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Se abre la sesibn a las diez y cinco minutos de grohibe a los médicos aliviar el sufrimiento de los

mafana.

PROPOSICIONES NO DE LEY:

— SOBRE LA ADOPCION DE MEDIDAS PARA
ACELERAR, FACILITAR E IMPULSAR LAS
LINEAS DE INVESTIGACION TENDENTES
A LA UTILIZACION TERAPEUTICA DE LOS
CANNABINOIDES. PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA.
(NUmero de expediente 161/000337)

El sefNorPRESIDENTE: Seforias, damos comie

z0 a la sesién de la Comisién de Sanidad y Cons IH%

con el orden del dia que todos conocen.
Quiero anunciar a SS.SS. que las votaciones,

hay ningln inconveniente, las acumulariamos al 1 1
de los debates y, en cualquier caso, intuyo que no 3

an antes de las doce y media.

En primer lugar, sometemos a debate la propos! i

no de ley sobre la adopcion de medidas para ace
facilitar e impulsar las lineas de investigacion tenc
tes a la utilizacion terapéutica de los cannabinoi
gue ha sido presentada por el Grupo Parlamen
Socialista, y para su defensa tiene la palabra el ¢
Fidalgo.

El sefiorFIDALGO FRANCISCO : Sefior presi
dente, sefiorias, vamos a comenzar la sesion d:
debatiendo una proposicién no de ley presentada
la Camara en el mes de noviembre. Este retraso ¢
ciona algunas cuestiones, como a continuacion v
a ver.

Quiero introducir mi intervencion de alegato a fa
de la utilizacién terapéutica de los cannabinoides
una cita de un editorial reciente é\@w England Jour
nal, que dice lo siguiente: Una politica federal «

pacientes mas graves prescribiendo marihuana es enga-
flosa, dura e inhumana. También es hipocrita prohibir a
los médicos recetarla mientras se les permite usar morfi-
na y meperidina para aliviar el dolor extremo y la disnea.
Quiero, ademas, recordar aqui que, tras muchos
siglos de utilizacién de los opioides por diferentes cul-
turas, es solamente a finales del siglo XIX e inicios del
siglo XX cuando la prescripcion de la morfina como
analgésico se hace comun terapéuticamente. Sin
embargo, en nuestra sociedad varios condicionantes de
tipo administrativo, moral, religioso, etcétera, impiden
gue, por ejemplo, en nuestro pais se aproveche el efec-
to beneficioso de los mérficos de manera generalizada
‘hasta hace muy poco tiempo. Incluso los médicos, por
nuestra formacion y cultura social, hasta ayer mismo
if?]rgtmo's _reacios a u.tilizar en nuestro pais derivados'de
S opioides. Por ejemplo, solamente hasta hace diez
;&Ros en Inglaterra se utilizaban los opioides treinta
veces mas que en nuestro pais. Hoy, por el contrario, se
;Ban superado los condicionantes adversos y miles de
afoles se benefician de los efectos terapéuticos de
s derivados opioides. Digo esto como argumento y
&qmparacic')n de lo siguiente.
aricE! cannabis también ha estado presente en infinidad
»f§rculturas, ya sea en su forma textil en la antigiedad,
ya sea como remedio, o incluso como elemento ludico
desde los escitas, los griegos, los romanos, el Islam, la
China, India, etcétera, diferentes culturas, como he
ﬁ{gho, incluso se llega a citar en la Biblia. En Europa se
aiftsoduce como droga —utilizando la acepciéon amplia
ndierapéutica de droga— durante el siglo XIX, a través
11 Francia, con los ejércitos de Napoledn, que habian
tenido contacto con este producto en sus campafas de
degipto. En Francia e Inglaterra se utiliza durante el
>eiglo XIX para aliviar dolores, espasmos musculares,
convulsiones, epilepsias, etcétera, e incluso de su uso
1RO eran ajenos los propios reyes ingleses, por ejemplo

\V W
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la reina Victoria de Inglaterra que lo utilizaba para
viar sus problemas menstruales.

A finales del siglo XIX la droga se encuentra pres
te ya en todas las farmacopeas occidentales
ampliamente utilizada en todos los circulos médi
pero a principios del siglo XX el avance de la técni
la quimica hace que su uso decaiga por la aparicic
alternativas sintéticas para algunas de sus aplicac
empiricas. Pero es la marihuana taxa act de 1937
movida por el Congreso USA tras una histérica car
fia desinformativa, puesto que se atribuia a la mar
na el efecto de “conducir de manera inmediai
irrevocable a la locura homicida”, entre comillas, la
definitivamente ilegaliza de facto el cannabis er
contexto represor en otros ambitos sociales, con
demuestra, por ejemplo, que al mismo tiempo se d¢
cadenara la caza de brujas por el senador Mac C
en el cine.

El mimetismo anglosajon y occidental hacia Este
Unidos ha hecho que en el resto de Europa la co
versia sanitaria se base en los dltimos 50 afios m
la retorica y el apasionamiento que en datos cienti
objetivos. El debate se ha planteado a partir de val
creencias y convicciones politicas y morales.
embargo, durante la Gltima década, multiples estL
cientificos han venido a demostrar la utilidad terape
ca de los derivados cannabinoides, sobre tod
tetrahidrocannabinol. Asi, en USA, la FDA ha aut
zado su dispensacién para combatir los efectos e
zantes de las terapias anticancerigenas; lo misn
ocurrido en Canada y Suiza. Por su parte, los est
de Arizona y California han autorizado el uso del c:
Mo por razones terapéuticas para enfermos de
cancer y enfermedades neurodegenerativas.

En la Unién Europea, la Sociedad de Esclerosis |
tiple britanica recomienda someter el cannabis a
dios farmacolégicos y biolégicos como cualquier ¢
droga, sin ningun otro tipo de prejuicio; el princ
Carlos de Inglaterra se mostré a favor. En nue
medio aledafio, en Holanda, los farmacéuticos lut
por su dispensacion libre en farmacias, y en Ingla
la policia pide su despenalizacion para fines terap
Ccos.

En nuestro pais, el cruce y la confusion entre el «
dio de los efectos terapéuticos en el ambito cienti
médico y la legalizacién en el ambito cultural y mc
esta frenando el abordaje desde una 6ptica objetiv:
obstante, la aparicion de nuevas lineas de investig
lideradas por cientificos espafioles (por ejemplo
bioguimicos de la Universidad Complutense
Madrid, corroboradas por el Instituto de Neurocier
de San Diego) centradas en la accién de los can
noides sobre los mecanismos bioquimicos del do
la inhibiciéon del crecimiento, e incluso la destrucci
de células tumorales cultivadas de determinados ti
res neuroldgicos, ha vuelto a poner de actualidz
necesidad de afrontar de manera inmediata el es

lexhaustivo de los posibles efectos terapéuticos de los
derivados cannabinoides.
:n- Las expectativas ciudadanas han aumentado por las
' regltiples informaciones que aparecen en los medios de
ospmunicacion, entre ellos un conocido programa de
aigvestigacion de Television Espafiola, que se emite los
1aEMingos, en el que la opinién de los ciudadanos y la
ydesmultiples cientificos se mostraba clarisimamente a
diexor de la legalizacion o del estudio en profundidad de
pas condiciones terapéuticas de estas drogas.
waPor otra parte, el cannabis contiene mas de 400 prin-
Lofpios activos diferentes, por lo que se ha comprobado
ugue sus efectos terapéuticos son mas amplios y benefi-
wiosos que los del tetrahidrocannabinol aislado, y esta
ydoeptada cientificamente su utilidad como antiemético
spara paliar las reacciones adversas de la terapia antitu-
mthgral y como reductor de la presion intraocular en el
glaucoma, son conocidos sus efectos anticonvulsivos y
l@stiepilépticos, asi como su efecto antiasmatico, anal-
tg@sico, estimulante del apetito, contra el insomnio y
sLemo tratamiento de la hipertension y la ansiedad;
ctmelos ellos combinados en el conjunto del producto.
resl.a divulgacion de esos conocimientos hizo concebir
sesperanzas fundadas a miles de enfermos que estan
liesperando conclusiones definitivas que puedan facilitar
Jtes tratamientos farmacolégicos derivados. Hablamos
) e enfermos no terminales, pero si en una situacion cli-
rinica muy preocupante y, sobre todo, muy desesperante.
1@stas conclusiones dependen de la puesta en marcha de
Jlbmensayos clinicos que determinen exactamente la far-
whoacologia de los principios activos, por lo que la admi-
imistracion sanitaria debe implicarse activamente.
iidaMientras tanto, la sociedad avanza y, en base a las
evidencias cientificas y clinicas aparecidas sobre las
Iesibilidades médicas del cannabis, los grupos parla-
stnentarios catalanes se sienten impulsados a promover
rpor unanimidad para su debate en el Parlamento de
)€atalufia una proposicion no de ley que insta al Con-
itsell a realizar las gestiones necesarias ante las diferen-
188 administraciones para que se autorice el uso tera-
ypéutico del cannabis. Es, por tanto, algo asumido
wgocialmente.

El sufrimiento otorga al hombre el derecho, al
stnenos, a la esperanza. Decia Tucidides que fue tal la
cdesesperacion en Atenas ante la peste que asolaba la
aiudad, que sus habitantes que contraian la enfermedad
. dodaban por perdidos, se abandonaban y morian donde
cidara, ya que habian llegado a un grado de desesperan-
laa tal que ni dioses, ni leyes ni convicciones humanas
dies importaban.
sia El Congreso debe llevar hoy esta esperanza a los que
ahifren. Por eso instamos al Gobierno a que tome las
ymyedidas necesarias para impulsar, facilitar y acelerar
Has lineas de investigacion tendentes a la utilizacién
merapéutica de los cannabinoides. Afiadiriamos, en base
idda proposicion no de ley del Parlamento catalan, que
Jdigorizase, previo informe de la Agencia de Evaluacion
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del Medicamento, la utilizacion terapéutica del car
bis.

Muchos ojos estan puestos en nosotros hoy, dé
les satisfaccion.

El seforPRESIDENTE: A esta proposicién no d
ley ha sido presentada una enmienda por el Grupc
lamentario Popular, para cuya defensa tiene la pa
la sefiora Rodriguez Lopez.

La sefioreRODRIGUEZ LOPEZ: Intervengo er
nombre de mi grupo para fijar posicién respecto
proposicion no de ley que presenta el Grupo Socia

El cannabis ha sido utilizado como remedio he
durante afios por determinadas culturas. Desde
varias décadas, vienen apareciendo en la literatura
tifica diferentes estudios sobre potenciales usos
péuticos de los metabolitos del cannabis, especial
te del tetrahidrocannabinol y de distintos deriva
sintéticos, como el dronabinol y la annabinona.

Las lineas de investigacion en los cannabinoide
han dirigido tanto a un mejor conocimiento de
mecanismos fisiol6gicos de accidn, como a sus efe
farmacoldgicos y clinicos, existiendo abundante lit:
tura sobre estos efectos en enfermedades tan di\
como el glaucoma, la espasticidad en la esclerosis
tiple, corea de Huntington, enfermedad de Alzheir
etcétera.

La literatura médica y paramédica esta llena de «
dios y de observaciones puntuales sobre sus prog
des como antiemético en el tratamiento de las nat
asociadas a la quimioterapia antineoplasica y en e
drome de caquecsia asociada al sida. En algunos |
se usan determinados derivados sintéticos del can
con este fin.

Existen revisiones serias y exhaustivas publicads
las revistas cientificas, tanto a nivel internacic
—como los comentarios aparecidos €he New
England Journal of Medici#r- como nacional, y af
esta la excelente revision publicada recientement
monografia Cannabis, apadrinada por el Plan Nac
sobre Drogas, en la que se pone de manifiesto gL
el momento actual, no existen estudios controlados
demuestren rotundamente que el tratamiento con
nabinoides tenga lugar en el arsenal terapéutico. |
mente se constata que puede ser necesario con
los estudios experimentales que puedan conducir
mejor conocimiento de sus acciones a nivel del ci
miento celular, de la funcién en las membranas, etce

Algo que hay que tener en cuenta y que en ocas
no es considerado, son los efectos secundarios gt
nen los cannabinoides en los humanos; tales comc
raciones mentales en personas predispuestas, dis
cion de la espermatogénesis, inmunosupresion d
macrofagos en el pulmon etcétera, sin olvidar ade
gue esta aceptado que el organismo llega a pro

1olerancia, dependencia y sindrome de abstinencia
cuando se dejan de consumir.
10sEn general, podria considerarse que existen dos
planteamientos sobre el valor de su uso terapéutico: por
un lado, el de los que consideran que su valor es irrele-
'vante y que su utilizacién sélo estaria relacionada con
Pauis efectos sobre el estado psicoldgico de los pacientes
igraomo terapia paliativa. Por otra parte, estan los que
consideran que son productos con efectividad demos-
trada y que no se utilizan por sus connotaciones socia-
les.
laLa realidad es que las especificas connotaciones
sédciales de la marihuana y los cannabinoides desbor-
)dhn el debate sobre dichos productos y entorpecen la
180816n de la evidencia existente sobre el valor de los
Jigfismos. Es preciso, asimismo, mencionar que el efecto
2fR-los cannabinoides para el tratamiento de los sinto-
@flas referidos anteriormente es modesto y que existen
QBrapias alternativas mucho mas efectivas. Sin embar-
go, la combinacién de efectos que pueden tener permi-
st8esuponer que podrian ser (tiles en situaciones de
J8O6mitos inducidos por citostaticos o en casos termina-
>tes de sida. Lo que parece plenamente establecido en
rgstos momentos es que si existe algun efecto esta rela-
lisi@sado con los derivados sintéticos y no con el uso de
nwlarihuana directamente. No obstante, parece necesario
&fontinuar las investigaciones que permitan conocer con
mayor profundidad sus efectos, asi como sus funcio-
sties, puesto que parece que diversos cannabinoides pue-
eden tener efectos diferentes.
seaba investigacion terapéutica del cannabis es intere-
séante, pero constituye una entre las muchas lineas de
aisesstigacion con sustancias susceptibles de ser medi-
\azimentos que tienden a aliviar el dolor y, por tanto, el
sufrimiento. La Agencia Espafiola del Medicamento,
5@ criterios exclusivamente cientificos, sigue ésta y
1@ltras lineas de investigacion que concurren en el
momento actual. El inico grupo que conocemos que
existe en Espafa que trabaje sobre el tema de cannabi-
r,nlaides y el cancer es el de la Universidad Complutense
e Madrid, grupo que, por invitaciéon del Centro Nacio-
ynahde Investigacion en cancer, presentd sus resultados
gle un seminario celebrado el 31 de octubre, tras el cual
:8B-lleg6 a un acuerdo para mantener una estrecha linea
uadé- comunicacion y colaboracion.
nuaton relacién a la financiacion de proyectos de inves-
atigacion, el Instituto de Salud Carlos lll, a través del
:¢iondo de Investigacion Sanitaria, el FIS, financia acti-
armades de investigacion, becas de formacion, proyec-
mes de investigacion, contratos de investigadores, infra-
sdtructuras, actividades de difusion, etcétera, a través
atte-convocatorias publicas en régimen de concurrencia
1sampetitiva. Las prioridades de esta convocatoria
r tmgresponden a las del Plan nacional de 1+D+l 2000-
n2303, vigente en la actualidad, en sus areas de biome-
uditina y sociosanitaria, ademas de la accion estratégica
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de telemedicina, de la que el Instituto de Salud Carlc
es organismo gestor.

Respecto a la linea de investigacion sefalada el
proposicion no de ley, es necesario recalcar que e
incluida entre los objetivos del area de biomedic
antes mencionada. Concretamente se cita como [
dad la investigacion farmacéutica, nuevos desartr:
terapéuticos y la investigacion clinica y fisiopatoldc
de las enfermedades neoplésicas. Por todo ello,
linea es financiable si se presentan proyectos de i
tigacion a las convocatorias anuales del Institut
Salud Carlos lll, a través del FIS, y se supera el pi
so de evaluacién por las partes correspondientes.

Nuestro grupo considera que lo solicitado en la
sente proposicion no de ley constituye una reali
dado que existen estudios y métodos de investige
concretos de esta sustancia junto con lineas de f
ciacion a proyectos concretos de investigacion.
todo esto proponemos el siguiente texto alternative

Congreso de los Diputados insta al Gobierno a gi e
través del Instituto Carlos lll, se intensifiquen los e tu

dios con relacién al uso terapéutico del cannabis.

El seforPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean inti
venir?(Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Cataldn (Convergen
Unig), tiene la palabra la sefiora Riera.

La sefiorRIERA | BEN : Con brevedad, porque r i

grupo considera que el portavoz del Grupo Social
en la exposicion de motivos para justificar la prese
cion de esta proposicion no de ley, ha dado abundz
consistentes y argumentados criterios por los cL

nosotros valoramos favorablemente esta inicial v

Ademas, lo ha explicado también el portavoz soci

ta, esta iniciativa es de obligado cumplimiento y apr y

dado que el Parlamento de Catalufia ha sido de lo
meros en legislar sobre este asunto con el apoy
todos los grupos sin excepcion.

Nuestro grupo esta profundamente convencid
gue en este momento las evidencias cientificas a
del uso terapéutico de los cannabinoides son muy ¢
riores, por sus efectos beneficiosos, que otras cue
nes que podrian plantear dudas sobre si responde|
a determinadas terapias, sobre todo en enferm«
cancer, de sida. No olvidemos que muchos de ¢
enfermos estan siendo tratados, por prescripcion f
tativa, en muchos hospitales, y se les esta recome
do que utilicen los efectos terapéuticos de los cani
noides para paliar efectos no deseados d
guimioterapia, de falta de apetito como consecue
de la quimioterapia o de la enfermedad del sida, pc
no sélo les alivia el dolor sino que, al favorecer el
tito, les ayuda de manera considerable a recuperz
a aumentar de peso.

En este momento hay muchos estudios que ava
conveniencia de que determinadas enfermedades

stitbtadas de manera terapéutica con el uso de los canna-
binoides. No se puede sostener la postura de no estar a
datar de esta propuesta porque la avalan los comités

tavigntificos y la praxis médica. Por todo esto, mi grupo
recepta esta proposicion y anuncia su voto a favor. Si el

i¢srupo Socialista no acepta la enmienda que propone el

lIegupo Popular, apoyariamos la propuesta socialista sin

cEnas.

esta

vesEl sefiorPRESIDENTE: Sefior Fidalgo, a los efec-

des de aceptacion o rechazo de la enmienda presentada

ydear el Grupo Parlamentario Popular.

re-El senorFIDALGO FRANCISCO : Durante la tra-
A@itacion de esta proposicion no de ley ha habido nove-
\g%des importantes, no sélo a nivel de la opinién publi-
;gﬁJ sino incluso a nivel de iniciativas parlamentarias
>gye, como se ha recalcado varias veces, son iniciativas
robadas por unanimidad, incluido el Grupo Popular
en el Parlamento catalan.
' Lo que dicen es asi de taxativo: Autorizar la utiliza-
cion terapéutica del cannabis. Nada mas. Creo que en
este momento hay que ser mucho mas ambiciosos. La
(enmienda que plantea el Grupo Popular nos parece
dilatoria y mas de lo mismo. Por tanto, con rotundidad
antengo nuestra proposicion no de ley tal como esta.
gradezco a CiU el apoyo a esta proposicion, que
deberia haberse aprobado por unanimidad porque es la
:misma que se aprob6 también por unanimidad en el

;l%f’:lrlamento catalan.

ita-
ites

iIesSOBRE LA FUNDACION HOSPITAL DE

CALAHORRA. PRESENTADA POR EL
”:_' GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA.
o (NUumero de expediente 161/000339)

PI'E| sefioPRESIDENTE: Pasamos a la exposicién y
ddhate de la segunda proposicién no de ley, sobre la
Fundacion Hospital de Calahorra. Ha sido presentada
%%r el Grupo Parlamentario Socialista y para su defen-
j}é)%rtiene la palabra el sefior Martinez Sanjuan.
SUOE| sefiorMARTINEZ SANJUAN : Mi grupo parla-
Pridhhtario presenté esta proposicion no de ley en el mes
Sdéenoviembre del afio pasado, después de un amplio
sbate social en el Parlamento de La Rioja, en un
chlomento en el que todavia el nuevo hospital de Cala-
dadyra, llamado en la actualidad Fundacion Hospital de
alialahorra, no habia abierto todavia sus puertas, estaba
da un proceso de seleccidn de personal, y nos parecio
\@Portuno abrir en el Congreso de los Diputados un
odebate sobre el sistema de gestion del mismo. No sabi-
Jamos cuando iba a empezar a funcionar dicho hospital
sgeyCalahorra. Por fin, ha abierto sus puertas y los ciu-
dadanos pueden asistir al mismo. Por el mes de
umtviembre no teniamos claro cuando se iba a producir
sestia apertura porque se habia dicho que el hospital de
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Calahorra, cumpliendo los plazos, abriria el primer
mestre del afio 2000, posteriormente, después de |
ma campafia electoral, se decia que iniciaria su fu
namiento en el mes de julio y, al final, se dijo «
abriria en los primeros dias del mes de diciem
como ha ocurrido. En estos momentos se encuent
funcionamiento, aunque no a pleno rendimiento, ¢
pliendo una labor de gestién hospitalaria a un coles
importantisimo de més de 62.000 personas de La |
baja y de las zonas de influencia, concretamente
comunidad de Navarra.

Presentamos esta proposicién no de ley para de
el sistema de organizacion del mismo, toda vez q!
Gobierno ya habia decidido en su momento que e
tema de gestion de este hospital fuera el de una fi
cién publica sanitaria, a la luz de las creadas por el
Decreto de enero del afio 2000. Respecto al sister
organizacion, a qué se llama fundacion y a qué n
han producido tantos rios de tinta, tantos conflict
tantas falsas interpretaciones, que el propio Ins
llama con el mismo nombre a dos cosas distinta
cual da idea de la poca claridad que existe con rel:
al concepto de la fundacion publica sanitaria.

En la orden que se publica trasladando la resoll
del Consejo de Ministros de 7 de abril creando la |
dacion Hospital de Calahorra, en su articulo 1 se
gue es una organizacién sanitaria sin &nimo de It
es decir, una organizacién, un sistema de gestion
norma de funcionamiento a la que el Insalud le pro
ciona unos medios, unas instalaciones, pero es
organizacion sanitaria. Sin embargo, la propia Ful
cion Hospital de Calahorra, en su pagina web, a le
tuve acceso ayer mismo por la tarde, dice que ¢
centro publico. Esto es, ya no se sabe siesunc
publico 0 es una organizacion sanitaria. Yo creo gt
una organizacion sanitaria.

El Gobierno, el sefior Romay y su equipo ante!
nos dijeron que esto era en aras de la moderniza
Después de un amplio debate, de una aprobe
importante de leyes, de reglamentos, de decreto
contrarreglamentos, al final, después de la famose
de acompafiamiento del afio 1999, se produce el
Decreto 29/2000, de 14 de enero, para que, a la IL
articulo 40, se puedan crear una serie de fundac
sanitarias y se hace para dar mayor capacidad ot
zativa a la sanidad publica y para responder mejor
demandas de los usuarios y profesionales. Ya teni
la experiencia (después de conocer esta forma de ¢
der por parte del Gobierno en relacion con las ful
ciones sanitarias) del funcionamiento de dos funds
nes, de otro caracter pero similares: el hospita
Manacor y la Fundacion Hospital de Alcorcon.
decia que era para dar respuesta cumplida a los ii
ses de los usuarios y profesionales. Ahora, con un
de experiencia, podemos preguntarnos si los usu
realmente lo pidieron, si se manifestaron en public
organizaron manifestaciones pidiendo que los hos

ries publicos y los que se iban a crear a partir de enton-
és se gestionaran por un sistema distinto del tradicio-
aad del Insalud, si pedian que se gestionaran por un sis-
Jeema de fundaciones. La realidad parece que no ha sido
rasi.
a e la luz de la experiencia acumulada y de las criticas
iIque ha habido han tomado més carta de naturaleza las
ipbataformas de defensa de la sanidad publica, que no
iefgtan contentas con este sistema de gestion, ya que la
ectasa no funciona como se habia dicho que iba a funcio-
nar; los profesionales tampoco lo habian pedido y no
)astan satisfechos, las demandas no van en esta linea,
es@#lo que piden otras cosas. Se pide estabilidad por parte
sike los interinos, se pide mas tiempo de consulta por
1darte de los médicos, se piden mas medios; en definiti-
gal se pide otra forma de gestionar, muy distinta de esta
gde la que optd el Gobierno para el funcionamiento de
,Ies hospitales. Es decir, no parece que, en general, la
sexperiencia haya funcionado bien ni que se hayan cum-
lptido los objetivos previstos, porque la realidad es que
s usuarios no estan muy contentos, que hay reclama-
>dones por doquier y denuncias en varios hospitales,
como el de Alcorcén o el de Manacor, que tienen ese
iidistema de gestion.
un-Es verdad que se ha mejorado, concretamente en el
libespital de Calahorra —el nuevo hospital abierto—, la
>a@sistencia hotelera, pero a los ciudadanos no sélo les
unteresa la calidad hotelera, que es muy importante,
i@o la oferta de servicios, el aumento de especialida-
udess, la atencion, la rapidez, porque en Calahorra, para
daetel de cinco estrellas, tenemos el parador nacional y
gaegente, si va a un establecimiento hotelero, prefiere
s gure tenga piscina. Cuando uno esta enfermo, lo que
mezesita es que los servicios sean amplios, que la oferta
2\efa calidad de estos servicios sea suficiente. Es decir,
gue si bien es importante la calidad hotelera, no es sufi-
ocjente para explicar que este sistema es la maravilla de
itas maravillas. A los ciudadanos les interesan los servi-
>idns, la participacion en la toma de decisiones, y es ver-
,ddel que, con este sistema de gestion hospitalaria crea-
ley a la luz del real decreto, los usuarios pueden
palticipar en esa comision de garantias, pero no decide,
' slélo se le informa por parte del patronato o de la direc-
yo@m. En términos generales, los usuarios no estan muy
|aaitisfechos, a la luz de la experiencia, con el funciona-
L laento de este sistema de gestion.
mokos profesionales tampoco estan satisfechos, porque
1&3t0 ha supuesto y esta suponiendo una ruptura del
Jarodelo entre personal estatutario y personal laboral,
simadie ha explicado todavia como va a afectar al perso-
del laboral y a los que estan contratados el futuro esta-
>&uto marco de la sanidad publica; esta habiendo una
tenezesiva rotacion de plantilla e inestabilidad en el
ilie@hpleo; no se participa por los profesionales en el
rpEronato, aunque si en el drgano de control de asisten-
,@R sanitaria y funcionamiento del centro. Por otra
if@arte, el sueldo ha introducido unos criterios bastante
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discrecionales en cuanto a lo que son retribuciones
y lo que son retribuciones variables en funcion de
objetivos. En conclusion, que ni los usuarios ni los
fesionales estan lo suficientemente satisfechos
gue, con la experiencia, podamos decir que el sis
de gestién creado a la luz de los reales decreto
suficiente.

¢ Se ha mejorado econémicamente la gestion d
centros? Parece que tampoco, porque Alcorcéon
una desviacion en el gasto de aproximadamente 1
por ciento; la privatizacion de servicios como,
ejemplo, laboratorios, ha sido importante; el sistem
funcionamiento de algunos centros hospitalarios, ¢
el de Manacor, a través de la firma de convenios
aseguradoras privadas puede establecer niveles de
cion de primera y de segunda en funcién de por
puerta pueda entrar un ciudadano, si va con la cs
de la Seguridad Social exclusivamente o con otra ¢
lla sanitaria, es decir, tarjetas del Insalud de prime
de primera especial. Aparte de otros problemas, ¢
es el encaje de estas fundaciones en la Lofage,
sistema de control de las administraciones publice
la medida en que se quiere funcionar por el régi
mercantil, pero estas fundaciones tienen un patrc
publico que funciona fundamentalmente con diner:
las arcas publicas a través del Insalud y, l6gicam
les afectaria la Ley de Contratos de las Administre
nes Publicas, como dice la ultima ley aprobada
futuro reglamento que tiene que ser aprobado. Lt
no parece que el sistema como tal intente dar mt
alas a nuevas formas de gestidn. Es decir, no parec
era tan bueno este sistema que hasta la actual mil
y el subsecretario en el Senado, anuncian la par
cion o la suspension de la generalizacion de este n
lo de gestion de los hospitales publicos.

Pocos dias antes de que tomara posesion el ¢
Gobierno y la actual ministra, el Gobierno publica
el Boletin Oficial del Estado, estando en funcione:
acuerdo de la constitucion de la Fundacion Hospit:
Calahorra. Cuando sonaba la campana, cuando
iba a desechar un modelo, qué casualidad que al t
tal de mi comunidad le toca el pato de ser el Gltimo
se va a gestionar, por lo menos con este Gobiernc
un sistema retirado, obsoleto casi antes de empe
criticado por el actual Gobierno. No nos parece
pedir que se cambie el modelo sea una cosa tan e
0, por lo menaos, tan ridicula, cuando el propio Got
no lo ha desechado.

Se ha roto un modelo y un consenso politico y st
con la implantacion en el hospital de Calahorra di
nuevo sistema, del sistema de fundacion, sisteme
tinto al tradicional. Ademas, en un momento en qu
van a producir o, por lo menos, a discutir las tran
rencias a la comunidad autbnoma. Esta tan poco
el encaje politico, el encaje de gestion de este sis
de organizacion a través de las fundaciones en el
ma de gestion del Insalud y en las futuras transfe

fiigias que hasta el actual secretario técnico de la Conse-
Ipsria de Sanidad del Gobierno de La Rioja, que es el
rencargado de abrir el proceso de transferencias por
yqyarte del Gobierno regional de mi comunidad auténo-
2ma, llega a decir que no se sabe si este hospital es un
seeurso de gestion y formard parte de la gestion que
habra de ser traspasada a la Comunidad Auténoma de
' lsRioja. Esto es, que el propio Gobierno de mi comu-
emielad autbnoma no sabe si este sistema de gestion, si
1e6¥le hospital puede ser transferido en los actuales tér-
aminos.
.deRazones ideoldgicas, estructurales, de funciona-
muento —ya tenemos experiencia de los primeros
careses de la Fundacion Hospital de Calahorra—, nos
ateen pensar que teniamos razon en esta cuestion. ¢ Por
Jyéé? Porque los servicios no estan funcionando bien,
tilarque hay una gran descoordinacion, porque hay ser-
itieios que no se han puesto en marcha, porque la plan-
dija de la actual Fundacion Hospital de Calahorra tiene
Iy®, casi antes de empezar, un 30 por ciento de rotacion
‘eielsus puestos, porque realmente no hay estabilidad y
s 180 hay condiciones de trabajo objetivas, interesantes e
1@nportantes. A los ciudadanos les importa la estabili-
1@itad, les preocupa vy les interesa la seguridad, porque
d@ando estamos hablando de salud no hay nada mas
nt@portante que la tranquilidad, la salud y el buen fun-
Jiolonamiento de un centro.
' el Termino ya. Definitivamente, la experiencia no es
:puena, como ustedes y la sefiora ministra saben, y lo
‘ha® les pedimos realmente es que rectifiquen, que cam-
tlgied un sistema de gestién que no esta dando frutos
Igbesitivos y que ustedes mismos han aparcado. Lo que
i7@-es bueno para otros sitios, tampoco es bueno para el
odrimo hospital de mi comunidad auténoma, el hospital
de Calahorra. Cambien el modelo. Yo creo que no lo
e a hacer, porque estan empecinados en mantener
etina politica que incluso han cambiado, pero en la que
. b quieren dar marcha atras. Rectifiquen antes de que
dedesaguisado provocado por este modelo de gestion
3688 lo suficientemente importante, para que cuando
)$Phgamos que cambiar a través de nuestras mayorias
Jéste sistema de gestibn no nos encontremos con una
&acion irremediable.
ary
|[ue El sefioPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean inter-
redair? (Pausa.)
er- Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
el sefior Zambrano.
zial
unEl sefiorZAMBRANO VAZQUEZ: Intervengo
diswra fijar la posicion del Grupo Popular ante esta pro-
+ pesicion no de ley, mediante la que se pretende conse-
fguir que el Gobierno deje sin efecto, y por tanto modi-
lfique, el sistema de gestion adoptado como fundacién
epaaa el hospital de Calahorra, en La Rioja.
isteko que el proponente argumenta esencialmente para
aenseguirlo es que por las quejas de los usuarios y el
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funcionamiento de los servicios, segun su criterio
fundaciones no son oportunas para la gestién hosp
ria. Asevera también, no sabemos por qué razén y
la base de qué informacién o interpretacion, qu
Gobierno, debido a esto, ha decidido no seguir ade
con este modelo de organizacion. También alega le
ximidad de las transferencias sanitarias a las con
dades autébnomas que todavia no las tienen, ent
gue se encuentra La Rioja, diciendo que no se d
hipotecar futuras decisiones de modelos de ge:
tomandose decisiones en estos momentos por (
tiene legal y legitimamente las competencias.

A nuestro juicio, las argumentaciones que expc
en esta proposicion no de ley no tienen ninguna
base sdlida que el subjetivismo interesado en cuar
funcionamiento y el desconocimiento de la regulac
de estas nuevas formas de gestion en pleno uso y\
cia en todos los hospitales de nueva creacion, pu
en marcha después de la aprobacién de la norm
gue las regula. Por tanto, no entendemos la asevel
de la marcha atras del Gobierno, porque no es cie
mucho menos basada en los resultados de las func
nes, que son, dicho sea de paso, lo contrario a lo
mentado en cuanto al funcionamiento de los servic
a las quejas de los usuarios, que corresponden mi
transparencia y, como ha dicho el mismo ponente.
participacion ciudadana que llevan implicita estas
mas de gestion.

La prudencia del Gobierno, priorizando sus accic
y decisiones en un momento proximo a las transfe
cias sanitarias, como cita S.S., y haciendo una pau
la transformacién, voluntaria por otra parte, de los
tros con gestion tradicional en fundaciones publ
sanitarias, no supone de ninguna forma la duda
plena vigencia de la aplicacién de la ley en los cer
de nueva creacién —por cierto, que no va a ser el
mo—, mucho mas cuando las administraciones
competencias estan de acuerdo y conformes ci
forma de gestion adoptada. Asi, como recordi:
SS.SS., el Real Decreto-ley 10/1996, de 17 de jun
posteriormente la Ley 15/1997, de 25 de abril, habi
ban al Insalud y a todo el Sistema Nacional de Sall
utilizacion de estas nuevas formas de gestion.

Mediante una enmienda transaccional que se ¢
b6 en este Congreso —entre los grupos que la ap
ron estaba incluido el proponente de esta propos
no de ley— se permitia la gestién de los hospit
publicos a través de cualesquiera entidades de titi
dad publica admitidas en derecho. La ley contint
diciendo que la disposicién ampara la gestion a tr
de entes tales como empresas publicas, consol
fundaciones y otras entidades. Posteriormente, el
Decreto 29/2000, de 14 de enero, define a las fu
ciones —como ha dicho S.S.— como organizacic
sanitarias sin animo de lucro, que destinen y afectt
patrimonio a la realizacién de fines sanitarios de i
rés general, de forma que sus fines se adaptan de

latara a la mision de un hospital publico o, si lo quiere
aleejor S.S., de una organizacion sanitaria publica. Ade-
obrés, debemos sefialar que la norma es de aplicacién
' @lipletoria para las comunidades auténomas, incluso las
agiee tienen competencias transferidas, es decir que se
oh@ta de derecho estatal supletorio del derecho de las
Joémunidades autbnomas.
> la€on este recordatorio legal queda suficientemente
bexplicitada la legalidad de la adopcion de este modelo
tida gestion en el hospital de Calahorra que, como bien
Jgae y ha dicho S.S., inicié su construccién en julio de
1997, mediante acuerdo del Insalud y la Consejeria de
1&anidad y Servicios Sociales de La Rioja. Después, el
yifade abril del afio 2000, el Consejo de Ministros, de
‘@malierdo con el Real Decreto 29/2000, autorizé al Insa-
dod a constituir la Fundacion Hospital de Calahorra,
gewblicandose el 26 de abril del mismo afio. Como es
stabido, el 25 de junio del 2000 se constituyé el patro-
inato de la fundacion con las tres administraciones
i¢gplicadas: el Insalud, la Comunidad Auténoma de La
‘Ripja y la corporacion local, que se han venido reunien-
adio-desde entonces hasta en seis ocasiones, a plena
rgatisfaccion y entendimiento, para el seguimiento de la
)pyesta en marcha del hospital. En ningln caso, ninguna
s@eléas tres administraciones inmersas en el acuerdo han
aclaestionado ni han demandado la modificacion de la
oiigura juridica del hospital de Calahorra. ¢No le parece
a S.S. suficiente acuerdo politico y social de la socie-
1éad riojana que el modelo de gestidén haya sido acorda-
el por los tres legitimos gobiernos elegidos por los ciu-
@adanos a los que representan? Ya que usted ha
erecordado la tardanza en la apertura, quizas convenga
:@aecordar —porque ademas es de justicia— que este
nhiaspital se ha conseguido gracias y a consecuencia de
rana reivindicacion historica de Calahorra y su comar-
ltia, y que el Gobierno socialista, en su largo mandato
>de casi catorce afios, la deneg6 unay otra vez, llegan-
ndiase incluso a la propuesta, cuando gobernaban en la
r&@omunidad Auténoma de La Rioja, de plantear su
xegnstruccidn con financiacion exclusiva de la comuni-
tdad autbnoma y sin incluir su funcionamiento en la red
dHaspitalaria del Sistema Nacional de Salud, lo que dio
como resultado final —como saben SS.SS.— el no
yamnseguir nada de nada. Sin embargo, es cierto por evi-
dtante que el Partido Popular satisfizo plenamente y con
sikapidez esta reivindicacion histérica nada mas llegar al
I&obierno, y ahi esta la prueba del inicio de su cons-
ldrizccion en el afio 1997 y su puesta en marcha y su fun-
loctonamiento en la actualidad. Cuestionar ahora su
vggesta en funcionamiento con el argumento de futuras
sloipptecas responde mas a una pataleta excusatoria, por
}palhaber sido capaces de conseguir el hospital en su
dmeriodo de Gobierno, que recuerda a la fabula de la
1@serra y las uvas —que no hace falta recitar en estos
reomentos— que a la verdad que demandaban los ciu-
tdadanos de Calahorra y, por extension, de toda La
JRi@a, que era contar con un hospital en su tierra que
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les diera una asistencia de calidad, que es lo gt
garantizado con la Fundacion Hospital de Calahor
Gobierno del Partido Popular.

A modo de conclusion le resumo nuestra posit
diciendo: primero, que la Fundacién Hospital de C
horra se ha constituido sobre la base de la norm
vigente. Segundo, que la formula de gestion adog
es un instrumento para gestionar de forma adec
este centro hospitalario, permitiendo asi la provit
suficiente de los servicios sanitarios. Tercero, qut
administraciones competentes estan de acuerdo ¢
decision tomada, formando parte del patronato de ¢
fundacion. Por eso creemos que demandar aho
paralizacién en base a futuras hipotecas, cuando
de acuerdo los tres niveles de la Administracion
competencia y, ademas, integradas en el patronatc
fundacion con una normativa legal de aplicacién, a
bada por unanimidad por todos los grupos politico:
como negar, si me lo permite S.S., la esencia mism
funcionamiento en el sistema democratico.Lo qu
pretende aqui es que unas administraciones legiti
democraticamente elegidas por ciudadanos no pt
tomar decisiones con arreglo a la legislacion vige
porque pudieran hipotecar a futuros gobiernos
pudieran ser elegidos y no estar de acuerdo cor
forma de gestion o entendieran, en su caso,que
mejores otras. Sencillamente, y sin necesidad nin
de importunarle, creemos que esto es un disparate
de lugar y de tono y por eso el partido Popular vo
en contra de esta proposicion no de(Eysefior Mar-
tinez Sanjuan pide la palabra.)

El sefiorPRESIDENTE: Sefor Martinez Sanjua
¢para qué me solicita la palabra?

El sefiorMARTINEZ SANJUAN: Para un brev
turno de réplica en base a las alusiones.

El sefiolPRESIDENTE: Su sefioria sabe que no
habitual.

El sefiorMARTINEZ SANJUAN: Si, sefior presi
dente, pero también sabe que no es habitual que y:
ticipe en esta Comision.

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra por dc
minutos, sefior Martinez Sanjuan.

El seflotMARTINEZ SANJUAN : Muchas gracias
Sabia de su benevolencia y de su buen talante,
presidente.

Voy a intervenir solamente a efectos del «Diaric
Sesiones» por la falta de argumentos por parte de
tavoz del Grupo Popular a todo mi discurso sobt
funcionamiento. No se trata de hacer un juicio cri
de la historia, que la misma pondra a cada uno ¢
sitio, ni de la historia sanitaria de mi comunidad a
nomay de los retrasos que se van acumulando en

arhimadas politicas, pero el argumento que ha utilizado,
acple le estan soplando a la oreja al sefior portavoz del
Grupo Popular, nos indica que no sabe ni conoce el
dancionamiento, la sensibilidad, no sélo de los gobier-
laos, sino de la sociedad riojana, la propia experiencia
tokel actual Gobierno y la ausencia de credibilidad que
aiene el propio Gobierno en el funcionamiento de un
alstema sanitario que no esta dando los frutos, ni esta
dancionando como se habia previsto. No me sirve, y
leesmino, sefior presidente, ese argumento de las hipote-
)ida de un gobierno en relacion a otro, porque ese ha
chido el argumento por parte del actual Gobierno del
aPaurtido Popular para no poner en marcha un sistema de
'sdénerdos con los funcionarios publicos y que luego fue
:oBcurrido. En mi comunidad auténoma hay un jota que
dedae fama, la voy a dulcificar, que dice: Calahorra no
res Calahorra que es un nuevo Washington.

, €s

| deEl sefiorPRESIDENTE: Crei que la iba a cantar.
gRisas.)

nay i

dakl sefiorMARTINEZ SANJUAN: No. Tengo mala
Wwoz. Ahora se canta de otra forma: Calahorra no es
JGelahorra es un nuevo Washington, tiene un obispo y
gloida |a historia y hospital con fundacion.

son

un&El sefoPRESIDENTE: Sefior Zambrano.

uera

araEl sefiorZAMBRARO VAZQUEZ: Es aventurado
achacar el desconocimiento del funcionamiento del
hospital cuando estd empezando. Creo que se referir
al funcionamiento de otras fundaciones. Yo el conoci-
,miento que tengo es que funciona a plena satisfaccion.

Por otra parte, desconozco ese descontento que pare-

ce ser que conoce él de los ciudadanos de La Rioja, ya
gue me soplaba mi compafiero de La Rioja que estan
encantados con esta Fundacion Hospital de Calahorra.

3s

— RELATIVA A LA NECESIDAD DE ESTABLE-
CER CONTROLES SANITARIOS SOBRE LA
ACTIVIDAD DEL TATUAJE Y DEL PIER-

parCING. PRESENTADA POR EL GRUPO PAR-
LAMENTARIO SOCIALISTA. (Numero de
expediente 161/000369)

El sefiorPRESIDENTE: Pasamos al punto 3 del
orden del dia. Proposicién no de ley relativa a la nece-
sidad de establecer controles sanitarios sobre la activi-

ediad del tatuaje y dgdiercing,que ha sido presentada
por el Grupo Parlamentario Socialista.

de Para su defensa, tiene la palabra la sefiora Cortajare-

P&

1 elLa sefioraCORTAJARENA ITURRIOZ: Inter-
oeengo en nombre del Grupo Parlamentario Socialista

1e&qu esta iniciativa parlamentaria que tiene sus antece-

télentes en la VI Legislatura y en concreto en una inter-
gvedacion que se produjo en el Senado, al entonces
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ministro de Sanidad, con motivo de establecer col
les sanitarios sobre la actividad del tatuajepaating
y de la micropigmentacion.

Creo que el llamado arte corporal, que incluye e
tres elementos, es una practica muy antigua que
desarrollado a lo largo de la historia, que ha cobrac
gran auge en los jévenes actuales y, sobre todo, s
formas que tiene la juventud de reinventar el prc
cuerpo y de identificarse con elementos diferencii
res. Se trata de técnicas que son de origen orienta
maories eran unos auténticos maestros en tatu
inventaron una forma de surcar la cara con una ca
y una especie de tinta, y en el siglo XVIII se pusc
moda también en Japdn también el tatuaje gracia
popularidad de un cuento, que era un cuento chinc
el mundo occidental se invent6 una maquina de pr
cir tatuajes en el afio 1890 y desde entonces se e»
a Europa y a América esta forma de decoracion cc
ral.

El piercing tampoco puede presumir de ningt
modernidad, seforias, porque unas ceramicas an
demuestran que hace 2000 afios los aztecas, los il
otras civilizaciones de Asia y del Mediterraneo pe
raban sus cuerpos para demostrar el final de la ac
cencia o los cambios de status dentro de una soci
En la actualidad son especialmente las personas
15y 35 afios las que eligen esta forma de decor:
corporal y es algo que debe preocupar a las admin
ciones, no para controlar esta actividad, que alla
cual como se quiera decorar su propio cuerpo, sing
gue influyen una serie de situaciones sanitarias
suponen una serie de riesgos y deben ser tenid
cuenta a la hora de que el Ministerio de Sanidad, ¢
salud publica, garantice que se efectdan con las
das condiciones higiénico-sanitarias.

La micropigmentacién, sefiorias, esta siendo uti
da mayoritariamente hoy en dia por el publico fem
no con el objeto de embellecer rasgos faciales, pe
labios, cejas, 0jos. Este ejercicio esta proliferand
todos los establecimientos destinados a la estétic
la belleza corporal. Sin embargo, somos conscie
desde el Grupo Parlamentario Socialista de que !
practicas se efectdan sin ninguna formacién o con
poca formacion previa y sin ningan control sanita
La realidad es muy diferente y nos encontramos
auge de estas practicas ha crecido y el nimero de
blecimientos aparecen por doquier, que hay profe
nales que se dedican al ejercicio de estas practi
que, ademas, lo hacen en verano, en trastiend.
determinados comercios sin ninguna garantia de p
sionalidad y hay un intrusismo profesional eviden
cada vez mas mayoritario.

Por estas razones estimamos, siguiendo la mc
gue ya se aprobd en el afio 1999, que seria nece
aplicar una serie de medidas para evitar factore
riesgo higiénico-sanitarios y la necesidad de recon
la actividad del arte corporal como una actividad a

triica que vaya acompafiada de una formacion bésica que
también generaria, por qué no decirlo, bastante empleo
entre los jovenes que quieran dedicarse a estas practi-
toas.
e h&omo conociamos ya el mandato que tenia el
) Gobierno del Partido Popular, que lleva gobernando
ncdiaeo afos por si nadie lo recuerda, hicimos una pre-
)gunta escrita al Gobierno para que nos trasladara cua-
di@s habian sido las actuaciones que habian acometido
kosrelacion a la mocién y cudles eran los compromisos
ljasamidos y en qué situacion nos encontrdbamaos. Pues
idkian, la respuesta dada por el Gobierno el 26 de diciem-
dere del afio 2000 —no muchas mas cosas se han podido
dcer— dice que el Instituto Nacional de Cualificacio-
BEes, en cumplimiento de la mocién del Senado, esta
alaborando el estudio sobre la incidencia del sector del
art& corporal en el mercado laboral espafiol y que sus
feabajos estan muy avanzados, pero todavia no tenemos
constancia de que estén finalizados.
1a Con independencia de ello, ya el Grupo Parlamenta-
linasSocialista y el Gobierno socialista en el afio 1995, a
caawes de un real decreto, establecié un titulo de grado
‘anedio que se llamaba técnico de caracterizacion, cuya
liEgmacion era de 2000 horas lectivas. La competencia
qadfesional que alcanzan estos alumnos al término del
miido formativo permite que puedan transformar el
c#EBpecto fisico de un sujeto en un personaje previamente
silafinido, fabricando con elementos técnicos necesarios
aelgproceso, garantizando en su ejecucion una condicion
ade calidad, de seguridad e higiene 6ptimas y adminis-
jJuan, gestionan y comercializan empresas dedicadas a
sesta actividad de caracterizacion. La verdad es que se
nmata de técnicos de caracterizacion que prioritariamen-
diei-se dedican a las artes escénicas, a la musica, a la
comedia, a la tragedia o a la danza. En principio, fue
zana respuesta anticipada del Gobierno socialista, apar-
e de las cuestiones que se han planteado desde 1999
fikonstantemente al Gobierno del Partido Popular; sin
embargo, no vemos que haya una toma en considera-
| §i@n real y efectiva por su parte, dado que la respuesta
1tes que el Instituto Nacional de Cualificaciones todavia
stata estudiando la formacion para la actividacibet
ncaing, el tatuaje y la micropigmentacioén, por lo que
dodavia cabe esperar un tiempo, aunque no sabemos
ecelanto.
estdambién hay que hablar del tipo de publicidad que
sige estd haciendo sobre el arte corporal. Es necesario
ague a través de la escuela, de la educacion y de la for-
snikeion y también a través de campafas y de los medios
ofe comunicacion social se informe a la juventud del
1ypo de riesgos que pueden correr cuando llevan a cabo
estas practicas. Como dato complementario solamente
siguiero sefalar que la Comisién Nacional de Hemotera-
5pidn con representacion en las 17 comunidades autono-
s s, decidié incluir en la legislacion espafiola la reco-
iceendacion del Consejo de la Unién Europea sobre la
igdoneidad de los donantes de sangre y plasma. Asi, la
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orden de 2 de julio de 1999 recoge la exclusion ter
ral, durante el periodo preventivo de un afio, de dc
tes potenciales que se hayan sometido a practica
supongan perforacion de la piel o mucosas, como
caso depiercingy del tatuaje. Los medios de comu
cacion social, sefiorias, estan permanentemente la
do mensajes y alarmando a la ciudadania. En coni
dicen que es una moda que cada vez tiene mas al
y que puede ser peligrosa para la salud. El agujere
la colocacion de bisuteria en labios, nariz, parpa
ombligos, pezones o genitales esta generando una
me variedad de lesiones e infecciones, algunas
graves. En la literatura médica hay documento:
casos de desgarros, inflamaciones, lesiones e
pezones y en la uretra, amputaciones de oreja:
infeccion y algun que otro caso muy raro. Es de
estamos ante un problema de salud publicay p
tanto creemos que el Ministerio de Sanidad tiene
tomar una serie de medidas en relacion con este ti
actividades que acarrean problemas y riesgos
poblacién, sobre todo a la poblacién joven.
Nosotros vamos a seguir insistiendo en el tema
hecho, con motivo de nuestra proposicién no de
hacemos cuatro propuestas al Gobierno. En pr
lugar, hablamos de un plazo de seis meses. Sab
gue el Gobierno actual es muy poco dado a estak
plazos y que siempre dice en el plazo de tiempo
breve posible, cuando sea oportuno o cuando se ¢
dere conveniente, pero es que hay demandas que
del afio 1999, con una mocién del Senado, sefiori
ya casi han transcurrido dos afios, periodo de tiem|
el que se han podido acordar los requisitos técnicc
la habilitacion profesional y la garantia sanitaria,
como cualesquiera otros que puedan reunir los p
sionales y los centros donde se impartan las téci
del arte corporal. En segundo lugar, que en los ce
educativos, a la hora de impartir los programas de
cacion para la salud, se informe de los riesgos que
practicas conllevan si no se realizan en las debidas
diciones higiénico-sanitarias. En tercer lugar, qu
Ministerio de Sanidad y Consumo contrate camp:
publicitarias de informacién sobre los requisitos
caracter higiénico-sanitario que deben cumplir los ¢
blecimientos que practican el tatuajepircingy la
micropigmentacion. Y en cuarto lugar, que a parti
las conclusiones del estudio encomendado por el ¢
do al Instituto Nacional de Cualificaciones sobre
incidencia del sector del arte corporal en el merc
espafiol, el Gobierno, en el &mbito de sus compe
cias, adopte las medidas necesarias para desarrc
ciclo formativo de esta profesion. Esta es la propL
gue hace el Grupo Parlamentario Socialista an
Comision de Sanidad y que eleva al Gobierno del F
do Popular y al Ministerio de Sanidad y Consui
Esperamos a que por parte del Grupo Popule
defienda la enmienda que han presentado, tras Ic
manifestaré cual va a ser el sentido de nuestro vot

po-El sefiorPRESIDENTE: A esta proposicion no de
1d|y ha sido presentada una enmienda por el Grupo Par-
taraentario Popular. Para su defensa y presentacion,
'giehe la palabra el sefior Bustillo.
|_
izarEl sefioBUSTILLO GUTIERREZ : Sefiorias, qui-
‘@igra comenzar mi intervencién manifestando que
afasgle el Grupo Parlamentario Popular compartimos la
dargocupacion, el interés, la sensibilidad y en definitiva
'da filosofia global que la portavoz del Grupo Parlamen-
:t@io Socialista nos acaba de transmitir en relacion con
niayproposicion no de ley relativa al establecimiento de
dentroles sanitarios sobre la actividad del tatuaje y del
foercing Nuestro grupo también comparte la necesidad
plerregular y controlar sanitariamente estas actividades
siasi como de la correcta aplicacion de las medidas pre-
rventivas basicas. Somos conscientes de que una activi-
jded como la decoracién corporal con tatugjescing
oydmicropigmentacion, tan extendida en este momento,
adiebe realizarse con la necesaria profesionalidad y en
establecimientos que retnan las debidas condiciones
[bégiénico-sanitarias.
ey, Dicho esto, sefiorias, lo que nuestro grupo no com-
n@arte en absoluto con la portavoz del Grupo Parlamen-
ao Socialista es que el Gobierno no esté actuando
apara conseguir estos objetivos. Sefiorias, hace aproxi-
nasdamente 15 meses el Pleno del Senado aprob6 una
ynsdcion con el mismo contenido que la proposicion no
ldeatey que ahora estamos debatiendo. Con motivo de
1gligha mocion, consecuencia de una interpelacion del
o@mpo Socialista, modificada por los grupos parlamen-
staeios Popular en el Senado, Socialista, Senadores
ablacionalistas Vascos y Mixto, se acordd en aquel
»feemento instar al Gobierno para que en el seno del
icagnsejo interterritorial, en el marco de las competen-
tmas del Estado y de las comunidades autbnomas, se
dionsensuaran los requisitos técnicos de habilitacion
iqtefesional, de garantia sanitaria y de otro tipo que
cdeben reunir los profesionales y los centros donde se
» @alizan estas técnicas de tatupjercingy micropig-
Aaentacion. Pues bien, como consecuencia de la citada
daocion, el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través
side la Direccion General de Salud Publica y Consumo,
elaboré un borrador de acuerdo que remitié a distintas
denidades del Ministerio, entre ellas al Centro Nacional
ada-Epidemiologia y al Plan Nacional del Sida, con el
Ian de que se hiciesen las observaciones pertinentes. En
1@stos momentos, valoradas las consideraciones recibi-
@las, se ha concluido un anteproyecto de acuerdo por el
aruel se establecen medidas higiénico-sanitarias basicas
:gta aplicacion en los servicios no sanitarios de atencion
»parsonal para el control de infecciones de transmision
wgBnguinea, como ya ha manifestado la portavoz socia-
idista, y prOximamente se va a trasladar el mismo a la
Gemision de Salud Publica para su estudio y remision
calgpleno del Consejo interterritorial del Sistema Nacio-
. hal de Salud para su aprobacion, una vez que la Comi-
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sion lo considere adecuado. Esto, sefiorias, por ¢
se refiere a las actuaciones del Ministerio de Sanic
Consumo. Al Grupo Parlamentario Popular le col
gue el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte
es ajeno a la preocupacion social por el auge de
practicas. En este sentido, dicho Ministerio esté lle
do a cabo diversas acciones para facilitar la integre
de la educacién para la salud en los centros tanto a
de formacién del profesorado como de convenios
otros organismos y publicaciones que fomenten es
de vida saludables. También tiene prevista este M
terio la elaboracion de folletos informativos, la di
sion a través de Internet, seminarios, grupos de tra
etcétera.

En definitiva, sefiorias, nuestro grupo parlament
es consciente de que el Gobierno, tanto a travé
Ministerio de Sanidad y Consumo como del Ministe
de Educacioén, Cultura y Deporte, esta trabajando
cumplimiento de una mocién que, repito, tiene
mismo contenido que la proposicion no de ley que
ocupa. No obstante, como ya he dicho anteriorme
compartimos los objetivos fundamentales de inicia
por lo que en aras al consenso nuestro grupo pre
un texto alternativo que a nuestro juicio ampliar
mejorara el texto aprobado en el Senado. El textc
se propone queda redactado de la siguiente form
Congreso de los Diputados entiende necesario g
Gobierno y las comunidades autbnomas, en el an
de sus competencias, elaboren en el plazo mas
posible la normativa por la que se regulen las cond
nes que deben reunir el instrumental utilizado er
técnicas de tatuajpjercingy micropigmentacion, as
como las sustancias que se utilicen en esta Ultima.

El seAorPRESIDENTE: ¢ Grupos que deseen fij
su posicién?Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Catalan (Convergen
Unid), tiene la palabra la sefiora Riera.

La sefiordRIERA | BEN : Intentaré ser breve y co
cisa en la exposicion. De entrada, mi grupo valora f
rablemente la proposicién del Grupo Socialista
hace asi porque como he comentado antes con n
de la primera iniciativa, este es un tema sobre el g
Gobierno de Catalufia ya ha elaborado la opor
legislacién, que ha sido aprobada por el Parlam
catalan. El Real Decreto 28/2001, del 23 de en
regula, yo diria que de manera amplia y exhaustive
condiciones que deben reunir los establecimientos
realizan las préacticas de tatuaje piercing, asi comc
las condiciones higiénico-sanitarias que deben cur
los profesionales que las llevan a cabo; igualment
establecen las recomendaciones y los requisitos i
pensables que deben cumplir las personas que se
ten a esta moda.

Nos sorprende la exposicion del portavoz del Gt
Popular porque nos parece que se esta complic

quacho un tema bastante simple. Estamos hablando de
wdiya cuestion de salud publica, en la que las comunida-
stles autbnomas tienen competencias, y que se esté
ndando como excusa de que este tema no esté soluciona-
'qlasla conveniencia de hacerlo pasar por el Consejo
aimterterritorial de Salud, cuando temas que realmente
sison muy importantes pasan muy de tarde en tarde o
siehplemente no pasan por dicho Consejo, nos parece
>omsi anecdotico, por decirlo de una manera suave. La
ilooda existe desde hace tiempo; los que estdn motiva-
16s y han decidido seguirla hace tiempo que estan utili-
1zando estas practicas. Creo que podemos estar en un
)ajymento en que los que querian tatuarse o hacerse un
piercingya lo han hecho y los que no ya no estan inte-
mesados en la materia. Puede suceder que cuando el
@Galbierno haya decidido regular la cuestion la moda
ibaya dejado de serlo y esté de moda quitarse los tatua-
ned. Seforias, con toda sinceridad, nos parece que este
a@lebate est4 fuera de tiempo y, ademas, lo estamos com-
1plicando innecesariamente. Con animo positivo y cons-
1teyctivo, en representacion del Grupo Parlamentario
v&atalan (Convergéncia i Unid), me he permitido traer
ardpia del Diario Oficial de Catalufia, en castellano para
Lgue su lectura sea mas facil, y también copia de los
gledletos que el Departament de Sanitat del Gobierno de
:Etalufia ha repartido en todos los centros de salud y en
dad centros de juventud —los voy a traducir porque
bistan en catalan—, en los que se dice: Si estas por este
reséo, hazlo con garantias, hazlo bien. De estos folletos
sise ha hecho amplia difusion en centros escolares, en
lasstitutos, etcétera, y en ellos se mencionan las garanti-
as que se deben exigir si uno quiere tatuarse o hacerse
un piercing El decreto deja claro —y esto es muy
importante— que tienen que ser las corporaciones loca-
Hes las que controlen el cumplimiento de las normas
higiénicas y sanitarias que establece el citado decreto.
ia iPensamos que la iniciativa del Grupo Socialista es
oportuna y si alguna critica cabe hacer es que ya vamos
con excesivo retraso. Discrepamos totalmente de la
-postura del Grupo Popular acerca de que hay que seguir
V@studiandolo porque, insistimos, si hos entretenemos
|F_?1ucho en los estudios, el dafio que pueda ocasionar la
dpvéctica ya estard hecho, ademas sin remedio. Por
a&hto, damos nuestro apoyo a la iniciativa, que, como la
IpfAimera que hemos debatido, ha contado en Cataluiia
ngen el apoyo de todos los grupos parlamentarios,
fliicluido el Grupo Popular.
las
queEl sefiorPRESIDENTE: Sefiora Cortajarena, a los
efectos de aceptacion o no de la enmienda transaccio-
phial.
, Se
dista sefioraCORTAJARENA ITURRIOZ : Sefior
gmnesidente, solicito su benevolencia, pues todavia
seguimos negociando la enmienda transaccional y
puede que la aceptemos. Le ruego que me conceda
oS minutos mas.
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— RELATIVA A LOS BROTES DE “LEGIONE-
LLA”. PRESENTADA POR EL GRUPO PAR-
LAMENTARIO FEDERAL DE I1ZQUIERDA
UNIDA. (Numero de expediente 161/000385)

El seAorPRESIDENTE: La cuarta proposicién n
de ley, relativa a los brotes tegionella del Grupo
Parlamentario Federal de Izquierda Unida, ha sido
rada, por manifestacion verbal al portavoz del Gr
Parlamentario Popular.

— SOBRE LA INCLUSION DE LAS BOMBAS DE
INFUSION CONTINUA DE INSULINA EN EL
CATALOGO DE PRESTACIONES DEL SISTE-
MA NACIONAL DE SALUD. PRESENTADA
POR EL GRUPO PARLAMENTARIO
CATALAN (CONVERGENCIA | UNIO).
(NUumero de expediente 161/000412)

El sefiorPRESIDENTE: Pasamos al debate de
guinta proposicion no de ley sobre la inclusion de

bombas de infusidn continua de insulina en el cata >

de prestaciones del Sistema Nacional de Salud. He

presentada por el Grupo Parlamentario Catalan (' ‘Q
vergencia i Unid) y para su defensa tiene la palab 2 4|

sefior Marti i Galbis.

El sefiortMARTI | GALBIS : Sefiorias, en nombi
de mi grupo parlamentario, paso a presentar y defe
esta proposicion no de ley mediante la cual se per:
la inclusion de las bombas de infusion continue
insulina en el catdlogo de prestaciones del Sisl
Nacional de Salud. En primer lugar, en nombre
Grupo Catalan, quisiera expresar en este momen

solidaridad personal y la de los miembros del Gr &P

Parlamentario Catalan en esta Comision de Sanic
Consumo del Congreso con todas las personas di
cas del Estado espariol, especialmente con aquelle
en estos momentos son usuarias de las bombas dt
sién continua de insulina y también con aquellas
todavia no han podido acceder a ellas por cuesti
relacionadas con su capacidad adquisitiva, a las
luego me referiré. Quisiera recordar que son mu
las personas y las familias afectadas en todo el E:
gue estan pendientes de la actitud y del compromi
todos y cada uno de los diputados y diputadas pre
tes en esta Comisioén de Sanidad y Consumo del
greso de los Diputados. Creo que todos los miem
de esta Comision hemos recibido llamadas, cart
diferentes mensajes de muchas y diversas entidac
diabéticos de todo el Estado espaiiol pidiendo nu
apoyo a esta iniciativa parlamentaria. El portavoz
Grupo Parlamentario Socialista, cuando defend
proposicion no de ley relativa a la utilizacién terapé
ca de los cannabinoides, hacia también referencia
habia muchas personas hoy en dia afectadas por
sas enfermedades a las que se ha referido, que e

esperando un gesto de esta Comision, la luz verde que
les permitiera una mejora en su calidad de vida. Las
personas afectadas por otro tipo de enfermedad, en este
caso la diabetes, también estan esperando de nosotros
algun apoyo para que este tema vea la luz verde defini-
' tivamente. Por eso, en su nombre, pido ya a todos los
diputados y diputadas de esta Comision el voto favora-
ébte a la proposicion no de ley que ahora presentamos.
PO No es mi intencion reproducir, aunque sea con otras
palabras, la exposicién de motivos de la proposicion,
presentada por mi grupo el pasado mes de diciembre y
gue ahora estamos tratando. No lo voy a hacer porque
nos alargaremos y ya lo hemos hecho, creo que innece-
sariamente, en el debate de las anteriores proposiciones
no de ley y, ademés, porque sabemos que todas las
sefiorias de esta Comision conocen desde hace afios la
problematica asociada a esta enfermedad. En los ulti-
mos afios, la tecnologia médica ha perfeccionado la uti-
lizacién de este mecanismo, con el que se abren impor-
tantes esperanzas para un porcentaje de diabéticos que,
ungque es pequefio en relacion al total de personas
ectadas por esta enfermedad, les convierte en poten-
les usuarios y beneficiarios del mismo. Las pruebas
€ estos avances tecnologicos médicos las encontramos
_€Q muchos puntos del Estado, en el territorio Insalud y

S

en territorio de las comunidades autdnomas a las que
han sido traspasadas las competencias sanitarias; en
.concreto, en algunas de éstas, los servicios de Salud
;Hgyan experimentando desde hace algunos afios dife-

gates pruebas piloto con resultados mas que satisfac-

grios. Solamente tenemos que ver las informaciones
fgriodisticas que han salido estos Ultimos meses en la
jerensa especializada en las que se da cumplida cuenta
yGgjello. Creo que esta plenamente demostrado que las
mbas de infusién continua de insulina aportan claras
i(\je)ntajas a sus usuarios facilitando un mejor control de
pigidiabetes, una mayor calidad de vida y un menor ries-
; gigle complicaciones.

infURarece logico, pues, que una vez realizadas las dife-
jentes pruebas piloto a las que antes me he referido y
rvéluada su idoneidad por parte de diversos organis-
dles —en este caso permitame que haga propaganda de
haBo que forma parte del Gobierno de la Generalitat,
t&e es la Agencia de Evaluacion de Tecnologia Médica
»@eCataluiia, que en el mes de enero de 2001 ya presen-
siéhun informe relativo a los beneficios de esas bombas
s6le-insulina—, acreditados sus beneficios por parte de
impstituciones cientificas, entre las que voy a citar, por-
1glye es de las ultimas que ha manifestado su opinion
idayerable, la Sociedad Andaluza de Endocrinologia y
shtgtricion, y atendiendo a las peticiones de las diferen-
jtds asociaciones estatales de diabéticos, dicha presta-
1¢80n sea incluida en el catalogo de prestaciones del Sis-
itiema Nacional de Salud asumiendo su financiacion, tal
.gusomo lo hace con otras prestaciones. No obstante,
ig@mos conscientes de que es aqui donde puede radicar
tatb@noblema y donde podria encontrar dificultades en el
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orden politico a consecuencia de las innegables r
cusiones econdémicas que tal medida puede conl
para el Sistema Nacional de Salud. Evidentemen
éxito de esta proposicion no de ley dependera en
medida de las cifras que barajemos de personas a
das, posibles beneficiarias de este mecanismo, y
bién, cédmo no, del precio por unidad de cada una c
bombas de insulina.

Los datos de los que dispone mi grupo parlame
rio al respecto son, en concreto, que en Catalui
colectivo de potenciales usuarios de este mecanist
situaria entre 500 y 1.000 personas, por lo que, po
traslacion de esas cifras a nivel de todo el Estado,
mos que el conjunto de este colectivo podria situar:
torno a las 10.000 personas como mucho. Asimisn
coste de los diferentes modelos de bombas de ins
que estan en el mercado en estos momentos -
decia anteriormente que podria suponer un serio ¢
culo desde el punto de vista econémico-financier
oscila entre las 300.000 y 500.000 pesetas por un
en funcion de las diversas marcas comerciales
embargo, debe de tenerse en cuenta que exister
rentes posibilidades de negociacién por las que
empresas proveedoras pueden llegar a ofertar
Administracion sanitaria distintas formulas, que pe
por la cesién, no por la venta, el recambio continua
el mantenimiento de la bomba por una determir
cantidad mensual y por otras condiciones con las g
Sistema Nacional de Salud puede llegar a ahorrars
cantidad de recursos importante. En ese sentido ¢
hacer referencia a una decision importante que se
hace pocas fechas por parte del Departamento de
dad de la Generalitat de Catalunya, hara unas
semanas, decision que se basa en la financiacion |
ca de las bombas de insulina a cargo de dicho Dej
mento por un valor calculado en unos 200 millone
pesetas en los proximos cinco afios. Creemos qut
medida puede ser ejemplarizante de cara a la asu
por parte del Sistema Nacional de Salud y del Mini
rio de Sanidad de la incorporacion de estos mec:
mMos a su catalogo de prestaciones. Insisto en qu
tratamiento en ninglin caso, y es muy importante st
yarlo porgue si no perderemos de vista algo eser
seria extensible a la totalidad de los diabéticos y
seria indicado en aquellos pacientes que present
perfil médico que asi lo requiera. Por tanto, no este
en estimaciones a nivel del Estado, como en a
medio se ha recogido, de 100 6 150.000 personas
gue nos podemos estar moviendo alrededor de une
de 10.000 personas afectadas, posibles usuarias |
ciales de esta técnica de bombas de insulina.

Llegados a este punto creemos que es inelu
hacer referencia a una de las conclusiones mas ir
tantes que recogi6 el acuerdo alcanzado en la sub
sién de consolidacion y modernizacion del Siste
Nacional de Salud, votado por esta CaAmara o en
caso por algunos grupos parlamentarios, no por tc

peero es un acuerdo firme que se aprobd en el mes de
xgaptiembre del afio 1997. Seguro que algunos de mis
sceimpafieros presentes en esta Comision lo vivieron
yrany directamente y fueron protagonistas de primera
siteea —no es mi caso, que soy un diputado nuevo de
agsta legislatura—. Creo que es muy importante recor-

: tkerlo porque dicho acuerdo, en el capitulo |, aparta-
do 2, dice textualmente: En todo caso, la incorporacion
1@e nuevas prestaciones se vinculara a fondos especificos

acemo garantia futura de suficiencia financiera —como
meepodia ser de otra manera—. Acogiéndonos a este
yméncipio creemos que es obligacion del Estado y de su
réeiministracion sanitaria prever y proveer los recursos
2@onOmMIcos necesarios y no hacer recaer esa carga en
dl@é comunidades autébnomas con competencias sanita-
lliiees —las que las tienen actualmente, mas las diez que
-@ldinal de la legislatura las van a tener que asumir,
)HdgUn la prevision politica del Gobierno—, de forma
rgtle estas no tengan que afadir recursos propios para
l&éidanciar esta nueva prestacion, porque creemos que es
Sina problematica que afecta de manera horizontal,
difensversal y homogénea a todo el territorio del Estado
lp& todas las comunidades por igual.

a l@ara terminar, quisiera volver al principio de mi
samtervencion. No le gustaria a mi grupo que las necesi-
andes y las esperanzas de centenares de enfermos de
wdimbetes en todo el Estado se vieran frustradas por plan-
)@gdmientos meramente economicistas o por obstaculos
deanaturaleza administrativa o burocratica. Detras de
lieemla diabética o diabético potencial usuario de una
dbmba de infusion continua de insulina se encuentra
>anla esperanza y una posibilidad real de mejora de su
tigdidad de vida. Les pido, pues, sefiorias, su voto favo-
Ukble a esta proposicion no de ley en nombre del Grupo
aParlamentario Catalan (Convergéncia i Unié), pero
@specialmente en nombre de todos los afectados, la
@sbAdensa mayoria de los cuales recuerdo, como decia al
\g@®imcipio de mi intervencion, que no son capaces de
teostear con medios propios el valor de esas bombas de
nissulina que creemos necesarias para gue esas personas
@tl€dan ver mejorada su calidad de vida.

ra-

sial El sefioPRESIDENTE: A dicha proposicién no de
&y ha sido presentada una enmienda por el Grupo Par-
namentario Popular, para cuya defensa tiene la palabra
nassefiora Montseny.
jan

sinba sefiordMONTSENY MASIP : Queria anunciar
cifeee la enmienda que ha sido presentada va a ser a su
ot@z- ligeramente modificada voce por las razones

gue luego apuntaré, para ver si los demas grupos la qui-
ildieran aceptar. Dicho esto voy a empezar mi interven-
pain diciendole al sefior Marti, como portavoz del
o@iupo Parlamentario de Convergéncia i Unid, que el
T@arupo Parlamentario Popular no s6lo comprende sino
agiee comparte la sensibilidad por las personas que
ieafren una enfermedad tan importante como es la dia-
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betes. Creo que toda persona que se ve afectada p
dolencia a lo largo de su vida debe ser especialn
atendida y tenido en cuenta su estado, ya no sélc
gue tenga menos salud, sino también desde el pur
vista humano y psiquico.

Y0 soy una gran optimista en cuanto a los aval
cientificos. Ayer oia en uno de los servicios inform
VoS que por parte de una empresa de investigacion
lucha contra el cancer se solicitaba que los usuaris
Internet cedieran las horas que no lo utilizaran pare
se pudieran cruzar todas esas investigaciones
campo mundial, como ya se viene haciendo en ¢
terrenos, y decian que eso podria acelerar mucho:
cubrimientos o cruzar muchas investigaciones par
pudieran salir a la luz avances médicos que prolon
an la vida de muchisimos enfermos. Yo leo todas
informaciones sobre avances cientificos y he sa
gue la diabetes en cinco, siete u ocho afos ser:
enfermedad que ya no existira, porque seguramei
ciencia habra avanzado tanto como para poder pal
problema que tienen esas personas, que desde
deben ser tenidas en cuenta.

Me gustaria decir que hoy la legislacion estéa re
vamente completada en Espafia. EI Real Dec
63/1995, de 20 de enero, ordena las prestaciones
tarias de todo el Sistema Nacional de Salud, como
bien sabemos en esta Comisién. Dicho decreto re
las prestaciones complementarias ortoprotésicas,
su vez se regulan por la orden de enero de 1996. ¢
cefiimos al problema concreto de las bombas de
sién, sabemos que existen dos tipos, unas que
ser implantadas de forma quirdrgica en el interior
organismo de las personas aquejadas de diabe
otras que pueden ser aplicadas en régimen ambul:
y que no requieren una intervencion quirdrgica. En
demos que la proposicién no de ley se refiere a las
meras, puesto que las otras no plantean probleme
que requieren implantacién quirdrgica, aparte
aspecto econdmico, deben tener un seguimiento
mas pormenorizado por su complejidad y, de no ¢
cer con exactitud el nimero de personas afect
—usted ha dado unas cifras—, podria presentar
problema de que no tuviéramos el nUmero de esp
lista necesarios para la implantacién y para seguil
rigor el funcionamiento de esas bombas de infus

El Ministerio de Sanidad encargé un estudio .
Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
Instituto de Salud Carlos Ill. Ese informe, que debe
elaborado por personas que conocen este prok
muy a fondo, esta pendiente de resolucién. Podri:
estar adelantandonos con una excesiva precipitac
aprobaramos hoy la proposicién no de ley en los té
nos que sefala el Grupo Parlamentario de Conve
cia i Unid. El Grupo Parlamentario Popular plantea
enmienda con el espiritu de que el problema pued
estudiado en un tiempo breve y de que el Minist
vele por que el informe se realice dentro de un plaz

imaag largo para que podamos estudiar a fondo la viabi-
>hitlad de que el reglamento que regula las prestaciones
partoprotésicas pudiera incluir entre éstas esa bomba de
ardasion y su implantacion en aquellos usuarios sus-
ceptibles de someterse a la intervencién quirdrgica
cesrrespondiente. En la enmienda presentada habria una
tpequefia modificacion, porque no es el Ministerio el
2gu@ hace el informe, sino que se debe requerir a la
sAlgencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del
guetituto Carlos 1l para que finalice dicho informe. En
rcahcreto, los términos de la enmienda transaccional
rqse el Grupo Parlamentario Popular propone son los
dgguientes: El Congreso de los Diputados solicita al
gBebierno que inste a la Agencia de Evaluacién de Tec-
arblogias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos Il a
Igse finalice lo antes posible los estudios que viene lle-
idando a cabo en relacién con la inclusién o no dentro
died catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de
Sklud de las llamadas bombas de infusion continua de
airedulina.

uego

El seAorPRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar

aposicionPausa.)

‘etoPor el Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV) tiene
sémpalabra la sefiora Uria.

nuy . .

.ogé.a sefiordJRIA ETXEBARRIA: Intervengo en
ueombre del Grupo Vasco para adherirme al contenido
deda proposicion no de ley que presenta el Grupo Par-
yfamentario Catalan (Convergéncia i Unid) Suele decir-
apergue es de hombria de bien desear para los demas las
jbbndades de las que uno ya disfruta o tiene derecho a
gfsfrutar, y en el ambito del Servicio vasco de Salud
teri@sakidetza— se cuenta ya con esta prestacion con el
aparacter que el Grupo Catalan propone y no con el
grsporadico que parecen sugerir el texto o los antece-
Hastes de la proposicion no de ley. Desde hace cinco
lafios, y por supuesto cuando esté individualmente indi-
Ictaalo, se facilita esta prestacion.

no-Discrepamos de lo manifestado por la portavoz del
darguipo Popular en cuanto a los avances en la investiga-
ecidin de este tipo de tratamientos. Las bombas o perfu-
csares de infusion continua de insulina se podrian consi-
cdarar experimentales o no insuficientemente contras-
dtadadesde el punto de vista médico hace algunos afios,
lzero veintitantos afios después de su aparicién puede
del decirse —por lo menos la literatura cientifica asi lo
savala— que retrasan o evitan complicaciones cronicas
eemeeste tipo de enfermos y, sobre todo, mejoran la evo-
rlosién de sus patologias, en los supuestos en que esta
ynslividualmente indicado, y ahi esté la practica médica.
mi-Como ha manifestado el portavoz de Convergéncia i
J&miod, todos hemos recibido cartas de distintos colecti-
In®s instandonos a apoyar la iniciativa que nos presenta
.8kGrupo Catalan, desde la Liga Europea de Diabéticos
rio la Federacion de Asociaciones de Diabéticos de
y Aodalucia hasta la mas cercana a los proponentes, la
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Asociacion de Diabéticos de Catalufia. Mi grupo q
re ser sensible a esta llamada y va a votar favori
mente la iniciativa del Grupo Catalan, no sin ar
manifestar que nos parece adecuada la llamad:
hacen a que sea previamente discutida y acordade
seno del Consejo interterritorial del Sistema Nacic
de Salud, con la posterior modificacion del catalog: gg
prestaciones. He manifestado que en el ambito vas
presta. Es que este catalogo, ademas de bésico, ti
caracter de minimo y no hay impedimento alguno | a

gue, en determinados ambitos, se decida ampliar, Jm
ocurre en la Comunidad Auténoma vasca con la s ilud
bucodental infantil. De todos modos, insisto en que 1 &

parece adecuada la llamada que se hace al prc
miento correcto de inclusion de nuevas prestacic
gue es su paso por el Consejo interterritorial, no ve
ocurrir como en tiempos pretéritos con el catalogt
prestaciones ortoprotésicas, que se incluyeron en |
acompafnamiento y por sorpresa para las comunic
autonomas llamadas a ejecutar luego la presta
Repito, y no entretendré mas el tiempo de SS.SS.
parece adecuada la llamada que se incluye, nos g
que es el momento oportuno, aunque en otros am
se viene haciendo desde antes, y desde luego l¢
puesta del Grupo Catalan tendra el beneplacitc
Grupo Vasco.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenti -
rio Socialista, tiene la palabra la sefiora Lépez i ¢ 1

maosa.

La sefiord OPEZ | CHAMOSA: Paso a fijar le
posicidén de mi grupo parlamentario, que, evidenter

te, es de apoyo a la iniciativa, que creemos que es nilye

oportuna. Esta portavoz se ha llevado una gran sor
al hablar con los colectivos afectados y al meterse
problema. En ese momento uno toma concienci
cudl es la situacion de los diabéticos en nuestro
Hay mas de dos millones de personas afectadas pc
patologia y hablamos de incluir un sistema que me
ra la calidad de vida de unas 125.000 6 130.000 p
nas; se trata, pues, de una iniciativa muy posifhe.
sefiora vicepresidenta, Ferndndez de Capel Bafic ;
ocupa la Presidencia.}Por otra parte, hablando con
proponente esta mafiana de la enmienda que prest n
el Grupo Popular le decia: aceptarla la tienes que
tar porgue los votos estan como estan y antes de

derlo todo, salvas los muebles. Ahora bien, yo te 1

verdaderas dificultades cuando hablo con ciudadai

compaferos para explicarles lo que hacemos aqt

un dicho muy conocido en el mundo empresarial
el sindical, ambiente del que provengo, que cuandc
no quiere que algo avance nombra una comision, y
entretener el tiempo, se pide un estudio. Asi, nosc
en vez de afrontar los problemas, estamos en una
cion tal que no hacemos mas que solicitar estudi
en este caso, sin limite de tiempo y sin saber cuan

i@amos a tener. Cuando hablamos de dos millones lar-
bigs de personas afectadas, cuando vemos que un 38 por
‘&¥ento de las personas que estan en dialisis es por causa
@éSa diabetes y que a estas personas ni siquiera se les
eﬁdﬂe en lista de espera para un trasplante porque dan el
8hso por perdido, cuando vemos que mueren mas de
@900 personas al afio por esta enfermedad, que es la
%égr nda causa de ceguera en nuestro pais y de las pri-
as causas de amputacion de miembros, realmente
ponen los pelos de punta ante la situacion.
ablamos de hacer un estudio cuando estd demos-
do que en las personas gue han llevado este trata-
.&gento entre uno y cinco aflos mejora en un 50 por
\&iento |a retinopatia y en un 60 por ciento la nefropatia
/¥ §0S preguntamos cémo es posible que no tomemos la
@kecision de incluirlos ya. Estamos hablando de 125.000
yggsonas y de que este sistema de bomba de infusion
wdestinua es lo que mas se acerca al funcionamiento de
idwiestro pancreas. Creo que deberiamos hacer realmen-
nesin esfuerzo por recogerlo, sobre todo cuando ya hay
Iresmunidades autbnomas con competencias transferi-
itRs que han anunciado que lo van a incluir en el siste-
Ry, como el caso de Catalufia, y otras que ya lo estan
qﬁuendo como es el caso de Andalucia. Seforias, ¢qué
sucede? Que con nuestro voto estamos impidiendo que
todos los ciudadanos de este pais tengan acceso a las
restaciones en igualdad de condiciones. Esto nos ten-
%Fl’a que hacer reflexionar. Es cierto que es un sistema
caro, sin duda alguna, pero también es cierto que acaba
de aparecer un nuevo fabricante coreano, que ya tiene
gigdos los permisos a nivel europeo para poder entrar en
stro mercado, que esté ofreciendo este mismo servi-
reny estas bombas por un precio que es el 30 por cien-
rf@del coste actual. ¢Por qué? Porque hasta ahora solo
_dabia un fabricante y se aprovechaba; ahora hay dos y
déscosa ha cambiado.
‘es®enforias, sé que es muy dificil en el Congreso cam-
igiar el voto, porque aqui todo viene decidido de ante-
'a¥ano, pero debiamos hacer un examen individual sobre
gué queremos y, con la mano en el corazén, pensar
’como sSomos capaces de negar con nuestro voto este tra-
iento a 125.000 personas por cuestiones de dinero.
@lg]&ndo decimos que Espafa va bien y que el creci-
fiflento econémico es evidente les negamos a 125.000 6
0.000 personas —aunque soélo fueran cuatro— una
idad de vida de la que nosotros disfrutamos, de cuyo
r no Ssomos conscientes porque como la tenemos
'éﬁ:sde siempre, no la valoramos adecuadamente. Debe-
uiigmos reflexionar y estudiar no sélo estas medidas
y8#0 otras, sobre todo aquellas que van a mejorar la
réglidad de vida de personas que tienen una enfermedad
ito@ra toda la vida. Lo Unico que intentamos es que ten-
so@n calidad de vida y que se acerquen lo maximo posi-
\dble a las expectativas de vida que nosotros tenemos.

J

6252



CONGRESO

4 pE ABRIL DE 2001.—NOm. 207

La sefioraVICEPRESIDENTA (Fernandez d
Capel Bafios): A efectos de comunicar la aceptaci
no de la enmienda, tiene la palabra el sefior Marti.

El sefioMARTI | GALBIS : En primer lugar, quie
ro agradecer el apoyo recibido de los grupos parlai
tarios que han expresado su opinién con relacién ¢
proposicion no de ley y especialmente la Ultima in
vencién. Si la mayoria de los miembros de esta C
sion fuesen diabéticos, potenciales usuarios o n
este mecanismo, me gustaria saber qué estari
votando. Dicho esto, mi grupo parlamentario, muy
acuerdo con los colectivos afectados, entiende g
tenor de esta enmienda, en su sentido estricto ¢
otras palabras que signifiquen lo mismo, diluye mu
la propuesta inicial. Hubiéramos preferido un ma
compromiso del Grupo Parlamentario Popular e
sentido de fijar un plazo asumible y determinado,
meses, seis meses, lo que fuera, pero somos con
tes de que no ha podido hacerlo, y nosotros, en be
cio de los afectados, de los potenciales usuaric
bombas de insulina, vamos a aceptar esta enmit
pero pedimos al Grupo Parlamentario Popular y di
tamente al Gobierno que este estudio que se han
prometido a presentar se lleve a término lo antes
ble en beneficio de esas personas y sus familias.

La sefioraVICEPRESIDENTA (Fernandez d
Capel Bafos): Consideramos que la enmienda ha
aceptada.

El sefiorMARTI | GALBIS : Si, sefiora president

— RELATIVA A LOS DERECHOS INTERNA-
CIONALES DE PROPIEDAD INTELECTUAL
SOBRE MEDICAMENTOS CONTRA EL SIDA
Y OTRAS ENFERMEDADES. PRESENTADA
POR EL GRUPO PARLAMENTARIO MIXTO.
(NUumero de expediente 161/000570)

La sefioraVICEPRESIDENTA (Fernandez d
Capel Bafos): Punto 6 del orden del dia: proposi
no de ley relativa a los derechos internacionales de
piedad intelectual sobre medicamentos contra el s
otras enfermedades. Para su defensa, tiene la pale
sefior Aymerich.

El seforAYMERICH CANO : Hace 28 afios, en
conferencia de la Organizacién Mundial de la S¢
gue tuvo lugar en Alma-Ata, se invité a la comunii
internacional a convertir en su principal objetivo
todos los pueblos del mundo alcanzaran en el afio
—que ya pasOo— un nivel de salud que les permit
llevar una vida social y econ6micamente product
En estos 28 afios, a pesar de que las ciencias bio
cas experimentaron un espectacular avance y dt
aparecieron nuevas vacunas y huevos tratamientos

dolencias antes mortales, la apropiacion privada de
restos avances, incluso cuando en un porcentaje impor-
tante obedecen a investigaciones financiadas con dine-
ro publico, el progresivo afianzamiento a nivel planeta-
rio de un sistema econémico y comercial injusto y la
Iefesigualdad entre las personas y los pueblos del mundo
gstavocaron que en estos mismos afios la situacion de la
86alud a nivel mundial no sélo no haya mejorado, sino
Mwe incluso haya retrocedido, de modo que el objetivo
) i@rcado en 1963 parece hoy ain mas lejano.
IMOEsta proposicion no de ley tiene por objetivo ayudar
d€eliminar una de las causas de este fracaso, cuyas con-
%@buencias, no por sabidas, pueden ser obviadas. La
&Yperanza de vida en los paises llamados en desarrollo
%, como media, trece afios menor que en los desarro-
'Qfados. En Africa subsahariana sélo uno de cada cinco
Blfios muere antes de llegar a los cinco afios de edad;
'g¢hfermedades claramente tratables, en especial enfer-
GfBdades infecciosas, provocan los dos tercios de las
8flertes en estos paises: tuberculosis, otras infecciones
‘l@%piratorias, enfermedad del suefio, malaria, etcétera
%n el caso concreto del sida, el 95 por ciento de los
€82 millones de afectados en el mundo no tienen acceso
‘A"Hingun tipo de tratamiento. Tampoco se debe obviar
O§lie las desigualdades en el acceso a la salud se incre-
mentan incluso en los llamados Estados desarrollados,
en el llamado cuarto mundo, el mundo de los margina-
dps y de los excluidos dentro de los Estados centrales
sistema. La degradacion de las condiciones de vida
de parte de la poblacion de estos paises —luego habla-
remos de la sanidad penitenciaria—, a las que no son
“ajenas la desregulacién de las condiciones de trabajo y
la reduccion del gasto publico sanitario, como en la
legislatura pasada hizo el Gobierno del Partido Popu-
lar, es decir, el desmantelamiento progresivo del Esta-
do del bienestar esta provocando la resurreccién de
dolencias que antes se tenian practicamente por erradi-
cadas, como la tuberculosis, y el agravamiento de una
forma socialmente regresiva de la gravedad de otras
como el sida. Es cierto que esta situacién no se puede
achacar en exclusiva al precio de los medicamentos,
ighohibitivo para la mayor parte de la poblacién mun-
ofthal, ni al monopolio que las grandes transnacionales
jdaymaceéuticas ejercen sobre este mercado. Hay otras
y&adpas, como infraestructuras sanitarias y educativas
deficientes, las politicas de ajuste regresivas aplicadas
o la situacién de la mujer en muchos de estos paises,
ipero, desde luego, lograr un acceso universal a los
udedicamentos beneficiaria al conjunto de la humani-
adad y seria un paso adelante. Este es el objetivo que el
JBloque Nacionalista Galego persigue con esta iniciativa.
'00@\Igunos Estados, como Brasil, Cuba, Argentina,
shadia, Egipto, Tailandia, han venido desarrollando en
/&0s Ultimos afios una industria propia de produccion de
16tdicamentos genéricos, eficaces y baratos para el tra-
gamiento de enfermedades como el sida; medicamentos
pEmtre tres y quince veces mas baratos que los equiva-

S
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lentes comercializados por las multinacionales far
céuticas y que permitieron, como ustedes cona
importantes éxitos en el tratamiento y en el contrc
estas enfermedades. Sin embargo, para impedil
tipo de practicas y las mejorias sanitarias a ellas
das, las multinacionales farmacéuticas fueron cag
de imponer, en el seno de la Organizacién Mundia
Comercio y con la colaboracion abierta de la repre
tacion norteamericana y en su momento con la ¢
Unién Europea, un acuerdo sobre derechos de pr
dad intelectual relacionado con el comercio claram
favorable a esos intereses y claramente lesivo pe
acceso universal a los medicamentos. Antes de
acuerdo, que se convertira en obligatorio para todc
paises miembros de la OMC en el afio 2005, perc
tiene un efecto retroactivo para las patentes registi
desde 1995, mas de 50 paises en desarrollo, in
varios de los llamados paises desarrollados, exc
los medicamentos del sistema de patentes o bier
concedian patentes para el proceso de produccior
no para el producto final.

El acuerdo, como ustedes saben, tiene por final
aumentar la proteccion y el &mbito de las pate
sobre medicamentos, otorgando al titular de la pa
derechos exclusivos de comercializacion por un p
do minimo de 20 afios, durante el cual los compe
res tienen prohibido producir y comercializar equi
lentes baratos de estos productos, por cierto, mu
de ellos patentados a través de practicas que cor
yen verdaderos actos de biopirateria y sin cons
miento de los pueblos que durante generaciones
zaron estos compuestos en su medicina tradici
Debe sefalarse también que lo mismo que ahora
incumplir unilateralmente el acuerdo de Kioto,
Estados Unidos no tienen intencién alguna de rati
el Convenio sobre biodiversidad, en vigor desde 1
Se puede decir, y es cierto, que este acuerdo sobre
chos de propiedad intelectual contempla clausule
salvaguardia, como las llamadas autorizaciones ot
torias para la produccion, que permiten a los gobiel
en caso de emergencia sanitaria, autorizar la exg
cion de una patente sin consentimiento de su titulai
embargo, tal y como esta clausula se viene interpr
do, los productos alternativos deben ser producidc
el propio Estado que declara la emergencia sanits
no importados de un tercer Estado. Logicamente
todos los paises subdesarrollados cuentan cor
industria capaz de producir estos medicamentos.

Se podré decir que este acuerdo no prohibe
importaciones paralelas, es decir, la importacién d
producto patentado desde otro pais en el que se ve
un precio mas bajo, pero debe notarse que curiose
te, o no tanto, muchos de estos productos son ven
por las multinacionales mas caros en los paises el
de desarrollo que en los desarrollados; también
reconocerse que los Estados Unidos, alentados
lobbyformado por las multinacionales farmacéutic

1astan presionando a los Estados para que esta practica
.a® prohiba en su legislacion, bajo la amenaza de san-
a#ones unilaterales al amparo de una ley extraterritorial
egtpor tanto, contraria a las propias normas de la Orga-
gaizacion Mundial del Comercio, la conocida como Sec-
w@@én 301. En los dltimos tiempos, la administracién
deericana esta actuando unilateralmente contra Esta-
ads que como India, Argentina, Vietnam, Tailandia,
aSarafrica o la Republica Dominicana no hicieron mas
piete hacer uso de las clausulas de salvaguardia inclui-
rdas en el propio acuerdo de la Organizacion Mundial
‘ael Comercio.
astg Qué consecuencias tendra la entrada en vigor de
' e acuerdo? La principal sera un aumento espectacu-
dae de los precios que los paises y las familias tendran
\d@e pagar para acceder a medicamentos esenciales. Al
ldesaparecer la produccion de genéricos, se consolidara
lielrmonopolio de estas multinacionales en el mercado
siiondial y desaparecera la Unica presion para que bajen
plemoprecios de esos productos. Es decir, al primar la pro-
piedad privada y la ganancia de unos pocos sobre el
Jaderés general de la humanidad, nos alejaremos aun
tegas del objetivo fijado por la Organizacion Mundial de
maeSalud hace 28 afios; habra aumentos espectaculares
ride precios que la filantropia empresarial o actuaciones
doumanitarias de estas empresas cara a la galeria no
aompensan en absoluto. Incluso, a pesar de las rebajas
‘llesprecios anunciadas por varias empresas, los produc-
stitis- siguen siendo mucho mas caros que sus equivalen-
res genéricos y aln inasequibles para la inmensa mayo-
itifia de la poblacion de los paises subdesarrollados.
nal¢ Cuales son las alternativas que presenta el Bloque
aNacionalista Galego y que vienen proponiendo muchas
yentidades ciudadanas? En primer lugar, reformar este
cacuerdo. Las disposiciones de este acuerdo deben ser
9Bodificadas para que el objetivo de garantizar el acce-
deoadniversal a los medicamentos esenciales se sitle por
; élecima del interés empresarial de las multinacionales
idJarmacéuticas. También debe ser modificado este
1@guerdo para acabar con la biopirateria introduciendo
oddgunas de las disposiciones recogidas en el Convenio
Siobre biodiversidad de 1993, como la exigencia de con-
taentimiento informado o la distribucién justa y equita-
stara de los avances cientificos, y, obviamente en el sen-
idigo de garantizar a todos los Estados el derecho a
pooducir, importar y comercializar medicinas eficaces
yna precios asequibles. Desde luego, para el Bloque
Nacionalista Galego, el Estado espafiol y la Union
lBaropea deben reaccionar con firmeza frente a leyes
ertraterritoriales que, como la ya citada Seccién 309 de
ke lagislacion norteamericana, suponen un claro freno
ngara el comercio internacional y una violacion clara de
iths reglas de la propia Organizacion Mundial del
Viamnercio. Recientemente, el Parlamento Europeo
edeaba de pronunciarse en este sentido y de reclamar
dued revision del acuerdo TRIP, con el fin de garantizar
&l derecho de todos los paises en vias de desarrollo a
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obtener medicamentos basicos lo mas baratos pos
ya sean patentados o genéricos. Para nosotros, el
mento espafiol no debe desaprovechar esta oportL
y no debe quedarse atras.

En segundo lugar, seria necesario avanzar ¢
financiamiento publico internacional de la investi
cién biomédica. Una de las razones que se al
usualmente en defensa del actual sistema de pater
qgue cualquier limitacién del mismo tendria una ir
dencia negativa sobre la investigacion y el desari
de nuevas sustancias, que —se dice— ayudarian
so a luchar contra las enfermedades que sufren lo
dadanos de los paises en vias de desarrollo. Si e
go, este es un argumento falaz por varios motivo
primero, porque ya antes de la entrada en vigol
acuerdo, las industrias farmacéuticas poseen uno ¢
margenes de beneficio mas altos de la industria —
dedor de un 25 por ciento—, pero, y esto debe not
sélo una pequefia parte de estos beneficios se de:
investigacién, desde luego un porcentaje mucho m
del que se dedica a realizar practicadatdyy de
comercializacion de estos productos; el segundo,
gue la investigacion guiada en exclusiva por consic
ciones de beneficio privado colisiona con el inte
general de la humanidad, en especial con el de nut
congéneres mas pobres. Sélo se investiga en aq!
proyectos susceptibles de ser rentables en térn
econdmicos, razén por la cual apenas hay investigi
sobre enfermedades mortales y que constituyen v
deras epidemias en paises subdesarrollados y tar
la hay, curiosamente y cada vez menos, en vacune
solo ejemplo sirve para ilustrar lo que acabo de .
mar: de 1.223 medicamentos registrados entre 1¢
1997 sélo 13 respondian al tratamiento de enferm
des tropicales infecciosas y en su mayor parte
derivados bien de preparados veterinarios, bien —|
dojicamente— de investigaciones desarrolladas p
ejército de los Estados Unidos para proteger a las
pas que actlan en estas latitudes.

Ni el Bloque Nacionalista Galego ni las demas ¢
dades que reclaman el acceso universal a los me
mentos se oponen a una retribucion justa para los
lares de las patentes; ahora bien, no podemos an
gue las patentes sean utilizadas para encubrir gan:
de monopolio en perjuicio de la mayoria de la hum
dad o que sean obtenidas o prorrogadas a trav
practicas claramente irregulares, cuando no abi
mente criminales.

La sefioraVICEPRESIDENTA (Fernandez d
Capel Bafios): Sefior Aymerich, vaya terminando.

El sefiorAYMERICH CANO : Por eso se vien
reclamando que la investigacion biomédica, comi
parte sucedio con el proyecto del genoma human
financie con fondos publicos y sea dirigida con cr
rios sanitarios y no sélo economicistas. Sélo de

‘olesdo se podra colmar la brecha que existe en investi-

‘gidaion entre los distintos paises y se podra avanzar en
likathvestigacion y tratamiento de enfermedades que
actualmente parecen no interesar a las multinacionales
1faimacéuticas.

a- En conclusion, esto se puede ver como un problema
gdajusticia y de democracia, porque, desde luego, obli-
agaea una honda reflexion sobre el funcionamiento y la
>ifalta de control ciudadano de instituciones como la
)yl@rganizacion Mundial del Comercio, o se puede ver
iddamo una cuestién de gobernabilidad, es decir, una
@uestién de precavernos frente a crisis sanitarias que
\ins puedan llegar desde los paises en vias de desarro-
. El Blogue Nacionalista Galego prefiere verlo del
d®imer modo, pero lo que es indiscutible es que el Esta-
2dosespariol se debe definir y decidir de qué parte esta, si
e parte de la mayoria de la humanidad o si de parte de
rees Estados Unidos y de unas pocas multinacionales
igai@estan provocando una crisis sanitaria sin preceden-
mes en todo el mundo. Nosotros lo tenemos claro y pen-
samos que esta Comision también deberia tenerlo.
)0Aplausos.)

ra-

és La sefioraVICEPRESIDENTA (Fernandez de
sttepel Banos): A esta proposicién no de ley se ha pre-
eflestado una enmienda. Para su defensa, tiene la palabra
nasefnora Rodriguez Lépez, del Grupo Popular.

zién

rdala sefiorecRODRIGUEZ LOPEZ : El sida es pri-

a causa de muerte en Africa y cuarta a nivel mun-
.din]. Africa y méas concretamente la region subsaharia-
fipa representan el 71 por ciento de las personas
7s8ropositivas del mundo, aunque en esa region sélo
vdngbita el 11 por ciento de la poblacién mundial. Suréa-
rkiga tiene practicamente el mismo nimero de habitan-
at@s que Espafia y, sin embargo, en nuestro pais, que
rtiine la mas alta incidencia de la Unién Europea, hay
ttenos 120.000 casos de infeccion VIH, sida, y en Sura-

frica hay mas de cuatro millones de afectados. Pero no
\@s solo Africa; es obligatorio recordar la alta incidencia
jiegistente en América Latina, Caribe y Asia.
tituEl sida, desde hace afios, no es un mal incurable.
y&pgsten combinaciones de farmacos que detienen la
1piggresion de la enfermedad, pero estos tratamientos
rfon enormemente costosos, sin posibilidad de alcance
gpaea los paises mas desfavorecidos. Tengo que decir
rigue ciertamente el sida se ha extendido mucho mas en
Africa que en Europa y que ello se debe a una politica
de formacién, informacién, prevencion y aislamiento,
gue naturalmente resulta mas sencilla en los paises
desarrollados(El sefior presidente ocupa la Presi-
dencia.)

Respecto al sida, como cualquier enfermedad trans-
amisible, es necesario poner el maximo énfasis en la pre-
J\@ncion. Cuando el representante del Bloque Naciona-
dista Galego dice que en algunos paises —y pone el
'gd@emplo de Thailandia— la epidemia se ha controlado
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con la introduccion de genéricos, hace una afirma
incompleta, ya que el programa implementado en 1
landia se ha basado fundamentalmente en la info
cion y prevencién. Es pertinente recordar aqui gt
presidente del Gobierno de Suréafrica, antes y des
de que tuviese lugar la conferencia internacional s
el sida, que se celebrd en Durban en el afio 2000
reunié al mayor numero de especialistas, afirmé q
sida no existia, que era un invento de diferentes in
ses. Insisto, al mismo tiempo que otro tipo de ayu
como la que hoy se plantea, un gran esfuerzo que
que hacer en estos paises para combatir la pandel
la practica de intensas y eficaces camparias de div
cion y prevencion.

En Africa, Asia y América Latina la lucha contra
sida no s6lo depende de que las medicinas sean r
mas baratas, aunque también. La organizacién C
sida nos advierte: No es inevitable que la epidemi
sida siga extendiéndose, pero si no se incremer
ayuda internacional el dafio sera mucho mayor q!
gue hasta ahora se ha originado. La Unica espel
reside en la solidaridad internacional. Africa y Amé
Latina necesitan unos compromisos activos y pel
nentes para luchar contra la pandemia. Entre estos
mas de importantisimas ayudas en programas de
cacion y prevencion, se plantea el grave problem:
precio de los medicamentos y el uso de las patentt
marco internacional regulador de las patentes s
medicamentos lo constituye el acuerdo sobre los
chos de propiedad internacional relacionados cc
comercio, el Adpic. Espafia, todos los Estados ¢
Unién Europea y la propia Unién Europea son mis
bros de dicho acuerdo, asi como todos los miembri
la OMC. Este acuerdo obliga a todos los Estados a
teger las patentes, incluidas las de medicamentc
titular de las patentes tiene derecho exclusivo a fi
car, importar y comercializar el objeto de las pater
incluidas las de medicamentos, mientras dure la
legal de éstas. Por lo que se refiere a las excepcic
estos principios, el Adpic contempla varios supues
pero la regulacion es extremadamente ambigua y
y deja siempre a salvo los intereses y la adecuada |
neracion del titular de la patente. El articulo 31
Adpic afecta directamente al tema que nos ocupa
Segun dicho precepto, los Estados miembros pu
prever excepciones limitadas a los derechos exclu
conferidos por una patente con diversas condicic
En definitiva, este tipo de medidas son los instrume
legales compatibles con los tratados internacionale
gue disponen los Estados para adoptar medidas er
cion con dichos medicamentos.

El reciente conflicto entre determinados paises,
han adoptado medidas para permitir la importacio
farmacos genéricos sin el consentimiento de los ti
res de las patentes, y la industria farmacéutica, qt
denunciado estos hechos ante la OMC por incun
miento de las reglas relativas a la proteccién de

idspectos de la propiedad intelectual relacionados con el
1@bmercio, que es el acuerdo Adpic, ha puesto de mani-
nii@sto una vez mas la necesidad de arbitrar mecanismos
2dd cooperacion que permitan a los paises menos desa-
wwésllados el acceso a los farmacos que son esenciales
lpara garantizar la salud publica y combatir enfermeda-
@ies de especial incidencia en estos paises, no solamen-
atelel sida, sino ademas la malaria y la tuberculosis.
are-Con el fin de buscar la compatibilidad entre los dere-
laos de la proteccion de la salud y el acceso a los medi-
leynentos, respetando asimismo los derechos de la pro-
lipiedad intelectual, se esta trabajando intensamente en
lIgablusqueda de soluciones que permitan un abarata-
miento de determinados medicamentos, respaldado
2kntre otros por la Comisién Europea y la OMS, y Espa-
udhda participado activamente en la gestacion del pro-
\grkama de accién de la Comisién para combatir el sida,
.fealaria y tuberculosis. Los principales elementos del
glan incluyen diversas iniciativas prioritarias, que van
eddsde el establecimiento de programas de ayuda en
1@reas financieras a la asistencia para el establecimiento
can estos paises en desarrollo de politicas farmacéuticas
n@ejor adaptadas a sus necesidades y fomento de la
ddeersion en el desarrollo de la capacidad de produc-
ecidgn local, el apoyo a favor de politicas diferenciales de
gebcios para estos paises y el compromiso de la Comi-
ssiBh de lanzar un debate en la OMC sobre cdmo recon-
liktar los acuerdos Adpic con los objetivos de la protec-
2086n de la salud en los paises en desarrollo. Es obvio
1gle Espafia debe apoyar las iniciativas tendentes a
:darantizar la salud de la poblacién por parte de los
ngrobiernos de estos paises y el acceso de sus ciudadanos
sals medicamentos y tratamientos eficaces, como tam-
okdén lo es que la posicion de Espafia en los distintos
»féros internacionales, como la OMC, la OMPI o la
bOMS, ha de coordinarse con la de sus socios comunita-
a$os en el marco negociado de la Union Europea, apo-
igando en este sentido las iniciativas comunitarias y par-
1ggipando activamente en la elaboracion de las mismas.
0s,Por ello, hemos presentado un texto alternativo al
adtd Blogue Nacionalista Galego. Mantenemos la pri-
!Miéra y la segunda modificacion. La segunda suya coin-
lelde practicamente con la tercera nuestra, pero creemos
19yie la redaccion es més completa.

den
Vol seflorPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean fijar
1p@sicion? Por el Grupo Parlamentario de Coaliciéon
It@&naria, tiene la palabra la sefiora Julios.
5 de

reld-a sefioraULIOS REYES: En primer lugar, quie-

ro manifestar la postura de Coalicién Canaria de apoyo
jada iniciativa planteada por el Grupo Mixto.
deJustamente hace unos instantes estabamos hablando
llde una iniciativa, con la cual también estamos de acuer-
adw presentada por el Grupo Catalan, sobre la necesi-
ptlad de dar acceso a la poblacion diabética en Espafia a
l&s bombas de infusion continua de insulina. Comento
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esto porque consideramos un problema —y asi es
impotencia de estas personas, en este caso en E
para acceder a prestaciones que mejoran su calid
vida. Ahora, nos situamos en el problema de la in
tencia de millones de personas no para mejorar su
dad de vida, sino para tener la posibilidad de no ¢
condenados a una muerte segura. Hoy por hoy, e
responsabilidad moral y ética de todos, sobre tod
los paises desarrollados como el nuestro, no pern
cer insensibles ante la situacion que se esta prodt

do en paises como Africa. Como bien exponia el p 4

voz del Grupo Mixto, en el Africa subsahariana,

cifras actuales de incidencia y prevalencia de sida yq

proyeccion de futuro de éstas, de continuar la pa
mia como continda, nos llevarian a hablar si nc
exterminio, si de algo parecido en dicho continente
impotencia de socializar el acceso a medicame
nuevos que son capaces de disminuir las tasas de
talidad ante el sida en general, y en estos paises e

creto, es responsabilidad de todos. La portavoz del Pa

tido Popular ha puesto énfasis en la importancia t
prevencion. Por supuesto, nosotros estamos de ac
con eso, pero no es necesario recordar que la pr
cion evitara que aparezcan nuevos casos. Son mil
las personas que ya estan enfermas o son portadc
la infeccion, y desgraciadamente las medidas de
vencion no pueden evitar que mueran, como €
muriendo, todos los dias. Desde este punto de vist
es lo que plantea la proposicion—, nuestro Gobic¢
debe adoptar una posicién en los foros internacion
como la ONU, la Organizacion Mundial del Comerc
etcétera, que favorezca el acceso a los medicam
por parte de estos paises. Tampoco es licito qu
gobiernos de los paises que sufren esta situacic
siendo l6gicamente suya la responsabilidad de lu
contra esta enfermedad con los escasos medios
veces tienen a su alcance— se vean en situacior
conflictos internacionales, judiciales o de otro tipo,

puedan alterar su escasa economia. Es responsal i

de nuestro Gobierno hacer todas las aportaciones

bles, desde el punto de vista de la cooperacion int r
cional, para favorecer el acceso a esos medicamer o

hacerlas —como se dice en la proposicion— er
foros internacionales.

Aunqgue estamos de acuerdo en la importancie
valor afiadido del desarrollo y de la investigacion
parte de la industria farmacéutica para el desarroll
nuevas moléculas, entendemos que es responsat
de los gobiernos hacer ver que los beneficios y
amortizaciones de las inversiones en I+D deben d
valoradas de una forma especial ante estos paises.
los beneficios y las amortizaciones no se veant
corto plazo ante situaciones como éstas que no de
mos permitir en el siglo en que vivimos.

— |El sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
padiae Convergencia i Unio, tiene la palabra la sefiora
\Rirra.
20-
~gliLa sefioraRIERA | BEN: El Grupo Catalan de
sfapnvergencia i Unié apoya la iniciativa del Bloque
hfgcionalista Galego y anuncia su voto favorable a la
)%'sma.Ahora bien, me veo en la necesidad de hacer
gas observaciones a algunas de las explicaciones que
i ﬁ_dado el sefior Aymerich en su exposicion de moti-
0S.
Sefior Aymerich, como seres humanos, mas que
Qmo personas que nos dedicamos a la politica, que ya
& pastante, tenemos que estar preocupados y tenemos
ig'obligacién, como politicos que somos, de actuar, mas
fla de hacer discursos solidarios con los paises del ter-
@r mundo, donde se mueren personas diariamente a
0%usa de enfermedades gue en otros paises mas favore-
M®jos, como es el nuestro, en este momento ya tienen
¢Rtamiento. En esto estamos totalmente de acuerdo.
brque, si no, la hipocresia llega a limites insosteni-
2HRes. Llega un momento en que es incompatible estar
\gesbnociendo en el discurso que se estan muriendo
V@Itones de personas al afio en estos paises llamados
Jaestercer mundo y, al mismo tiempo, contentarnos con
asld#a, bla, bla. Estamos hablando de seres humanos
Jeie no pueden aguantar mas.
itanDiscrepo con rotundidad de su exposicion en que no
‘g parece logico responsabilizar directa o indirecta-
-meente a la industria farmacéutica de esta situacion. La
l#ylustria farmacéutica esta compuesta por empresas
ojue hacen medicamentos y los que tienen la obligacion
rfiegeconducir decisiones o actitudes de la industria far-
. [paceéutica que solo favorecen sus intereses son los
-gobiernos. Es muy comprensible que la industria far-
fgacédutica intente hacer respetar unos convenios que le
(lan unas patentes. Los que deben actuar son los gobier-
0198 para modificar estos convenios. Porque cuando
tran en colision, como en estos casos, los derechos
% industria con los derechos a la salud, con los dere-
,§00S a poqler_ seguir con vida, CL_Jando se estd muriendo
ente a diario, los gobiernos tienen que actuar para
ydificar los convenios. Lo que no podemos esperar es
au)é la industria farmacéutica actie como una ONG o
2Bmo una hermanita de la caridad, porgue este no es su
apel. El papel es de los gobiernos. Y los gobiernos
ando quieren, y nosotros tenemos muy a menudo
'‘@onstancia en este sentido, presionan, actian y consi-
' §&en lo que quieren de la industria. Por tanto, todos los
ligaiernos de los paises del primer mundo deben actuar
l88n contundencia para conseguir que sean compatibles
B8 legitimos intereses de la industria farmacéutica y
ylgg&lerechos inexcusables que tienen todos los seres
mamanos de gozar de medicamentos que les alivien en
i@@adolor y que eviten una muerte que para ellos es ine-
ludible.
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Ha dicho también la portavoz de Coalicion Cani
gue no mezclemos los conceptos. Es evidente qt
estos paises hace falta prevencion y educacion. P
gente que ya tiene contraida la enfermedad, con
vencién y educacion no vamos a evitar que se mu
Por tanto, prevencion y educacion, si; medicamel
también.

Mi Grupo quiere ser claro y contundente en ¢
tema porque el Gobierno de la Generalitat ha sid
claro y contundente en su posicionamiento. La Co
lleria de Sanidad, a través del departamento de di
dependencias y sida, ha mando un escrito al plan r
nal sobre sida del Ministerio de Sanidad y Consur
otro al Ministerio de Sanidad pidiéndole que el Gok
no tome partido en este sentido, que actle y pres
mostrando su colaboracién y predisposicion para
sean modificadas cuantas leyes sean necesaria:
gue esta contradiccidon deje de existir. Insisto, la
ponsabilidad es de los gobiernos y lo que no pode
es seguir quedandonos tan tranquilos convirtiend
campafias colectivas de solidaridad aquello que
dia, mediante las leyes que estan vigentes, hac
insolidario. Le reitero, sefior Aymerich, que dan
nuestro apoyo a su iniciativa, pero que quede clarc
cada uno tiene que cumplir con sus responsabilid:

El sefiorPRESIDENTE: Por el grupo Parlamenti
rio Socialista, tiene la palabra el sefior Fidalgo.

El sefiofFIDALGO FRANCISCO: Quiero interve-
nir para entrar en un debate que se esta plantean
esta Camara de enorme trascendencia, porque yc
gue con la dltimas aportaciones hemos centrac
situacion en un debate politico, no exclusivamente
némico. Es importante porque estamos habland
una catastrofe de tal magnitud que requiere actuac
inmediatas. Estamos de acuerdo en que las actuac
inmediatas las deben acometer los poderes publ
Todo lo demas es mercado y esta claro que la re
cion del mismo muchas veces no atiende a contin
cias de este tipo. Se trata de contraponer situacion
donde se confrontan dividendos con cuestiones ¢
la supervivencia. En este momento, conceptual e il
so ideolégicamente, creemos que un mundo conf
ble puede permitirse, y no sélo permitirse, sino
tiene la obligacién solidaria con el resto del mundo
no esta en las mismas condiciones. El papel dt
Estados es fundamental y clave. Son los gobierna
que tienen que movilizar, no sélo a la opinion publ
sino también la toma de decisiones en aquellos ¢
nismos internacionales que son capaces de mod
situaciones que, llevadas Unica y exclusivamente
mercado, no son capaces de solucionar y que mt
veces agravan.

El papel del Gobierno espafiol debe ser en
aspecto ambicioso e incluso contundente. Debe st
se a aquellos paises que de alguna manera aband

risolidaridad con el tercer mundo. Lo que no es de reci-
zben y el Partido Socialista rechaza plenamente, son las
rddalaraciones de la ministra de Sanidad diciendo que
Jéste es un problema de Estado. Es un problema de Esta-
rdo. para los Estados que no son capaces de afrontarlo
t@slecuadamente. Es un problema de Estado que se
transfiere de alguna manera a las propias necesidades y
stecursos que cada pais necesitado tiene. Evidentemente
' gaos paises tienen una renta per capita muy inferior a la
gmdestra, son rentas per capita de supervivencia, y esa
)politica de Estado que se les demanda seria imposible
\@fercitarla si no es por aquellas vias que consideran mas
ocpnvenientes e incluso aquéllas que parecen a nivel
amundial mas revolucionarias. ¢COmo un pais como
cKenia, que tiene un cuarto de la poblacion seropositivo,
jaeel 50 por ciento de los adolescentes afectados por el
pAks puede afrontar con una politica de Estado, de pre-
egncion de infraestructuras, etcétera, toda esa catastro-
fe® Seamos realistas. Hagamos que los gobiernos de
) Bnestros paises —insisto en que estamos en una situa-
aelén confortable— promuevan los cambios necesarios
ragyvel internacional, como medidas de abaratamiento
ode farmacos y otras de investigacion, etcétera, para que
OR®OS paises puedan afrontar de verdad la resolucion del
Jpsoblema que en este momento tienen encima de la
mesa. El Gobierno espafiol y el Ministerio de Sanidad
-y Consumo deberian imitar a otros gobiernos de nues-
tro entorno como el aleman y el francés, que se han
pronunciado rotundamente en esta linea.
El Grupo Socialista est4 de acuerdo con la proposi-

lziém no de ley del Grupo Mixto. En otra proposicién
ajee hemos presentado ante la Comisién de Coopera-
din se desarrollan todos los puntos que contienen las
:qaedidas que se pueden poner en marcha: medidas para
' pedificar las reglas internacionales de comercio; medi-
yokes que reduzcan el coste de las medicinas vitales;
ameslidas para establecer un fondo internacional bajo
cliss auspicios de la OMS para apoyar una red mundial
ulle-instituciones publicas de investigacién dedicadas a
|@mear nuevas medicinas y a desarrollar nuevas vacunas
igentra las enfermedades que tienen una especial inci-
ydencia en los paises en vias de desarrollo; medidas para
chyse los precios de las medicinas claves en los paises en
rtdas de desarrollo se determinen como parte de un sis-
uema internacional y transparente de precios equitati-
jwes desarrollado conjuntamente con la OMS y que
fosluya en la proxima revisiéon del TRIP una evaluacion
- tfebal de sus efectos sobre la asequibilidad y disponi-
shjlidad de las mismas. Asimismo, solicitamos que se
‘gmstablezca un fondo internacional para medicinas y que
icarestudie la posibilidad de nuevos incentivos fiscales
impalra promover la investigacion y donacion de las mis-
hees. Insisto en que esta proposicidn no de ley, que sera
debatida en su momento, refleja cual es nuestra posi-
'gtién en relacién con este tema. Mientras tanto, nos gus-
naria que el Gobierno espafiol adoptara una actitud mas
randgresista y decidida en este campo. Las personas que
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estan sufriendo esta enfermedad en la zona subsa’

na, por ejemplo, asi como en otras partes del munt
pueden esperar a que se hagan mas estudios r
actitudes dilatorias.

Para finalizar, quiero mencionar una frase utiliz d

por una organizacion no gubernamental de médice
una carta que ha dirigido a todos sus socios para <
tar que todos los gobiernos, incluso los socios in¢
dualmente, pidan la paralizacion de la demanda qt
comparfias farmacéuticas han interpuesto cont
Gobierno de Suréfrica por el tema de las patente:
carta acaba con una frase que yo hago mia: La pt
cion de las vidas humanas deberia estar por encir
la proteccion de las patentes.

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefi
Aymerich a los efectos de aceptar o rechazar la enr
da presentada por el Grupo Parlamentario Popular

El sefiorAYMERICH CANO : Rechazo la enmier
da presentada por el Grupo Parlamentario Populat
que vacia de cualquier contenido nuestra propos
no de ley.

Quiero hacer constar que al inicio de la sesidl
esta Comisién he propuesto una enmienda transe
nal al Grupo Parlamentario Popular, enmienda qt
principio ha aceptado, pero parece ser que acor
mientos posteriores le han movido a rechazarla.
bien, solicito que la votacién se haga sobre
enmienda transaccional, de la cual se ha repartidc
copia a los grupos. Por si alguien no la tiene e
poder —luego se la entregaré a la Presidencia—, I
a leer. Consta de tres puntos. El primero dice: El (
greso de los Diputados insta al Gobierno a impulsa
el seno de la Organizacion Mundial del Comercio,

revision del acuerdo de derechos de la propiedad né&:

lectual relacionados con el comercio con el fin

garantizar a todos los paises el derecho de proc IR

importar y comercializar medicamentos eficaces y

precio asequible para hacer frente a sus necesit a8
sanitarias. El segundo punto dice: El Congreso di |

Diputados insta al Gobierno a impulsar, dentro del

grama de actuacion de la Union Europeay en coi r

nacion con los programas de la Organizacion d¢
Naciones Unidas y otras organizaciones internaci
les como la OMS, el establecimiento de mecanis
de apoyo para financiar y facilitar mediante fon:
internacionales la investigacion y el desarrollo de
macos para el tratamiento de enfermedades de es
incidencia en los paises en vias de desarrollo. Y e
cer punto dice: El Congreso de los Diputados ins
Gobierno a impulsar, en el seno de la Unién Europ
de la Organizacion Mundial del Comercio, una i
puesta firme frente a leyes extraterritoriales que, ¢
la seccion 301 norteamericana, suponen un freno
un desarrollo justo del comercio internacional y vic

\daig-propias normas de la Organizacion Mundial del
>@amercio.

m&sstos son los términos de la proposicion no de ley,
términos en los que la someto a votacion.

a

;s erel SeNorPRESIDENTE: Si le he entendido bien,
JR4uere usted que se someta a votacion la transaccional
Jjlue acaba de le¢Asentimiento.)

239
1 el

I_aSOBRE LA INTEGRACION DE LA SANIDAD
;teC_PENITENCIARIA EN EL SISTEMA PUBLICO

d DE SALUD. PRESENTADA POR EL GRUPO
a OARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIER-
DA UNIDA. (Numero de expediente 161/000579)

' El seflorPRESIDENTE: Pasamos al debate de la
I8fjuiente proposicion no de ley, sobre la integracion de
la sanidad penitenciaria en el sistema publico de salud.
Dicha proposicion no de ley ha sido presentada por el
" Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida, para
%@flya defensa tiene la palabra la sefiora Castro.
iién
La sefioraCASTRO FONSECA: En primer lugar,
d@isiera pedir disculpas a todos los ponentes del resto
‘ele-las proposiciones por haber estado ausente durante el
2ddbate. Otras actividades parlamentarias me han impe-
edido compartir las preocupaciones de sus sefiorias.
ueuriosamente, hace unos momentos estabamos
dtablando del sida y ahora vamos a hablar del hecho de
Whe un buen namero de enfermos de sida de nuestro
pais desgraciadamente se encuentran en las carceles
afiolas. La red sanitaria penitenciaria, una red inde-
opendiente y que nosotros entendemos paralela al Siste-
BR Nacional de Salud, no esta en condiciones de garan-
figar a la poblacion reclusa el mismo derecho a la
istencia sanitaria que tiene el resto de los ciudadanos.
ggor ello, Izquierda Unida considera conveniente, nece-
ria y urgente la integracion de esta red en los siste-
as de salud nacionales o autonémicos. Desde nuestro
to de vista, sefiorias, una red sanitaria penitenciaria
i) ependiente y paralela al Sistema Nacional de Salud
no sélo es un anacronismo caro, sino que ademas es
gicapaz de garantizar a los pacientes penitenciarios una
sistencia sanitaria en condiciones de igualdad, tal y
I@émo mandata la Carta Magna. Los informes presenta-
"Wos por la Sociedad Espafiola de Sanidad Penitenciaria
'83&n denunciado que los incumplimientos de la Ley
O8eneral de Sanidad de 1985 y del Decreto de 1996, por
881 que se aprobd el reglamento penitenciario, estan per-
ando en las prisiones espafiolas un gueto en forma

tgE red sanitaria paralela al margen de las redes publi-
1@s, que condiciona tanto una clara discriminacién para
‘@desarrollo profesional y la posibilidad de formacion
'gtel personal sanitario penitenciario como una clara vul-
'meracion del derecho a la igualdad efectiva de los dere-
)ahs sanitarios de los reclusos con respecto a los dere-
aohos del resto de la poblacién. No hace falta que yo
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diga aqui que en las céarceles hay hacinamiento \
los enfermos de sida se mueren sin ser atendido
especialistas. Estan padeciendo una situacion que
camente yo me atreveria a tildar como de violacio
los derechos humanos. En un Estado de derecho
recluso o a una reclusa que esté cumpliendo una c
na relacionada con el delito que haya cometidc
puede afiadirsele ningun plus de sufrimiento mas
no tenga que ver con el de la condena que la justi
ha impuesto.

Sefiorias, no existen recomendaciones técnica:
justifiquen la situacion actual; sin embargo, exis
informes técnicos favorables para la integracion de
sanidad penitenciaria en los sistemas de salud de
los ambitos posibles, incluidos de los ministerios
Interior y de Sanidad. Sdélo la inercia, la falta de int:
institucional y politico y una cierta oposicién sin ari
mentos de determinados sectores profesionales, b
Gnicamente en tratar de eludir las complicaciones
ciales que un proceso de este tipo pudiera orig
estan evitando esta necesaria y urgente integraciol

Hay una carencia de medios y una acumulacié
ilegalidades e irregularidades que los sanitarios d
prisiones se ven obligados a realizar cada dia
desempefiar su labor. La dispensacion de medicin
la mayoria de las carceles espafiolas se esta hac
de forma ilegal, y subrayo lo de ilegal, ya que se lle
cabo a través de personal sanitario no farmacéutic
contra de lo que exige la Ley del Medicamento. Est
es una queja que haga lzquierda Unida, sino gt
venido siendo hecha en diferentes momentos pc
propios médicos de las instituciones penitenciarias.
equipos de atencion primaria de las prisiones pre
ben y dispensan medicamentos catalogados por e
pio Ministerio de Sanidad como de uso exclusivam
hospitalario. Dada la absoluta carencia de equ
especializados, los médicos de prisiones se ven ol
dos a realizar estas funciones asistenciales, cor
atencion a enfermos de sida o el control de enfel
psiquiatricos.

La atencidén sanitaria a los trabajadores presos
bién es ilegal y sus bajas médicas y accidentes la
les son atendidos y firmados por los sanitarios y nc
personal del Sistema Nacional de Salud. Las conc
nes laborales de los trabajadores en estos centrc
extremadamente malas, existiendo una infima dote
material y un gran déficit de personal. La posibilic
de suprimir todas las irregularidades podria origina
caos organizativo y asistencial de imprevisibles co
cuencias. De hecho, estas consecuencias son y
gravisimas para la poblacion reclusa. Esta dipu
visita carceles con frecuencia y ha tenido la oport
dad de comprobar en el territorio de la Comuni
Auténoma de Madrid cémo no hay médico de vei
cuatro horas en las carceles, como los enfermos
estan en la enfermeria, independientemente de l¢
vedad de sus afecciones, no pueden recurrir al mu

cgrecualquier momento del dia; es decir, no hay médico

. gerveinticuatro horas. Francamente, esto es tercermun-
rdista, hay que resolverlo con caracter de urgencia.
deEn los centros penitenciarios espafioles se debe dar
auna asistencia primaria como en un centro de salud
nclealquiera. Ademas de las especialidades de odontolo-
da, psiquiatria, ginecologia y oftalmologia, durante el
gako 1999 se atendié en nuestras carceles un total de
a8l&7.624 consultas, bien programadas bien a demanda.
Asimismo, se han tratado 138.638 urgencias de todo
gipe y se produjo un total de 3.505 ingresos de pacien-
etes que han necesitado una hospitalizacion médica. La
:gtusa mas frecuente de las mismas ha sido infecciones
dpdosVIH y enfermedades asociadas a la misma, las lla-
lehadas enfermedades oportunistas. La media ha sido de
rémos diez dias de ingreso en las 37 unidades dispuestas
uen los hospitales espafoles dedicadas a encamados
S#eleendientes de prision. Esto da una idea de la absolu-
in& necesidad de resolver esta situacion.

1ar,Por tanto, lzquierda Unida plantea en esta proposi-
.€ion no de ley que se garanticen los derechos constitu-
dmnales de los reclusos y los derechos de los sanita-
lss, por tanto que se proceda de modo inmediato a
/@emediar esta situacion integrando la red sanitaria peni-
Se@mciaria en el sistema publico de salud; peticién que,
gpotocierto, no es la primera vez que viene a esta Cama-
aay que ya fue aprobada por todos los grupos en el afio
,J999 en unos términos que casi siempre conducen a la
.desesperanza, pues al cabo de dos afios vemos que no
:d@ha puesto en marcha ninguna medida —al menos
lesta diputada no tiene conocimiento de que se haya
Lpaesto en marcha ninguna medida— para remediar esta
asituacion.

proPor tanto, pediria, sobre todo al Partido Popular por-
nd@e al final es el que con su mayoria va a poder decidir
Jesbre la cuestién, que no se lo sigan fiando tan largo a
igIs presos y presas de este pais, pues son seres huma-
;s y no pueden ser violados sus derechos, y que res-
nesten también las condiciones de los trabajadores sani-
tarios, que se ven obligados a suplir, con su buena
amituntad, con su solidaridad personal y con un esfuerzo
afiée no hay por qué exigir a ningan profesional, todas
pae carencias de la Administracion, aunque, a pesar de
SBus buenas intenciones, evidentemente no pueden
i I®giar ese objetivo. La sanidad penitenciaria, seforias,
igfiende a una extensisima poblacion espafiola que, aun-
ague no tenga derecho a votar, no tiene por qué estar pri-
wAda de los derechos fundamentales.

se-

. hogl sefiorPRESIDENTE: A esta proposicién no de
aly ha sido presentada una enmienda por el Grupo Par-
namentario Popular, para cuya presentacién y defensa
atkne la palabra el sefior Zambrano.

ti-

quél sefiorZAMBRANO VAZQUEZ : La proposicion
gra-de ley que presenta el Grupo Parlamentario de
dizquierda Unida, como saben SS. SS., insta al Gobier-

6260



CONGRESO

4 pE ABRIL DE 2001.—NOm. 207

no a que garantice los derechos sanitarios de los |
sos procediendo, en el plazo de tiempo mas breve
ble, a la integracién de la sanidad penitenciaria ¢
sistema publico de salud.

De entrada, aunque estamos de acuerdo con I
pretende conseguir, tenemos que decir que estam
absoluto desacuerdo en que la integracion de la sa
penitenciaria en el Sistema Nacional de Salud sea
saria para garantizar los derechos sanitarios di
reclusos porque afirmamos que estan ya plenan
garantizados y regulados, por lo que malamente [
mos instar al Gobierno a que garantice lo que ya
garantizado. Ademas, nos parece poco afortunadt
la proponente fundamente sus argumentos en una
sicién de motivos sesgada, que no se adapta a le
realidad de la sanidad penitenciaria. Volvemos a re
gue no estamos en desacuerdo con el fondo de l¢
posicion no de ley porque, como S. S. sabe
expuesto, existen antecedentes parlamentarios suf
tes que demuestran que el Grupo Popular se ha |
festado ya claramente y ha votado, dos veces al m
a favor de la integracién que se solicita. Por tanto, r
timos otra vez que estamos en absoluto desacue
gue se presente basandola sélo en la aprecii
expuesta de unas condiciones que no se ajustan a
lidad, tratando de desconocer, o desconociendo
buena fe, con esa buena fe que siempre caracteriz
ponente— que los derechos sanitarios de los rec
estan plenamente garantizados y regulados y des
ciendo también que el Gobierno ya ha empren
acciones a través de los ministerios de Interior y £
dad y Consumo, que desde que recibieron el mar
parlamentario estan estudiando el desarrollo de
resolucion que permita una férmula capaz de cons
una integracion razonable y deseada que dé cul
miento a lo recogido en la Ley general de sanidac
cuya disposicion final tercera se establece qu
Gobierno, mediante real decreto, a propuesta con
de los ministerios interesados, dispondra la partic
cion en el Sistema Nacional de Salud del Insti
Nacional de Toxicologia, medicina forense, servic
médicos de registro civil y sanidad penitenciaria.

Convendria recordar que es curioso que, des:
publicacion de la citada Ley el 25 de abril de 1986
ha aparecido ninguna iniciativa en este sentido, gt
fueran preguntas del Grupo Popular, hasta el afio :
precisamente cuando entrd a gobernar el Partido F
lar, y no hace falta recordar quién habia estado gt
nando hasta entonces. Dicho esto, ya que en su e
cion de motivos S. S. s6lo ha resaltado lo mas neg
de la asistencia sanitaria que reciben los reclusos,
mos necesario dar una explicacion sucinta de comc
regulada la asistencia sanitaria penitenciaria.

Como sabe S. S., el régimen de los penados en
tuciones penitenciarias esta encuadrado como ur
los regimenes especiales de la Seguridad Social,
gido en el articulo 10 de la Ley de Seguridad So

:ue abarca todas las contingencias, no solo las enfer-
yosedades comunes, como ha dicho su sefioria. Como
12lIcede en el caso de otros colectivos encuadrados en
estos regimenes especiales, tales como los trabajadores
agied mar, la asistencia sanitaria prestada a los internos
)eRnnstituciones penitenciarias se realiza por entidades
idiérentes al Insalud o a los servicios de salud de las
ecemunidades autbnomas, pero con el mismo alcance y
pErantias. Conviene recordar a S. S. que los medios con
agtee cuenta la Administracion penitenciaria para la aten-
)d&n primaria a los ciudadanos presos es asimilable a
:stéalquiera de los centros de salud comunitarios y que
daeatencion especializada no depende directamente de
ANpdnstitucion penitenciaria, esta cubierta por el Sistema
tdtational de Salud en su red hospitalaria publica
atiediante el establecimiento de convenios de ésta con
pgecAdministracion penitenciaria, y que muchos de estos
haspitales ya cuentan con unidades de custodia para
sidar cobertura sanitaria al colectivo, al mismo tiempo
|@nie se garantizan las medidas de seguridad necesarias.
nod,a relacion profesional, ciudadano preso esta en
@erno al 1 por 110, siendo muy inferior a la registrada
denda poblacion general. La dificultad de regulacion de
cadgunos servicios, como el de farmacia, depende fun-
1deaentalmente de la capacidad de la Administracién y
-diel propio mercado laboral para proveerse de los profe-
1sidmales necesarios. No obstante, habria que sefalar
1spee si bien hay centros penitenciarios con poblacion
oswperior a mil internos y una capacidad de almacena-
ighoiento de medicamentos suficiente para dar respuesta
aaidas necesidades, otros por debajo de quinientos inter-
jats podrian servirse de las unidades de farmacia de
UOEOS centros.
guilLa adquisicién de medicamentos se realiza de dos
iphiedos diferentes, segliin sean medicamentos de uso
, eomun, que se hace a través de los depositos de farma-
'@k, o de adquisicion centralizada, que se realiza por
latancurso publico a través del servicio de farmacia de la
pBireccién General de Instituciones Penitenciarias.
1Iftanto en un caso como en otro se cuenta con la partici-
gsacion de la Intervencion de Hacienda.

La custodia de los medicamentos en los botiquines
edialos centros penitenciarios se efectla por los médicos
rasignados para ello, si bien, en atencién al cumplimien-
rtoade las normas que regulan la ordenacién farmacéuti-
64, se esta contratando a farmacéuticos de forma paula-
Jpina con la aceptacion implicita de las comunidades
opartdnomas, hasta que se produzca una incorporacion
osgficiente de profesionales de farmacia.
tivdLa atencién a determinadas patologias de especial
neeevalencia en la poblacion penitenciaria (patologia
astantal, drogodependencia, infeccién VIH, tuberculo-

sis, etcétera) hace que los médicos y enfermeros deban
netalizar el seguimiento de alguna de estas patologias en
dldgintervalos que se producen entre las revisiones efec-
emdas por los especialistas de la red publica. En otros
iaasos, como en la patologia mental y drogodependen-

6261



CONGRESO

4 pE ABRIL DE 2001.—Nom. 207

cia, se ha seguido el criterio de intervencion des(
primer nivel de asistencia, criterio éste acorde cc
optimizacion de recursos y el conocimiento estre
gue de los usuarios tiene el personal sanitario d
centros penitenciarios.

Para la adecuacion de los conocimientos de los
fesionales sanitarios a su actividad, la Administras
penitenciaria programa actividades de formacioi
colaboracién con otras instituciones, tales como Mi
terio de Sanidad, comunidades autbnomas, etcé
Como ejemplo sirva que durante los afios 1998, 1¢
2000 se han desarrollado actividades formativas er
godependencia, con especial hincapié en los progr
de mantenimiento con metadona, tuberculosis, s
mas de registro y educacion para la salud, a las qu
asistido en torno a unos 1.100 profesionales del ¢
ma penitenciario. Asimismo, en colaboracién con
hospitales de referencia, se programa la formacion
tinuada de los médicos con el paso regular por los
vicios de urgencia, traumatologia, psiquiatria, infec
sos, etcétera.

Las condiciones en las que los profesionales sa
rios desarrollan su trabajo no pueden ser calific:
como poco dignas, dado que todos los centros ti
espacios especificos para la actividad de consu
atencion, bien sea en los modulos o en la enferm
El aparataje con el que se cuenta en los centros !
las necesidades existentes para un dispositivo as
cial de primer nivel (caja de curas para sutura:
urgencia, instrumental diagndéstico basico, instrume
e instalaciones de odontologia, etcétera), consider
gue existe la posibilidad de derivacion a los servi
de urgencias hospitalarios cuando el caso lo reqt

Las plantillas de los centros penitenciarios e
dimensionadas en funcion de la poblacién a atenc
se realizan guardias de presencia fisica de veintic
horas; éstas se realizan en el centro con un nume
internos entre quinientos y seiscientos. Hay que ¢
también que el elevado absentismo laboral quiebr
previsiones de cobertura de las relaciones de pu
de trabajo en los centros, pudiendo darse la circun
cia de que de un total de nueve enfermeros en un ¢
s6lo se pueda contar con tres efectivos reales. La ¢
tura de bajas y vacaciones hasta el momento ¢
hecho a través de una empresa de servicios, y la i
poracion de un sistema de contratacion de interinos
emos que permitira cubrir la mayoria de las nece
des.

Dicho esto, vuelvo a recordarles que la voluntac
Gobierno es inequivoca y reiteramos que los Mini
rios de Sanidad y Consumo e Interior estan trabaj.
en este sentido, como ya adelanté la ministra de !
dad y Consumo en el Senado el pasado 7 de m
refiriéndose a las conversaciones que conjuntarr
estan celebrando Interior y Sanidad y Consumo
conseguir la integracion de la sanidad penitenciari
el Sistema Nacional de Salud.

"2 elAl mismo tiempo hay que sefialar que esta integra-
1¢8n no es facil, como debe de reconocer S.S., dada la
‘lmmmplejidad de las distintas competencias y los proble-

loss de estructura de personal y de financiacion que lle-
van implicito un importante nimero de escollos y de
yapnsideraciones a salvar, entre las que podemos enu-
dnerar las siguientes: primero, el Insalud sélo actia o
gestiona en las comunidades autbnomas no transferi-
ligas, por lo que no seria légico que el cambio de perso-
aral dependiente de la Administracién de justicia sélo
)afectase a determinadas comunidades autbnomas; esta-
drtamos asi ante una iniciativa parlamentaria que sélo
maecularia al Insalud, cosa que légicamente no preten-
ste ni el grupo parlamentario proponente ni los involu-
beados en el proceso. Segundo, que existen tres minis-
sterios implicados en el proceso, Interior, Justicia y
dSanidad y Consumo. Tercero, que tampoco podemos
:avidar las importantes dificultades e incluso inconve-
seientes que la integracion puede suponer si se hace mal,
iga que no solo crearia un problema en las instituciones
sanitarias del Insalud, sino también en el Ministerio de
lifasticia, ya que desmantelaria la actual red sanitaria de
Jasstituciones Penitenciarias. Y, cuarto, el coste de la
nategracion supondria una necesidad de financiacion
:adicional para el Sistema Nacional de Salud que podria
ugaantificarse en unos 15.000 millones de pesetas.
ubrlara terminar todo lo expuesto, quiero llegar a las
steiuientes conclusiones: primera, que aunque la asis-
tiencia sanitaria de los reclusos esta garantizada, los
1alnisterios implicados en las mismas han emprendido
in@olas acciones pertinentes para encontrar la férmula
i@ple regule la integracién de la sanidad penitenciaria en
eet Sistema Nacional de Salud, tal y como se recoge en
-4a Ley general de sanidad. Segunda, que la integracién
2de los funcionarios ha de entenderse como una tenden-
atia progresiva hacia la homologacién en las condicio-
mds de trabajo con el resto del personal sanitario del
28istema Nacional de Salud, partiendo siempre como
ke central de todo el proceso de una politica de colabo-
st@asion en materia de formacion de personal. Y, tercera,
tagne los acuerdos de la integracion deben estar impulsa-
ko desde el Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
bet de Salud, a fin de elaborar unos principios basicos
2cuee inspiren las lineas de actuacion de la Administra-
auBn estatal y los distintos servicios de salud de las
ccemunidades autbnomas.

da-Como creemos que estas conclusiones son perfecta-
mente compatibles con el objetivo y, en definitiva, con
del fin perseguido por la proposicion no de ley presenta-
tda, hemos ofrecido a su ponente llegar a un acuerdo
na@diante la presentacion de una enmienda transaccio-
amil que ofrecemos al resto de los grupos para su apro-
rzacién, y que dice textualmente: El Congreso de los
yMiputados insta al Gobierno a que se intensifiquen los
drabajos conducentes a estudiar con la mayor celeridad
. s medidas que posibiliten la integracion de la sanidad
penitenciaria en el Sistema Nacional de Salud.
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El seflorPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean fij
posicion? Por el Grupo Mixto, tiene la palabra el s¢
Aymerich.

El sefiorAYMERICH CANO : Intervengo par:
mostrar el acuerdo total de mi grupo con la inicia
presentada por la sefiora Castro, porque pensamc
es muy oportuna y desde luego necesaria.

Siento tener que contradecir, por las informacic
de que nosotros disponemaos, afirmaciones que se
ban de hacer por el portavoz del Grupo Popular, «
sentido de que, por ejemplo, los medios con los
cuenta la sanidad penitenciaria son asimilables a I
cualquier otro centro de atencién primaria, o que
prestaciones de que se pueden beneficiar los rec
son equiparables a las que se dan en el marco (
demas servicios publicos de salud, porque la rea
es terca y contradice este tipo de afirmaciones. Q!
recordar que el Blogue Nacionalista Galego ha he
varias preguntas por escrito relativas precisamel
hechos que acaecen dentro del sistema de sanidac
tenciaria y que ponen de manifiesto que ofrece
atencion sanitaria de segunda o con muchisimas
ciencias.

Sdélo quiero referirme a un caso: a través de un
cular de 16 de enero de 2001, el subdirector genel
Sanidad Penitenciaria comunica la interrupcién
suministro de la presentacién farmacéutica Comkt
una combinacion efectiva en el tratamiento del viru
inmunodeficiencia humana. Es decir, que los recli
que se venian tratando con este compuesto —la
mayoria— deben sustituirlo ahora por otros me
avanzados; en cualquier caso, esto supondra dupli
namero de pastillas que venian ingiriendo a diario.
estudios por los que queda perfectamente demos
gue incrementar el nimero de pastillas diarias que
sumen los afectados supone apostar por el incui
miento del tratamiento; podemos citar el estudio D
hi, manuales editados por la Sociedad Espafiol
Sanidad Penitenciaria, como el manual de adher¢
al tratamiento retroviral dentro y fuera de las prisiol
e incluso documentos de la Administracion peniter
ria, como el Programa de prevencién y control d
infeccién por VIH en el medio penitenciario. Toc
coinciden en que el numero de pastillas que hay
tomar es la segunda causa de incumplimiento o ¢
dono del tratamiento, sélo precedida por los efe
secundarios del mismo que, como ustedes saber
muy importantes. Si por razones econémicas se ¢
tuye el compuesto Combivir por otros mas baratos
gue tienen estos efectos secundarios; si por raz
exclusivamente econdémicas se condena a los ciut
nos internos en un centro penitenciario a no re«
prestaciones que se pueden recibir en el marco ¢
demas servicios publicos de salud, es que algo ¢
esta pasando en la sanidad penitenciaria. Los mar
contenidos en la Ley general penitenciaria y e

Ireglamento penitenciario, en virtud de los cuales la
lasistencia sanitaria se extenderd a toda la poblacion
espafiolay el acceso a las prestaciones sanitarias se rea-
lizara en condiciones de igualdad efectiva, estan que-
brando.
va En la proposicion no de ley que he defendido con
s @werioridad, he tenido ya ocasion de decir que las difi-
cultades para el acceso a medicamentos esenciales no
188 producian solo en el tercer mundo, sino también en
agldtamado cuarto mundo: el de los excluidos y margi-
nreldos dentro de Estados como el espafiol. Hechos
Jgeemo el que acabo de relatar y situaciones como la de
sldesanidad penitenciaria corroboran esta afirmacion.
lagrge, desde nuestro punto de vista, que el sistema de
Jsanidad penitenciaria se integre en los distintos siste-
2rtess publicos de salud de las comunidades auténomas y
Jded el sistema estatal de salud.
iero
choEl sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
tei@VVasco (EAJ-PNV), tiene la palabra la sefiora Uria.
peni-
inaLa sefiordJRIA ETXEBARRIA: Uso la palabra
lgfara coincidir con la sefiora Castro en su propuesta a
esta Comisién y para coincidir, una vez mas, como en
da-iniciativa debatida anteriormente, con lo expuesto
e el sefior Aymerich, que ha hecho de nuevo una bri-
1dante exposicion de la situacion.
vir, Quisiera dejar claro que nuestra postura a favor de la
deiciativa de la sefiora Castro o que suscribamos la
sogervencion del sefior Aymerich no suponen en modo
yedguno critica a los profesionales de la sanidad peniten-
i@$aria, sino al sistema en el que prestan servicio. Ellos
amémos reivindican su paso al sistema publico de salud
layytodos hemos tenido acceso a la documentacion que
rambe han facilitado—, tal como ha acordado el Congreso
:ale los Diputados en dos ocasiones. No s6lo en 1999;
ipmbien en 1996 se acordd por unanimidad instar al
Isobierno de la nacion para que se produjese este pro-
| Cks0.
1cidNo hace ni siquiera un mes que esta misma diputada
esyscitd el mismo debate en la Comision de Justicia e
iaterior con ocasion de una comparecencia del sefior
+Muste, al que se le pedian explicaciones sobre distintos
)sucesos acaecidos en la prision de Nanclares. Dos de
jekos eran de indole médica y se referian a la deficien-
)a@ia de la prestacion sanitaria en ese ambito. Hablaba-
towos de un contagio de sida en un accidente deportivo
sesé que es muy dificil que se produzca, pero esta
istiedicamente documentado que ocurrié asi— en el que
deosanidad penitenciaria no dio la respuesta adecuada.
yAdisdiamos igualmente a un suicidio en celda de aisla-
anento de una mujer con patologia depresiva, a la que
o se le habia prestado mas tratamiento —aparte de la
fopeza de ponerla en una celda de aislamiento por una
-aligcusion con otra reclusa— que determinada medica-
l&iés; ninguno de los demés tratamientos indicados para
estos padecimientos. Las dolencias psiquicas constitu-
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yen uno de los apartados en que se hacen fuert:
profesionales de la sanidad penitenciaria para deci
les resulta imposible atender a la poblacidn reclus
estas circunstancias. En aquel &mbito, reconociént
los dos sucesos —creo, seflor Zambrana, que esté
informado de lo que pasa dentro de las prisiones;
prisiones visita—, se me decia que la reivindicacio
integracién en el sistema penitenciario era mas bie
problema funcionarialRumores.) Como probleme
funcionarial, y puesto que estamos hablando de la
cion publica sanitaria, parece que seria adecuado
tirlo en esta Comision. Por eso he querido sumari
la iniciativa de lzquierda Unida.

No puedo obviar la otra faceta. Sera problemi
organizacion funcionarial o de organizacion de la s
dad en un determinado ambito, pero, desde luego,
también de derecho de la poblacion reclusa a una
tacion sanitaria en condiciones correctas. Derecho
si hacemos caso de lo que una y otra vez dice el T
nal Constitucional, debe ser especialmente respe
Se habla —por el Tribunal Constitucional, no por ¢

diputada; lo digo por los murmullos que han salidc d
los bancos de la representacion del Partido Popula t
alguna otra afirmacion mia— de la especial vulner .

lidad de la poblacién reclusa. Estando ya privada

libertad, hay que ser especialmente exquisito en e re

peto de los demés derechos de estas personas. Ct

s loBI sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
gieSocialista, tiene la palabra el sefior Blanco.
Len
omé&l sefiorBLANCO GARCIA: El voto de mi grupo
paxa ser a favor de la proposicion no de ley presentada
)pas el Grupo de Izquierda Unida.
deTengo que hacer mios, como no puede ser de otra
1manera, los argumentos que ya se expusieron hace dos
afios en esta Comision, cuando se aprobd por unanimi-
“Wad la siguiente resolucién: el Congreso de los Diputa-
ags insta al Gobierno a que proceda a la integracion de
1608 cuerpos facultativos y de ATS de instituciones peni-
tenciarias en la red publica sanitaria a través del estatu-
@8 marco de profesionales del Sistema Nacional de
U¥alud, previo informe favorable del Pleno del Consejo
O&rterritorial del Sistema Nacional de Salud.
'"€SComo esto ya ha sido aprobado en el Congreso de
18 Diputados, la pregunta que me asalta es: ¢ por qué
iRirelve esta cuestion aqui al cabo de dos afios? La res-
AfBfesta no puede ser otra que una recomendacion al
>Brupo Popular: déjense de una vez por todas de latigui-
fos del tipo de: esto nos lo encontramos asi, o: hasta
no llegamos nosotros no se hizo nada, etcétera, que
emos venido soportando a lo largo de esta mafiana y
otras sesiones de esta Comision.
) SSefioras y sefiores del Grupo Popular, ustedes y el
“E8terno no han hecho los deberes. Tiene una resolu-

gue la asistencia sanitaria no se esta prestando « n1as

debidas condiciones.

Me ha parecido entender alguna pequefia conft
en la intervencion del sefior Zambrana, puesto
introducia al Ministerio de Justicia en la cuesti
Desde que gobierna el Partido Popular, las prision

vinculan al departamento de Interior de la Adminis -

cion espafiola, que yo sepa. Es, por tanto, Interior,
Justicia, quien tiene que ver con cédmo se presta
servicio.

Aludia también al posible dafio que se haria ¢
comunidades auténomas, puesto que en algunos
estdbamos hablando de competencias asumidas,

la sanidad. Las comunidades que reivindican cor p&

tencias no tienen ningln inconveniente; no nos im
taria tener las competencias del personal sanital
tampoco las de instituciones penitenciarias si en
momento se decidiera poner en marcha las comis
correspondientes para su estudio.

De las dos partes de que consta la proposicion 1
ley, tengo dudas de cuéal es la que no gusta a lar
sentacién del Partido Popular, puesto que en la se¢
parte se dice: procediendo en el plazo méas breve
ble a la integracion de la sanidad penitenciaria ¢
Sistema Nacional de Salud —y esto lo han votad
dos veces, en 1996 y en 1999—, y la primera parte
plemente insta al Gobierno a garantizar los dere
sanitarios de los reclusos. Votar que no a esto re
francamente feo.

cion de este Congreso desde hace dos afios y no han
.hecho nada en absoluto a este respecto. Esto demues-
;Hg, en segundo lugar, que el Gobierno tiene mas bien
oco respeto a las resoluciones del Congreso de los
'Qutados. Ademas, tengo que decirles que la enmien-
Ja que presentan como transaccién es realmente ver-
,ggnzosa. Se lo digo con pena porque, donde hemos
~apsobado ya que se inste al Gobierno a que proceda a la
integracion de los cuerpos facultativos, etcétera, tal
|§8mo he leido antes, ahora nos presentan ustedes algo
Arolutamente paniaguado y devaluado, dice que se
optensifiquen los trabajos conducentes a estudiar con la
ayor celeridad la posibilidad de integracion. Es decir,
g0 admiten s6lo que se integre, sino que hablan de la
opgsibilidad de integracion. Retiren esta enmienda por-
jaHe no tiene argumentacion ni sustento posibles si de
yesdad respetan lo acordado por el Congreso de los
Diputados hace dos afios, por esta Comision. Sefiorias,
ydfjense de palabrerias. La asistencia sanitaria peniten-
®iesia es un clamor que esta, por decirlo de una manera
isdave, en condiciones no equiparables a las que pode-
ioBBs disfrutar aquellos que no somos reclusos y esta-
1rabs en libertad. Reitero que nuestro voto va a ser favo-
yable a esta proposicion no de ley, como no podia ser
side otra manera.
hos
ultéEl sefAorPRESIDENTE: Sefiora Castro, tiene la
palabra a los efectos de aceptar o rechazar la enmienda.

S
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La sefioraCASTRO FONSECA: En primer lugar
agradezco a todos los ponentes de los grupos el ¢
a esta iniciativa.

Queria decirle al sefior Zambrano que la defens
la proposicion la he hecho basdndome en tres cut
nes fundamentalmente. La primera de ellas es gL
redes paralelas duplican el gasto y los recurso:
mejorar los niveles de eficacia, cuestion demostra
ma en este pais; nosotros hemos apostado siemp
la reunificacion de todas las redes paralelas en
Unica red sanitaria publica. Las otras dos razones ¢
gue yo basaba la defensa de la proposicion tenial
ver con la dignidad —repito— de los sanitarios d
sanidad penitenciaria y de los reclusos. No es bue
es de recibo que estemos aqui constantemente €
dinamica en la que parece gue unos nos inventamc
realidad y los otros se empefian en contarnos gt
nos enteramos de la realidad y estamos en la luna.
des saben que la sanidad penitenciaria esta degra
niveles intolerables. Negar esto aqui, sinceramente
hace levantarme para coger una botella de ¢
(Risas.)No puedo entender cdmo se hiega eso agL
es serio, ni riguroso, ni respetuoso, ni honestc
valiente, asi de claro. La sanidad penitenciara
degradada, sefior Zambrano.

Yo propongo al presidente de la Comision que
Comision visite las céarceles del territorio de Madri
gue conozca in situ cudl es la infraestructura sani
gue tienen los reclusos de este territo(kl. sefior
Castillo Jaén: Y de Granada.)También, por qué nc
estoy hablando de los reclusos en general y defiel
todos, mas alla de quien gobierne o deje de gobe
pero es que aqui gobiernan ustedes; a ver si asurn
una vez que gobiernan, que es otra cosa que tiene
asumir y, por tanto, son los que tienen que resolve
problemas. No es serio decir esto aqui y lo manifi
con cierto enfado. Repito, conozco la realidad de
prisiones personalmente porque hago voluntar
social, porque trabajo con los reclusos y sé que nc
infraestructura. Pero es mas grave que usted pas
por alto, sefior Zambrano (a pesar de tener la b
voluntad que usted dice que me caracteriza, no p
evitar lo inevitable, que es contar la verdad), que se
violando la Ley del medicamento, que se estan a
nistrando farmacos que sélo son de uso hospitalari
profesionales que no estan autorizados para ello
las consecuencias pertinentes para la salud de los
mos. Porque quién nos garantiza que las pautas
protocolos de actuacion son los adecuados, apal
ser una ilegalidad. Yo no quiero hacer dafio a n:¢
pero esta situacién viola los derechos humanos d
reclusos.

El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Castro, le rogar
gue se cifiera a la aceptacion o denegacion
enmienda, no reabra el debate.

La sefior&CASTRO FONSECA: Termino, pero le
yoywaria, sefior presidente, que, con la flexibilidad que le
caracteriza, no hable cincuenta minutos mas el repre-
1skntante del Grupo Popular que el ponente. ¢ Nos enten-
stlemos? Porque la practica parlamentaria se pervierte

y ¢asla dia mas si no acotamos estas cuestiones. Gracias,
sienor presidente.
isi-Sefior Zambrano, ustedes negaban la mayor, como la

erpegan en todo. Hace cuatro dias decian que en las cér-

uceles no habia heroina, y el otro dia aprobaron en esta
1GsMisidn que se repartan jeringuillas; a ver si se ponen

glecacuerdo entre ustedes. ¢Por qué? Porque hay heroi-
laa en las carceles. ¢ Quiénes son los responsables de
ajnie haya heroina en las carceles? Los que gobiernan,

1 ustades. Nosotros no les estamos acusando de eso por-

; gna sabemos que es un tema complejo pero, igual que

2hmmos tenido que reconocer todos, ustedes y nosotros,

Jgjige esta es una realidad, que hay jeringuillas en las car-

adeles y hemos tenido que decir: reparto de jeringuillas,
meme niegue la mayor y no me diga que los reclusos

j@atan en un hotel de lujo en cuanto a atencidn sanitaria

; 8@ refiere. Ademas de que me cabrea su enmienda —y
perdone la expresibn— me parece una tomadura de

:§télo. Ya sé que ustedes son personas acostumbradas a
estudiar muchos afos, pero les he dicho muchas veces

sae se van a convertir en los tunos que tienen 50 afios y
giguen estudiando. Mas alla de que la tuna me haga

adierta gracia, francamente me parece que no es de reci-
bo, sobre todo porque no creo que los padres estén dis-
puestos a mantener un hijo en la carrera 50 afios. Lo

Jdmsmo les digo yo a ustedes: por favor, tomen las medi-
rdas oportunas para resolver este problema. Voy a acep-

wadesu enmienda porque soy buena perg®isas.)

| pjogUe creo que no van a tener mas remedio que resol-
lmr este problema de modo inmediato y, sobre todo,

stefior Zambrano, porque lo hago por los presos y las
lpsesas de este pais, que no tienen por qué soportar —Io

wdidgo una vez mas— ningun plus de sufrimiento. Por
lesta raz6n voy a aceptar su transaccional, pero al
estmo tiempo le digo que voy a hacer un seguimiento
aiuroso de esta cuestion. Voy a estar pendiente de que
atkiedes no se dediquen a estudiar otros 50 afios este
etma.

mi-Sefor presidente, agradezco su flexibilidad una vez
poés y reitero mi solicitud a la Mesa para que esta
doomision se vincule a la realidad de los problemas que

nfetamos aqui y visite una carcel, no me importa cual,

/ h@so que no sea la maternidad de mujeres porgue es la

eedtrella, sino una carcel normalita, para que veamos

JEymo se funciona alli en cuanto al cuidado sanitario,

' tpge es una obligacion del Estado, que es quien tutela a
los reclusos(El sefior Zambrano Vazquez pide la
palabra.)

|

2 |&l sefiorPRESIDENTE: Sefior Zambrano, ¢ para
gué solicita la palabra?
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El sefiorZAMBRANO VAZQUEZ : Simplemente
para decir que no se ha entendido bien mi expos
porque ellos dan por sentado una cosa y yo otra. !
iniciado ya lo que se aprobé en la anterior demse
parlamentaria. No considero en absoluto nada ver
zante ni una tomadura de pelo mi transaccional, pc
se ha dejado claro que aunque la sanidad peniten
no es todo lo buena que deseamos, si esté regul
garantizada. Por eso queremos que se sigan inte
cando los trabajos tendentes a conseguir lo que ha
teado la ponente, a la que agradezco mucho su |
vencion, pero le pido que la proxima vez no haga t
demagogia(La sefiora Castro Fonseca: No sé pc
gué articulo, pero pido la palabra.— Risag.

El sefioPRESIDENTE: Tiene la palabra la sefio
Castro por un minuto.

La sefioraCASTRO FONSECA: Sefior Zambranc
me parece vergonzoso que usted me acuse de de
gia cuando he sido absolutamente rigurosa en mi i
vencién. Usted tiene que ir al diccionario para sab:
gue es demagogia, mirarse en el espejo, y mafiana
a pedirme disculpas, porque aqui el tnico demag
esta mafana ha sido ustél sefior Blanco Garcia
pide la palabra.)

El sefoiPRESIDENTE: Sefior Blanco.

El sefiorBLANCO GARCIA : Deseo fijar la posi
cién de mi grupo en cuanto a la votacion, puesto g
aceptacion de la enmienda por parte de la por
representante de Izquierda Unida modifica nue
posicién de voto.

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra, sefi
Blanco.

El sefiorBLANCO GARCIA : Habia dicho en m
intervenciodn anterior que apoyabamos, como no p
ser de otra manera, la proposicién no de ley del G
Parlamentario Federal de Izquierda Unida porque
en perfecta conexion con lo aprobado por esta Ca
a instancias del Grupo Socialista hace dos afios.
vista de mis manifestaciones acerca de la enmien
puesto que la ponente la ha aceptado, aunque col
ramos que devalla totalmente lo ya aprobado por
Camara, nuestro grupo no puede por mas que emi
voto en contra ya que lo que dice la enmienda €
decir nada.

El sefiorPRESIDENTE: Terminados los debate
procedemos a la votaciofLa sefiora Cortajarena
lturrioz pide la palabra.)

Sefiora Cortajarena.

La sefioraCORTAJARENA ITURRIOZ : Seiior
presidente, queda que el Grupo Parlamentario Soc

ta, que ha sido el que ha presentado la proposicion no
;ida ley referida al arte corporal, el tatuaje, la micropig-
entnentacion y epiercing lea la enmienda transaccional
1gactada entre el Grupo Popular y el Grupo Socialista,
|aque era el proponente de la iniciativa. Antes de proce-
ger a la votacion, es necesario que leamos el texto tran-
i@aacionado.
day
1sifiEl seforPRESIDENTE: Proceda a la lectura de la
)lanmienda transaccional.
iter-
ntaLa seflora CORTAJARENA ITURRIOZ : La
-enmienda dice lo siguiente. El Congreso de los Diputa-
dos insta a que el Gobierno y las comunidades auténo-
mas en el &mbito de sus competencias elaboren en el
aplazo mas breve posible la normativa por la que se
regulen las condiciones que debe reunir el instrumental
utilizado en las técnicas de tatugjeercingy micro-
pigmentacion, asi como las sustancias que se utilicen
1@goka ultima. Asimismo, se establecera la formacion
taecesaria para ejercer la actividad del arte corporal en
rlms tres facetas (tatuajgercingy micropigmentacion),
sgrgtando al Instituto Nacional de Cualificaciones a fina-
Jigar el trabajo que permita su definicion. El Ministerio
de Sanidad y Consumo, junto con las comunidades
autébnomas, establecerd las campafias de comunicacion
y publicidad que estime mas adecuadas para favorecer
las condiciones higiénico-sanitarias y de idoneidad
profesional a los ciudadanos que practican el arte cor-
poral.
e laNosotros, el grupo proponente, vamos a aceptar esta
sletemienda transaccional, pero queremos avanzar al
it@&rupo Popular y al Gobierno que estaremos expectan-
tes, vigilantes, que las preguntas parlamentarias por
escrito van a ser efectuadas rapidisimamente y, si no se
racometen las actuaciones que aqui vamos a aprobar,
volveremos a presentar la misma iniciativa en el plazo
de un afo(El sefior Aymerich Cano pide la palabra.)

idiaEl sefioPRESIDENTE: Sefior Aymerich.

Jpo

ibaEl sefiorAYMERICH CANO : Quiero anunciar

1ebién que hemos llegado a una transaccional con el

AGaupo Popular que se corresponde con los dos prime-

'apg puntos de la enmienda que ya facilité a los miem-

slifes de la Mesa. Si quieren, le leo, pero es simplemen-

sl texto de esa enmienda eliminando el tercer punto.
run

; noEl sefior PRESIDENTE: ¢La conocen todos?
(Asentimiento.)

Entonces, procedemos a las votaciones.

, Votamos la proposicion no de ley sobre la adopcién
de medidas para acelerar, facilitar e impulsar las lineas
de investigacion tendentes a la utilizacion terapéutica
de los cannabinoides. No ha sido aceptada la enmienda
alternativa propuesta por el Grupo Popular, por lo cual
se vota en los términos de la presentacion de la propo-
aB&eion no de ley.
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Efectuada la votacién, dio el siguiente resultadc
votos a favor, 17; en contra, 21; abstenciones, un

El sefiolPRESIDENTE: Queda rechazada.

Procedemos a la votacion de la segunda propos
no de ley, sobre la Fundacién Hospital de Calahorr:
vota el texto original porque no ha habido ning!
enmienda.

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultadc
votos a favor, 15; en contra, 21; abstenciones, tre

El sefiolPRESIDENTE: Queda rechazada.

Sometemos a votacion la proposicion no de ley |
tiva a la necesidad de establecer controles sanit
sobre la actividad del tatuaje y dgkrcing, con la
incorporacién de la enmienda transaccional que ha
aceptada por el grupo proponente.

Efectuada la votacion, dijo

El sefiorPRESIDENTE: Queda aprobada por un
nimidad.

Como saben SS.SS., la proposicién no de ley nul
4, relativa a los brotes de legionella, ha sido retirad:
el Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida

Votamos la proposicién no de ley sobre la inclus 6
de las bombas de infusién continua de insulina € 1'e

catalogo de prestaciones del Sistema Nacione
Salud, con la incorporacion de la enmienda acep

Efectuada la votacion, dijo

El sefiorPRESIDENTE: Queda aprobada por un
nimidad.

Procedemos a la votacion relativa a la proposit 16

no de ley sobre los derechos internacionales de pr
dad intelectual sobre medicamentos contra el si

otras enfermedades, también con la incorporacién de la
~enmienda transaccional aceptada por todos los grupos.

‘iénEfectuada la votacion, dijo
- S&| sefiorPRESIDENTE: Queda aprobada por una-
NRimidad.
Por ultimo, votamos la proposicién no de ley sobre
la integracion de la sanidad penitenciaria en el siste-
;. ma publico de salud. Ha sido aceptada por el grupo
proponente la enmienda transaccional del Grupo
Popular.
lla-
riogfectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
_i\(/jcg)tos a favor, 27; en contra, 12.
>

El sefioPRESIDENTE: Queda aprobada.

Antes de levantar la sesion, les diré que, como saben
todos los miembros de la Comisién, en este momento
1-Se esté trabajando en la ponencia encargada de infor-
mar del proyecto de ley por el que se crea la agencia
Igf§panola de seguridad alimentaria. Por acuerdo de los
B¥nentes, y si no hay impedimento por parte de la Mesa
de la Camara, a la cual se ha solicitado autorizacién, se
Br cederd a celebrar una sesion de la Comision el dia
a de abril, miércoles, a las 10 de la mafiana. Como es
\df2gico, recibiran la comunicacion, pero les aviso, pues-
to que la semana que viene no hay Pleno, de que, en
principio, se celebrara el 18, miércoles, el debate y
votacién de las enmiendas al proyecto de ley. Los
“ponentes se reuniran ahora en esta sala.

in Sin mas, se levanta la sesion.

pie-
a yEra la una y veinte minutos de la tarde.
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