevision

respecto a la dotacién de medios materiales para que

las intervenciones quirdrgicas se puedan hacer en el
menor tiempo posible, de los que, por cierto, carece
f%ffidavia el servicio de neurocirugia.

lasg| sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra le sefior
"Bonet.
cur-
ad &| sefioDIRECTOR GENERAL DEL INSTITU-

T® NACIONAL DE LA SALUD, INSALUD (Bonet
dBsrtomeu): El problema actual del servicio de neuroci-
lgia es la disminuciéon brusca que se produjo en su
didantilla en el mes de diciembre y la dificultad precisa-
r@@ente en esa época del afio de encontrar especialistas;
" dicultad que es general en el afo, pero gue se minimi-
raa cuando termina una promocion MIR. Por tanto, si la
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oferta es complicada de cubrir en todo momento pc
encontrar especialistas dispuestos a desplazarse a
cete, es mas complicada justo antes de que se pra
la salida de los MIR. Sabe S.S que en el mes de di
bre, cuando se produjo el problema, y por tanto t
dificultades serias para encontrar a los especialist:
contactd con directivos de otros hospitales y co
Sociedad Espafiola de Neurocirugia, incluso se ini
desde la direccién general encontrar especialista:
pudieran estar en disposicion, aunque fuera temg
de desplazarse a Albacete. Ademas, desde la dire
general se dictaron instrucciones para que ningun
pital dotado adecuadamente en el territorio naci
bajo la competencia del Insalud contactara neuroci
nos y, por tanto, cualquier oferta de empleo en neu
rugia en cualquier hospital del territorio Insalud te
que ser previamente conocida por la direccién gel
para poder reconducirla hacia el hospital de Albac
Eso se hizo en la fase aguda, tanto los contactos ci
hospitales como con la Sociedad de Neurocirugii
30 de abril sale la promocién MIR y se estara al ti
para poder ofrecer adecuadamente las plazas en
cete y cubrir el servicio.

En cuanto a la lista de espera, la demora de ul
me imagino que se referia a la demora méaxima
demora méxima no llega al afio, pero en esos mo
tos seria la mas preocupante. En cuanto tengamao
tablecida la plantilla, se intentara recuperar la activ
y las esperas en lo que serian los tiempos razon:
En estos momentos la demora media estaria en 13
y no en el afio. No obstante, se seguirdn haciend
esfuerzos pertinentes para mantener el servicio de
rocirugia dotado adecuadameirftea sefiora Valentin
Navarro pide la palabra.)

El sefiorPRESIDENTE: ¢ Para qué solicita la pal
bra, sefiora Valentin?

La sefiora/ALENTIN NAVARRO: Porque no e:
de recibo que respecto a las listas de espera se
utilizando permanentemente términos que estan de
tuando lo que es la realidad. Yo no sé si es del
méaxima o media, lo que si sé es que la gente de le
vincia de Albacete esta esperando un afio para ¢
citen al servicio de neurocirugia. Me gustaria que
datos los comprobara el director general del Insalt
es que no los tiene.

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefi
Bonet.

El sefoDIRECTOR GENERAL DEL INSTITU-
TO NACIONAL DE LA SALUD, INSALUD (Bonet
Bertomeu): La terminologia es algo que sale de fc
recurrente. Es verdad que la terminologia, que p
gustar o no, tiene ya un amplio consenso y per
explicarles a los ciudadanos la diferencia entre es
media tras ser operado, demora media mientras e:

‘folista y demora méxima. Desde luego, la demora

Athaxima no es la que esperan todos los ciudadanos gra-

liciaa al magnifico sistema sanitario publico que tene-
emes. Por tanto, no es nuestra intencion introducir mas

lbonflicto en la hipotesis de que en algin caso algun ciu-

sdaselano, por circunstancias determinadas en el servi-

| &0, deba confundir el conjunto de la demora en la lista

uké espera. La demora maxima esta en 310 dias para
gqoasulta y se tiene que mejorar claramente. No obstan-

mal, no es lo mismo decir eso que decir que todos los ciu-

.aidlanos deban esperar 310 dias para ser atendidos.

10S-

nal . i

Jjja= DE LA SENORA VALENTIN NAVARRO

oci- (GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA),

1ia SOBRE PREVISIONES DEL INSALUD RES-

aral PECTO A LA UNIDAD DE ATENCION TEM-

ste. PRANA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

n losSANTA CRISTINA, DE MADRID. (Namero de

. El expediente 181/000427)

nto

\JbeE!l sefiorPRESIDENTE: Pasamos a la siguiente
pregunta: Previsiones del Insalud respecto a la unidad
4hpatencion temprana del hospital universitario Santa
[Gqistina, de Madrid. Ha sido formulada por la sefiora

1&flentin Navarro.

res- .

jadLa sefiora/ALENTIN NAVARRO: Traigo esta pre-

J@ta porque me trasladan, tanto los profesionales que
#niegran esta unidad como las propias familias (los

) Rgires de los nifios que son tratados en este equipo

nierdisciplinar de atencion temprana del hospital uni-
versitario Santa Cristina, dependiente del Insalud de
Madrid), su preocupacion por la posible desaparicion
de la unidad como ta(El sefior secretario, Gutiérrez

-Molina, ocupa la presidencia.)

El libro blanco de atencion temprana, que se publi-
c6 en el afio 2000 por el Ministerio de Asuntos Socia-
les y el Real Patronato de Prevencion y Atencién a Per-

astgras con Minusvalias, define precisamente que es el
s@pnjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion
ordantil de cero a seis afios, a la familia y al entorno
gtoe tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto
i@asible a las necesidades transitorias o permanentes
ggige presentan los nifios con trastornos en su desarrollo
|,0spjue tienen el riesgo de padecerlos. Continda el libro
blanco diciendo: Estas intervenciones, que deben con-
siderar la globalidad del nifio, han de ser planificadas
rpor un equipo de profesionales de orientacion interdis-
ciplinar o trasdisciplinar. Precisamente nos encontra-
MOos ante un equipo que tiene su origen en el afio 1974,
en el que un grupo de psicologas inicia con caracter
voluntario un trabajo de investigacion sobre estimula-
ne&dn precoz con nifios prematuros, que luego se extien-
edie a nifios con sindrome de Down y semiologia de
riddarma neuroloégica.
yerd&stas profesionales (que inician este trabajo en el
{@ea 1974) desarrollan una tarea asistencial, en un prin-
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cipio —en el aflo 1979— recibiendo subvenciones
el propio hospital obtuvo del Seren y luego del Inse
pero a lo largo de los afos se vio la necesidad de ir
profesionales de otras disciplinas, fisioterapeut:
logopedas, precisamente para llevar a cabo esa
cion integral de los nifios prematuros; en el afio 1
los padres crearon una asociacion de necesitad
atencion precoz, y en el afio 1987 el hospital ofertd
zas de atencién temprana, en concurso-oposicion
constituyé la primera unidad de atencién temprana
un equipo interdisciplinar, en un servicio de noenat
gia, que posteriormente paso a formar parte del |
lud.

El equipo profesional de atencion temprana del
pital universitario Santa Cristina no solamente ree
esa labor asistencial, sino que también ha realiza
sigue realizando, una labor docente, tanto intrahos
laria como extrahospitalaria. Esta unidad atienc
nifilos que presentan trastornos del desarrollo psici
tor, desde su nacimiento hasta los tres afios de e(
no solamente prestan atencion a los nifios, sinc
hacen una magnifica labor de atencion psicologi
social a las familias. Después del alta de hospita
cion neonatal, los nifios que siguen necesitando €
tamiento son atendidos, desde el punto de vista a
latorio, en esta unidad, con un abordaje integ
recibiendo tratamiento segun sus necesidades. L
dad se coordina, ademas, con otros centros y con
equipos externos al hospital, que prestan alguna
cion a los nifios tratados. Los pediatras, el neonat¢
y el psicélogo llevan el seguimiento durante el tri
miento, y también se hace una importante labor de
gracion de estos nifios cuando salen del hospital y
en edad de acudir a las escuelas infantiles, coordir
directamente con los profesionales de los equipc
atencion temprana que tienen que asistir a estos r

A mi me gustaria que quedara absolutamente
la importancia de la atencion temprana en un sen
de neonatologia y la importancia de la labor que
haciendo esta unidad de atencion temprana en el t
tal universitario Santa Cristina, pero lo que me gu
ria, sobre todo, es que quedara absolutamente clai
esta importancia no la resalto yo ni la resalta us
como director del Insalud, sino que la resaltan las f.
lias, los padres y las madres de los nifios que har
atendidos, y que siguen siendo atendidos, en est:
dad y que cuando tuvieron conocimiento de la pos
desaparicién de esta unidad de atencién tempra
movilizaron, a través de la publicacién de cartas '
escritos en los medios de comunicacion, como éste
creo que es la mas definitoria de la importancia ¢
tarea que esta haciendo esta unidad. Se publi&b
Paisel dia 4 de febrero de 2001 y dice asi: Hace cl
afios y medio nacié mi hijo Diego en el hospital St
Cristina de Madrid: 33 semanas, 1.700 gramos de |
sufrimiento fetal; no respiraba. Su supervivencia
mas que dudosa. En manos del servicio de neon:

Joga del hospital, mi hijo super6 sus problemas de naci-
smiento y hoy es un nifio sano y feliz. Para mi es un
slnilagro; para ellos, su trabajo. Para mi fueron 40 dias;
spara ellos, cada dia de muchos afios. La eficacia del
seTvicio solo se entiende por el equipo humano, médi-
&8s, ATS, auxiliares, logopeda, psicologa, fisioterapeu-
saleodo un equipo magnifico, eficaz y experimentado.
Jlg€oémo pretenden desmontarlo ahora?
y sé/i pregunta, sefor director general del Insalud, es
césta. Me gustaria que usted nos confirmara que este
Iservicio no va a desaparecer; que, con independencia
1%k las obras que estan realizando en el hospital, esta
unidad no se va a desmantelar. Aunque tenga que tras-
dadarse a otro hospital, con servicio de neonatologia,
ize0 que seguiria llevando a cabo la magnifica labor y
daYarea que estan realizando. En nombre de los muchos
itdfios y niflas atendidas y de sus familias, le pediria que
2n@s explicara qué va a ocurrir con esta unidad.
mo-
ad, | sefAorSECRETARIO (Gutiérrez Molina): Sefior
adieector general.
ay

za-El sefioDIRECTOR GENERAL DEL INSTITU-

tf@® NACIONAL DE LA SALUD, INSALUD (Bonet
Bertomeu): Seforias, sefiora Valentin, las previsiones
‘aue el Insalud tiene en relacion con la unidad de aten-
wnién temprana es que siga prestando, en las mejores
)itogdiciones, unos servicios tan especializados y de tan
tafta calidad como lo viene haciendo desde su creacion
ogo el afio 1975.
ta- La unidad de atencion temprana sera trasladada al
1tespital del Nifio Jesus, de Madrid. El hospital Santa
sGaistina, en el que actualmente esta ubicada, esta
unalmerso en un programa de reforma total de gran enver-
sgadura. El hospital del Nifio Jesus, por su caracter
nesdiatrico de referencia, es el centro mas adecuado y
‘@0 él se garantiza una atencion integral a los nifios; ade-
aioas, estara asegurada la continuidad de cuidados que
'gtétualmente tienen los que vienen siendo tratados en
Y&Rita unidad.
ta-Nuestra preocupacion ha sido en todo momento la
yalisma que refleja usted en su pregunta: la atencién
ae@conocida por los ciudadanos. La labor prestada por
nds profesionales, reconocida por ciudadanos y desde
sidego por la direccion general del Insalud, se manten-
l;dlnﬁ en su nueva ubicacion.

e

a s&l seAorSECRETARIO (Gutiérrez Molina): Sefio-

de diputada.

que
> laLa sefiora/ALENTIN NAVARRO: Simplemente,
rrquiero decirle que me alegro enormemente de que la
atveccion general del Insalud confirme que esta unidad
1te0 desaparece, que esta unidad no se desmantela, que
ese,va a seguir prestando estos servicios en un hospital
apie tenga un centro maternoinfangit! sefior presi-
adente ocupa la Presidencia.)
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Me gustaria terminar con un ruego. Efectivame
esta unidad hace una labor magnifica y creo que s
dria que estudiar por parte del Insalud la posibilida
ampliar este tipo de unidades en algun otro hospit
la red del Insalud, sobre todo por el beneficio
pueda suponer para los nifios prematuros, y po
funcion que hacen desde el punto de vista prever
gue creo que es lo mas importante.

— DEL SENOR AROLA BLANQUET (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA), SOBRE
MEDIDAS PARA PERMITIR Y FACILITAR
LA LIBRE ELECCION DE HOSPITAL. (NGme-
ro de expediente 181/000538)

El sefioPRESIDENTE: Pasamos a la pregunta ft
mulada por el sefior Arola Blanquet, que tiene la
bra.

El seforAROLA BLANQUET: Sefior presidente
dése por formulada directamente.

El sefiorPRESIDENTE: Cuando quiera, puec

contestar el sefior director general del Insalud. La »

gunta, como conoce, se refiere a las medidas par:
mitir y facilitar la libre eleccion de hospital.

El sefioDIRECTOR GENERAL DEL INSTITU-
TO NACIONAL DE LA SALUD, INSALUD (Bonet
Bertomeu): Sefiorias, de acuerdo con el anuncio
ministra de Sanidad y Consumo efectuado en
misma Comisién el pasado 22 de febrero, el Insall
puesto en marcha —desde el pasado lunes, 1
marzo— el programa Avance, en el cual la libre e
cién de hospital es una més de las medidas conte
en este programa, que se ha disefiado para redt
demora quirargica en los hospitales.

El sefilorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefi
Arola.

El sefiorAROLA BLANQUET: Sefior Bonet, tien
usted, en sus primeras intervenciones, la habilide
aumentar mis dudas en vez de solucionarlas.

En principio, nosotros no nos oponemos a la |
eleccion de hospital, lo que queremos saber es ¢
(supongo que esto me lo va a contestar usted des|
porque la libre eleccién de hospital por la que y
pregunto ya la anunci6 la sefiora ministra en su pr
ra comparecencia en esta Comision. Pero si es a
del 19 de marzo cuando ustedes se plantean ir i
zando en esta medida; me imagino que me podra
rar alguna duda.

Cuando hablamos de libre eleccién de hospital
enmarcamos sélo en el problema de las listas de
ra, o es mas amplio el concepto, como parecia €
principio? ¢A qué ambito se circunscribe, por ejem

tdentro de una comunidad autbnoma, a sus hospitales
tda-referencia, incluso a los servicios de no referencia
dele puedan estar dentro del propio hospital? ¢Habla-
| s de hospitales de referencia a nivel nacional, en
uuanto a la libre eleccion que podra hacer el ciudada-
are? ¢/ COmo se piensa regular? Tenemos las transferen-
\das, seglin parece, a la vuelta de la esquina, y habra
que dejar claros estos conceptos. Un ejemplo de la
situacién actual —y supongo que usted comprendera
por qué le hablo de Aragén— lo tenemos en la provin-
cia de Zaragoza, en la que en un pueblo llamado Tara-
zona, en el que vio la luz un ilustrisimo y excelentisi-
mo diputado del Grupo Popular, existia el viejo
problema de que habia un hospital a 4 kilbmetros, en
Tudela, Navarra, Comunidad Foral, y se ha necesitado
_al menos el acuerdo de las tres administraciones impli-
‘cadas para poder utilizar ese hospital, como supongo
iIG‘EJe usted conoce. Usted sabe que las urgencias de
Fraga se atienden en Lérida pero después hay que ir a
Barbastro. Por lo tanto, yo creo que se requerira la aten-
cion y el estudio del Insalud para establecer los crite-
rios, por ejemplo, de accesibilidad o cientificos, porque
,me imagino que no se puede dejar simplemente a crite-
'lr'Qs personales, pero eso es solo lo que yo imagino.
FJ%;_itero mi pregunta de si el concepto esta relacionado
con las listas de espera y de cémo puede abordar el
Insalud, vista ademas la posibilidad de transferencias,
la repercusion econdmica, es decir, cOmo se compensa
el gasto entre administraciones distintas o entre hospi-
dales ain dependientes de la red Insalud. También qui-
,§i§ramos saber si tendra el mismo tratamiento por des-
| Bigzado, porque conocemos las reivindicaciones, que
y Upded también conoce, de Catalufia y Valencia, funda-
spientalmente, y también las de Madrid. En cuanto a los
iigERblemas de transporte, yo creo que el récord esta en
sgmpulancias que se paran en el limite de la comunidad
autobnoma: la una la sacay la otra la entra —y no estoy
haciendo ninguan chiste—. Finalmente, le preguntaria
rqué estudios se estan realizando para poder abordar
esta problemaética. Ya ve usted por el tono de mi inter-
vencion que lo que recabamos fundamentalmente es
informacion y quedo a la espera de la misma.
I de
El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
ydirector general del Insalud.
Ymo
uédh| senoMIRECTOR GENERAL DEL INSTITU-
[EO NACIONAL DE LA SALUD, INSALUD (Bonet
miBertomeu): Sefiorias, la pregunta genérica tendria difi-
afirespuesta. En la medida en que es una propuesta
vganérica, se propone avanzar —déjenme que lo inter-
leete de esta forma— hacia mayores cotas de capaci-
dad de eleccion de los ciudadanos, pero que se concre-
Jhoy —y de ahi la respuesta quiza un tanto lacénica—
spe-el programa Avance en lo referido a listas de espera.
1Rara el resto debo confesarle que, en el entorno actual
i@nto temporal como de diversos escenarios territoria-
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les, plantear hoy la libre eleccion es complejo no
por la necesidad de arbitrar medidas respecto a la
poralidad de la transferencia y ver qué comunids
autonémas se van desgajando del Insalud, sino pt
ademas podriamos estar generando una expectati
tamente en el momento en que se hace la transfel
a la comunidad auténoma y estariamos, por te
entrando en su ambito de competencias. En ese
do, la respuesta se planteaba, efectivamente, cor
avance en el programa de lista de espera para |
ofertar mejores posibilidades a los pacientes y adt
vincularlas a los tiempos de espera. A este respec
programa Avance que se les present6 vinculaba ¢
sos tiempos a partir de los cuales existia opcion, el
mer lugar, dentro del hospital publico o, como ulti
opcion, superado también otro limite, pasar a un hu
tal concertado si no se pudiera en el publico oport
Por tanto, como digo, no deja de ser de nuestro in
aumentar las cotas de eleccion, pero problemas «
los que usted plantea, en este momento y con las
petencias de las comunidades auténomas, serian
les de abordar en su conjunto. Es verdad, no obst
gue los problemas que usted ha comentado, como

Oleya que en Calahorra, por ejemplo, también se recibe
arla gente de Navarra—, siguen siendo abordados yo
Jdsia que de la forma mas flexible hasta el momento.
rdire este sentido esperamos que el programa Avance
1jusduzca al menos una mayor libertad de eleccion, vin-
smeitada, desde luego, a una mejor prestacion en la lista
1e espera y consulta externa de forma inmediata.

enti-

o ukl sefiorPRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
odenet.

mag-inalizado el tramite de preguntas, y antes de levan-
otaglla sesion, recuerdo a los miembros de la Mesa 'y por-
sgavoces que a continuaciéon se procedera por los mis-
pries a calificar las enmiendas al articulado del proyecto
1ele ley que crea la Agencia espariola de seguridad ali-
spientaria; que a continuacion se reune la ponencia y
mjue también hay reunidon de Mesa y portavoces para
apgmfeccionar el orden del dia de la proxima sesion de la
Y@omision, que se celebrara el dia 4 de abril.

;om-

ificiSe levanta la sesion.

inte,
stroEra la una y cincuenta minutos de la tarde.
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