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Seabrelasesién alasoncey cinco minutosde la
marfiana.

PROPOSICIONESNO DE LEY:

— SOBRE LA AUTORIZACION DEL USO
TERAPEUTICO DE LOS CANNABINOIDES.
PRESENTADA POR EL GRUPO PARLA-
MENTARIO SOCIALISTA. (NUmero de expe-
diente 161/000797.)

— SOBRE AUTORIZACION DEL CONSUMO
DE CANNABIS PARA USO TERAPEUTICO.
PRESENTADA POR EL GRUPO PARLA-
MENTARIO CATALAN (CONVERGENCIA |
UNIO). (Numer o de expediente 161/000840.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, buenos dias a
todos y damos comienzo a orden del dia de la Comi-
sién de Sanidad y Consumo gue todas sus SS.SS. cono-
cen. A peticién del Grupo Parlamentario Catalan de
Convergénciai Unid y de acuerdo con el Grupo Parla-
mentario Socialista alteramos el orden del diay pasa-
mos a debatir en primer lugar |0s puntosterceroy cuar-
to que, como saben SS.SS., se han acumulado. Doy en
primer lugar la palabra al sefior Fidalgo para que
expongay defienda su proposicion no de ley sobre la
autorizacion del uso terapéutico de los cannabinoides.
También advierto alos miembros de la Comision que
lavotacion, si el debate va en los términos normales,
no serd antes de la una menos cuarto. Alrededor de la
una menos cuarto o una procederemos a debate de las
distintas proposiciones no de ley.

Tienelapalabra el sefior Fidalgo.

El sefior FIDAL GO FRANCISCO: Sefiorias, quiero
iniciar mi intervencion en el dia de hoy con una protesta
y €s que traemos hoy aqui una iniciativa presentada en
esta Camara en abril del afio pasado, es decir, practica-

mente hace un afio, consecuenciaasu vez de otra debati-
da hace ahora también un afio y que habia sido registra-
da ya en noviembre del 2000. Evidentemente hay un
retraso, y reafirmo doblemente esta protesta en nombre
de todos aguellos que habian depositado en sus legiti-
MoS representantes sus | dgicas esperanzas de ver alivia-
dos sus males 'y sus sufrimientos; probablemente espe-
ranzas subjetivas, pero esperanzas a finy a cabo, y por
lo tanto dignas de toda consideraci én. Personal mente me
averglienzo de no haber conseguido despertar la sensibi-
lidad necesaria en SS.SS. para considerar con la debida
atencion esta propuesta, porque todos sabemos que los
que esperan desesperan, y digo esto, porque hace un afio,
esta Comisién, ignorando precisamente esto, que los que
esperan desesperan, rechaz6 una iniciativa socialista
paraagilizar lainvestigacion dirigida a determinar y pro-
piciar la utilidad terapéutica de los cannabinoides; y
subrayo esto, rechazo unainiciativa socialista para agili-
zar lainvestigacion dirigida a determinar y propiciar la
utilidad terapéutica de los cannabinoides. No voy aqui a
repetir los argumentos ya desgranados en aquella oca-
sion, quiero ser breve, pero desde entonces, oportunida-
des hatenido yalaciencia, en su discurrir zigzagueante,
de discutir y pronunciarse sobre 1o molecular y sobre lo
fisiol6gico; espero simplemente que durante este tiempo
SS.SS. hayan reflexionado a su vez sobre |o que signifi-
ca el sufrimiento, la desesperacion y la esperanza, y a
estareflexion apelo hoy, porque no podemos permitirnos
repetir el debate de hace un afio, no puede el Grupo
Popular argumentar razones supuestamente cientificas
ocultando en € fondo un farisaico principio inmovilista,
seguramente més propio del acervo atavico colectivo que
del sentimiento humano de cada una de sus sefiorias.

Es cierto que estamos aqui en representacion de ciu-
dadanos que quieren proyectar a través de nosotros
diferentes concepciones del mundo, pero no es menos
cierto también que todo lo humano nos es comun, a
todosy a cada uno de nosotros y la enfermedad es buen
exponente de ello. Seria unatraicion a esa condicion
humana el ignorar su dolor en base a unos valores y
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prejuicios morales tan endebles como de los que esta-
mos hablando, porque ¢a qué tipo de moral apelaria-
mos, aladel economo, aladelos investigadores de las
células madre embrionarias, alamora que permite la
venta libre de productos a base de cannabis en las tien-
das de Madrid o alamoral del uso del alcohol como
excipiente o de los morficos en el tratamiento del
dolor? Por no citar las consideraciones morales de
todos los parlamentarios catalanes que han votado
practicamente hace un afio de forma unanime, inclui-
dos, por supuesto, |os parlamentarios del Grupo Popu-
lar, la misma propuesta que hoy debatimos. Es duro
paralos que padecen escuchar de los demés solo argu-
mentos morales; si ho somos desde aqui capaces de
resolver sus problemas, no impidamos por |0 menos
que aberguen la esperanzay proporcionémoslesyauna
posibilidad de paliar sus males sacando adelante esta
propuesta que no va en contra de nadie.

Mi grupo y yo creemos que la condicion humana
esta por encima de todo, y todos nuestros esfuerzos
serén pocos para que en cada individuo esa humanidad
se manifieste hasta el final de sus diasy por eso ante-
ponemos la ayuda que podamos proporcionarle a cual-
guier otra consideracion. Estoy seguro de que muchas
de sus SS.SS. piensan |o mismo, y a ello apelo para
gue, abandonando catecismos preestabl ecidos, opten
por el sentido comun e incluso por la compasion y
aprobemos ya por unanimidad esta proposicion no de
ley que hoy debatimos.

Por supuesto, mi grupo va a apoyar el mismo texto
gue presenta Convergéncia i Unid, y rechazamos, por-
gue no puede ser de otra manera, la enmienda que nos
acaba de presentar el Grupo Popular referente a conti-
nuar con lainvestigaci én; no queremos continuar inves-
tigando, queremos aplicar yalo investigado.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta
rio de Convergenciai Unio tiene la palabra |la sefiora
Riera

Lasefiora RIERA | BEN: Muchisimas gracias por
la amabilidad de la presidenciay de todos los grupos
gue estan en la Comision por posibilitar este cambio
del orden del dia. Entramos ya en materia.

Sefior presidente, lo comentaba ahora el sefior Fidal-
go en nombre del Grupo Socialista, el debate sobre €l
fondo de o que hoy estamos tratando con estas dos
proposiciones no de ley no es nuevo en la Camara, se
ha discutido en Comision de Sanidad, se ha discutido
sobre el tema en la Comision Mixta Congreso Senado
parael estudioy problematicadelasdrogas, y €l Grupo
Parlamentario de Convergenciai Uni6 hatenido mucho
interés en sacar este debate del rifirrafe politico, si me
permite laexpresion, parallevarlo alli donde pensamos
gue debe estar. Es un debate que pretende ser cientifi-
Co, riguroso, basado en la experiencia, basado en este
caso en la Comision de Sanidad en lo que es la praxis

desde hace muchos afios de un sector numeroso de los
profesionales de la medicina, y sobre todo es un debate
gue pretende ayudar a un colectivo de personas nume-
roso, importante, muchas de ellas mujeres, que sufren
una enfermedad que hoy dia, a pesar de que afortuna-
damente en lamayoriade los casos |la medicina ha con-
seguido plantarle caray los enfermos de cancer sobre-
viven bien, en algunos casos, afortunadamente cada
vez menos, no consiguen sobrellevar su enfermedad, y
ademas, muchos de ellos sufren durante las terapias
unos efectos colaterales al tratamiento que les hace
muy duro y muy penoso soportar la enfermedad, afa-
diendo ala angustia que padecen hasta saber el desa-
rrollo que va atener, €l encontrarse francamente mal y
con un deterioro de la calidad de vida importante que
en absoluto ayuda a mejorar su estado de salud.

Hoy, con estas proposiciones no de ley, las que dis-
cutimos en la Comision, la que presenta el Grupo
Socialistay la que presentamos Convergénciai Unio,
proposiciones no de ley que son practicamente idénti-
cas en el contenido y, por descontado, idénticas en la
pretension, trasladamos al Congreso de los Diputados
un debate que el dia 25 de abril del afio 2001, o sea,
hace casi un afo, todos los grupos parlamentarios
tuvieron en el Parlamento de Catalufia, y en el que
todos los Grupos parlamentarios decidieron que, dada
laimportancia de lo que se estaba tratando, |0 més sen-
sato era presentar una proposicion no de ley conjunta
en la que se instaba al Gobierno de la Generalidad a
gue hiciera las gestiones oportunas para que el Gobier-
no del Estado impulsara las modificaciones normativas
necesarias paraque el consumo de cannabis pudiera ser
un tratamiento terapéutico.

Aquel dig, & 25 de abril del 2001, en € Parlamento de
Catalunia hablaron | os portavoces de todos | os grupos,
pero, a través de los portavoces de todos los grupos,
insisto, de todos, habl6 la sociedad civil, hablaron los
colectivos de personas y muy en especial € colectivo de
mujeres Agata que ha sido el que impulso este tema en
Catalufia de maneramuy activa. A ese colectivo pertene-
cia una periodista que, con la capacidad que tenia de
movilizar los medios, tuvo un papel que yo pienso que
todas las mujeres y la sociedad en su conjunto le debe-
mos agradecer porque cuando alguien esta convencido
de que lucha por ago justo, no paraen e empefio, y este
colectivo consigui6 que todos |os grupos parlamentarios
de laCamara hicieran suya esta propuestay que, a mar-
gen de otros debates paralel 0s que a veces quieren con-
fundir de lo que estamos hablando, hiciéramos pifia en
Catalufia para defender una propuestay gue esta pro-
puesta se sacase adelante por unanimidad.

Yo, hoy, podria hacer referencia a partes concretas
de las intervenciones de todos los grupos, todas son
muy similares, pero tengo especial interés en hacer
referencia a laintervencion de la diputada Monserrat |
Cullere, que era quien hablaba en nombre del Grupo
Popular, y es evidente que tengo intencion de referirme
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ala sefiora Cullere més que a nadie, més que incluso a
laportavoz de mi grupo parlamentario, porque hoy aqui
en el Congreso, a pesar de lo que digamos €l resto de
grupos parlamentarios de la Cdmara, socialistas, con-
vergentes, el Grupo Mixto o Izquierda Unida, estamos
ante unarealidad objetivay es que el Grupo Popular
tiene mayoriaen laCamaray, por tanto, lavoluntad del
Grupo Popular es definitiva'y decisoria para que cual-
quier propuesta pueda avanzar, y por eso tengo interés
en sefialar lo que dijo la diputada Popular en el Parla-
mento de Catalufia. La diputada Popular, después de
alabar y de reconocer el trabajo de las mujeres del
grupo Agata, dijo que el 25 de abril eraun gran diaen
Catal ufia (estamos hablando de casi hace un afio) por-
gue se habia dado un pequefio gran paso en favor de las
personas que sufren, y que se habia dado un peguefio
gran paso para que, através de los medios que tene-
mos, facilitdramosy ayudaramos allevar bien enferme-
dades que hoy por hoy aln son muy terriblesy diéra-
mos esperanza y mejor calidad de vida a personas que
alo largo de su enfermedad muchas veces la pierden,
gquedando muy deterioradas. Ademas, dijo otra cosala
diputada del Grupo Popular, dijo que eraimportante
que fuéramos capaces de discernir € debate del canna-
bis como uso terapéutico de otro debate que donde
competa'y cuando competa puede también llevarse a
cabo, y es hasta qué punto el tema de consumo de can-
nabis es un tema que esta bien enfocado o, muchas
veces, se pone en el mismo caon de sastre, por decirlo
de alguna manera, que el consumo de todo tipo de dro-
gas. Quiero dejar bien claro en nombre de mi grupo
parlamentario que estamos circunscritos al debate del
tratamiento terapéutico con el cannabis; hoy sélo deba-
timos este tema, y ademés lo quiero dejar bien claro y
tengo especial interés porgque algunas de sus SS.SS.
podrian decir que con la actividad que tengo constante
y permanente en contra del tabaco, seria bastante
incongruente que en esta cruzada casi personal que
tengo organizada diese por supuesto que el tabaco no
(el presidente me mira con cara de entenderme, porque
sufre la persecucién antitabaco) y el porro si. No esta-
mos hablando aqui de fumar, es otro debate, estamos
hablando de que se ha demostrado a nivel cientifico, se
ha demostrado insisto, que el consumo de cannabis
ayuda a enfermos que o estén pasando mal.

Sefiorias, si hoy prosperan estas proposiciones no de
ley que presentamos el Grupo Socialistay el Grupo
Catalan, habremos hecho algo més que posibilitar la
salidade unainiciativa parlamentaria que todos | os gru-
pos aprobaron en el Parlamento de Catalufia por unani-
midad, habremos hecho esto y algo mas, habremos
dado luz y esperanza a muchas personas que en este
momento estan solicitando que el Parlamento legisle
sobre este tema, y ademés habremos dado categoria de
normal, de razonable y adecuado a una préctica que
profesionales de la medicina estédn ya en muchos casos
sugiriendo o indicando, por o que muchos pacientes,

gue yatienen bastantes problemas, tienen que seguir un
circuito paralegal que parece mas bien de una pelicula
con un guién virtual o de una novela de Kafka.

Sefiorias, nosotros no podemos en @ siglo X X1 seguir
legislando a margen de larealidad; esto es hacer tram-
pa. No puede ser que la sociedad, a nivel médico o a
nivel cientifico, esté dando por buenas unas terapias, que
se considere que en un porcentaje altismo de personas
gue necesitan estos tratamientos (esto no es para todos,
es paralas personas que |0 necesitan) estas préacticas son
buenasy que el Parlamento, a margen de unarealidad,
insisto, que se esta dando desde hace muchos afios, siga
investigando, como propone la enmienda que nos ofrece
el Grupo Popular, através de |os organismos competen-
tes. ¢Hasta cuando sefiorias? Hasta cuando vamos a
diluir un tema que esimportante y hasta cuando vamos a
permitirnos seguir mareando la perdiz y que mientras
tanto muchas personas, cientos, estén padeciendo la
incapacidad de algunos de los que tienen responsabilida-
des paradar solucion a un problema que es grave.

Yo le pido a Grupo Popular, y selo pido con respeto
pero también con conviccidn, que sean consecuentes
con lo que yavotaron en el Parlamento de Cataluria,
que no cierren una puerta a la esperanzay que aprove-
chen la oportunidad que tienen agui en exclusiva de
abrir la esperanza para todos, no sblo paralos ciudada-
nos de Catalufia, sino paratodos. Este es mi deseo, y
espero que reconsideren la postura que han manifesta-
do hasta ahora.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra el sefior Martin Soledad
para presentar y defender la enmienda que propone al
resto de los grupos.

El sefior MARTIN SOLEDAD: Sefiorias, interven-
go en nombre del Grupo Parlamentario Popular para
fijar la posicion de mi grupo en relacion a las dos pro-
posiciones no de ley presentadas por los grupos parla-
mentarios Sociaistay Catalan de Convergénciai Unio,
por las que se demanda |a autorizacion del uso de can-
nabisy sus derivados con fines terapéuticos.

Quiero en primer lugar centrar € debate. No estamos
hablando de un tema de progresismo 0 no progresismo,
estamos hablando de un tema cientifico, de si vale la
pena o no seguir los protocol os estandarizados de auto-
rizacion de nuevos productos farmacéuticos, y aqui si
gue me gustaria centrar bien el temade mi intervencion.
En diferentes ocasiones hemos asistido a mismo deba-
te, pues distintas han sido las iniciativas presentadas
tanto en el Congreso como en el Senado, asi como en
varias comunidades autonomas, todas ellas han servido
parareflgjar en sede parlamentaria un debate que es de
actualidad no sdlo en lacomunidad cientifica, sinoen el
seno mismo de la sociedad y que, por qué no decirlo,
tiene el mismo grado de controversia que la suscitada
en todosy cada uno de los debates producidos.
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Permitanme que sea breve a la hora de hacer un
pequefio resumen del conocimiento actual del tema, sin
hacer referencias histdricas, para no extenderme. Nadie
duda de que hay determinados efectos de los derivados
cannébicos, fundamentalmente del tetrahidro cannabi-
nol, sobre determinadas patologias y en cualquiera de
sus formas de administracion. De hecho existen ya dos
paises que tienen comercializados productos que a
nivel del Estado espariol pueden ser utilizados median-
te la utilizacion del servicio de medicamentos extranje-
ros en protocol os bien estandarizados. Se encuentran
actualmente en estudio su importancia sobre |os vomi-
tos en el tratamiento de determinados trastornos onco-
I6gicos con poliquimioterapia, €l efecto antianorexige-
no que se da fundamentalmente en la caquexia que
acomparia a determinados procesos terminales, efectos
miorrelgjantes y antiespasticos en patologias desmieli-
nizantes como lafibrosis quistica, como hipotensor en
lapresion ocular en el glaucoma, y en algunas patolo-
gias neurodegenerativas como el Alzheimer. También
son conocidos sus efectos sobre el sistema nervioso
central, asi como sus efectos secundarios e indeseabl es.

Distintos han sido los estudios realizados y distintas
también han sido las conclusiones a que han llegado
diversos colectivos cientificos. Se ha argumentado a
favor y en contra de la prescripcion de dichos derivados.
Hay paises que han aprobado y hay paises que han
rechazado legislar sobre el tema de los derivados del
cannabis, y todo ello no muestra nada méas que el gran
debate socia que existe actualmente con relacion a pre-
parados que entrarian dentro de la categoria de drogas,
de utilizacion mas o menos generalizada; de todas for-
mas sigo insistiendo en que no asistimos a un tema
sobre la conciencia social o la problemética social que
plantean las drogas, dado que actualmente en € merca
do farmacéutico, disponible por todos |os médicos espa-
fioles, existen derivados opiéceos, existen anfetaminasy
existen otros preparados con efectos sobre el sistema
nervioso central. Mi grupo entiende que estos debates
sociales no deben hacernos perder la perspectiva cienti-
ficaen la que debe basarse la autorizacion o no de nue-
vos productos farmacéuticos. De hecho, consideramos
gue debe de ser Unicamente |la metodol ogia cientifica
protocolizaday estandarizada la Unica indicada parala
toma de decisiones sobre autorizacion o no de nuevos
preparados medicamentosos, tengan o no las connota-
ciones sociales que pueda tener € caso que nos ocupa.

Con relacidn aesto, me gustaria dar un pequefio repa-
so alaactualidad cientifica mas reciente de que se dispo-
ne. Basta darnos un paseo navegando por Internet para
ver |la cantidad de articul os tanto favorables como con-
trarios al tema de si presentan o no efecto terapéutico
relevante los derivados cannébicos en |l as patol ogias indi-
cadas. Los hallazgos, a margen del grupo de trabgjo de
la Universidad Complutense de Madrid, que diversos
investigadores han publicado recientemente, mas con-
cretamente me voy areferir al tema de Catalufia dado

que a los pocos dias de aprobarse la proposicion no de
ley a que hizo referencia la sefiora Riera, el doctor
Germa, jefe de oncologiaclinicade Instituto Catalan de
Oncologiay € doctor Joan Carulla, jefe de servicio de
cuidados paliativos del Hospital Genera de Valle Ebron,
en Barcelona, descartan |os tratamientos con derivados
del cannabis como recomendacion clinica poco seria
ante lafalta de evidencia en laliteratura médica mundial
de sus efectos. También en su monografia sobre el can-
nabis realizada por |os doctores Julio Bobes y Amador
Cadlafat, concluyen que la evidencia cientifica sobre los
efectos terapéuticos de |os derivados del cannabis son
mas bien escasos y precisan de més estudios.

Pero también quiero fundamentar nuestra posicion no
yasolo sobrelasrevisiones realizadas sobre el tema, Siho
que los principios de precaucién y prudencia obligan a
preguntarnos s las tedricas indicaciones de dichos deri-
vados exigirian la adopcién de medidas extraordinarias
para su aprobacion al no existir tratami entos especificos
aternativos. Y aqui tampoco se justifica el prescindir de
los protocol os establecidos al existir principios activos
tanto o mas efectivos que los aqui propuestos.

A modo de resumen permitan que repase de forma
répida algunas alternativas. En el caso de las nauseas
asociadas con la quimioterapia oncolégica hay que
sefiadlar que los estudios revisados comparan los efectos
de los cannabinoides, la mayor parte de tetrahidro can-
nabinol, con antagonistas de |la dopamina, butirofeno-
nas o fenoteazinas. Doce elementos fundamentales a
sefialar respecto alos estudios analizados en las revisio-
nes sisteméticas. Ninguno comparaba |os cannabinoi-
des con los antagonistas de los receptores tres de la
serotoning, los 5-HT3 gque en estos momentos ya estén
autorizados para su utilizacién, como el dolacetron,
ondacetrén o granicetron. La efectividad y seguridad de
estos Ultimos farmacos como antiheméticos esta perfec-
tamente demostrada; de hecho los antagonistas de la
5-HT3 son los medicamentos con mayor valor terapéu-
tico como antiheméticos en la actualidad. Y segundo, en
ocasiones se comparaba el efecto antihemético de los
cannabinoides con un placebo; hoy en dia esta metodo-
logia de estudio précticamente se considerainaceptable.

Con respecto a resultados concretos, |os cannabinoi-
des han mostrado sus mejores resultados aparentes en
el caso de sintomas intermedios, se ha podido observar
gue dosis de tetrahidrocannabinol de 5 a 15 miligramos
por metro cuadrado de superficie corporal son efectivas
en el tratamiento de las nauseas asociadas con la qui-
mioterapia oncol égica cada tres a seis horas, y durante
veinticuatro horas. Otro factor, por Ultimo, a sefialar es
el de los efectos toxicos, como lainestabilidad, disfo-
ria, depresion, trastornos sicoticos inducidos directa-
mente por € tetrahidrocannabinol o hipotension que se
producen por estos tratamientos; en ocasiones estos
efectos secundarios han sido tan intensos que obligaron
a suspender el tratamiento. Como efecto analgésico en
€l caso del dolor oncolégico o post-quirdrgico, su efi-
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caciaen e control del dolor no es mejor que los resul-
tados que puedan obtenerse con antiinflamatorios no o
si esteroideos. En estos casos no habria ningunaindica-
cién para los cannabinoides. Por otra parte |os efectos
secundarios de los cannabinoides, especialmente como
depresores del sistema nervioso central, a veces desa-
consegjan su utilizacién. En el caso del dolor crénico no
oncoldgico, el papel antiinflamatorio de los cannabi-
noides podriatener algun efecto, aungue probablemen-
te no vayaasuperar a de los antiinflamatorios conven-
cionales.

Una posibilidad todavia a explorar y que precisa de
maés estudios, tendria que ser el dolor neuropético con
componente espastico. Como estimulante del apetito,
laindicacion fundamentada en la caguexia asociada a
determinadas enfermedades terminales, existe una evi-
dencia derivada de ciertos ensayos clinicos con asigna-
cion aleatoria con controles con placebos sobre |a €fi-
cacia de estos productos como estimulantes del apetito
en pacientes con cancer avanzado o sida. Se tolera bien
abagjas dosis, aungue se desconocen dosis apropiadas y
qué tipos de pacientes son los que pueden beneficiarse
de este tratamiento. Esta caguexia ocurre en lamayoria
de pacientes de cancer antes de lamuerte. Es €l resulta-
do de los importantes cambios metabdlicos producidos
por las sustancias tumorales liberadas, asi como por las
citoquinas y péptidos enddgenos. La manifestacion cli-
nica mas significativa es la anorexia profunda y la
nutricion parenteral agresiva no ha podido aumentar la
supervivencia del paciente o producir cualquier mejo-
ria sintomatica que fuera significativa.

De todas formas no se ha podido establecer cud de
|os tratamientos actuales es e més indicado; hablamos
de progestagenos, hablamos de estrégenos y hablamos
de derivados cannabicos en |os cual es no existe eviden-
ciarigurosade cudl es el tratamiento més indicado para
estos pacientes.

En el caso del glaucoma, efectivamente, los deriva-
dos cannabicos tienen un efecto hipotensor sobre la
presion ocular; e problema es que, a parte de los efec-
tos secundarios, para que se consiga la reduccion de
esa tension ocular se tiene que administrar de manera
continuada y cada tres a cuatro horas. En el caso dela
esclerosis multiple existen indicios sobre |os buenos
resultados que podrian tener estos productos; en estos
momentos, en Inglaterra se estd haciendo un estudio
sobre el efecto de cannabinoides sobre esta enferme-
dad, y me parece recordar que anteayer saliala noticia
publicada en un medio de comunicacién de que se
habia autorizado el estudio al que hago mencion. Se
piensa coger un grupo control de seiscientas personas
para constatar la eficacia clinica de derivados del
tetrahidrocannabinol.

Existen una serie de programas de investigacion a
plantear en el futuro y que podrian dar respuesta o
mejorar la comprension sobre la farmacodinamicay

farmacocinética de estos preparados, identificar con
mas claridad...

El sefior PRESIDENTE: Sefior Martin, le ruego
vaya concluyendo.

El sefior MARTIN SOLEDAD: Enseguida acabo,
sefior presidente.

Identificar |os mecanismos rel acionados con las nau-
seasy vomitosy caracterizar los efectos sobre la sinto-
matol ogia de |os diferentes medicamentos disponibles.

En resumen, existen actualmente alternativas superio-
res comprobadas y sin presencia de efectos secundarios.
Por lo tanto, no estamos dejando a pacientes en una situa-
cion de desamparo, porque eso, en concreto yo como
médico, no podria aceptarlo. Sin embargo, como es fun-
¢ién nuestra buscar respuesta que mejore las condiciones
de vida de estos pacientes, les propongo una enmienda
transaccional que consideramos que puede ser aceptada
s todos tenemos interés. Ya en su momento se negaron a
aprobar que se candlizaralainvestigacion atravésdel Ins-
tituto Carlos|11, ahorales propongo nuevamente que bus-
guemos unaviay que se pueda profundizar en e conoci-
miento de |os efectos del tetrahidrocannabinol.

El sefior PRESIDENTE: A los efectos de aceptar 0
rechazar |la enmienda propuesta por el Grupo Parla-
mentario Popular, tiene la palabra el sefior Fidalgo.

El sefior FIDALGO FRANCISCO: Precisamente
s0lo a esos efectos que usted acaba de mencionar, quie-
ro leer la proposicién no de ley debatida y rechazada
hace un afio. Decia la proposicion no de ley del Grupo
Socialista: Sobre la adopcion de medidas para acelerar,
facilitar e impulsar las lineas de investigacion tenden-
tes ala utilizacién terapéutica de cannabinoides. Fue
rechazada por el Partido Popular hace un afio, y ahora
en una enmienda que se nos presenta se dice: A través
de los organismos competentes nacionales se intensifi-
quen los programas de investigacion, participacion y
permita conocer méas en profundidad |os efectos de los
cannabinoides y su mecanismo de accion. Esto, si
hubiera sido aprobado hace un afio, para muchos
pacientes hubiera significado el haber ganado un afio
de su vida. Por lo tanto la rechazamos.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamenta-
rio de Convergénciai Unio, tiene la palabra la sefiora
Riera.

LasefioraRIERA | BEN: Mi grupo tampoco puede
aceptar la enmienda transaccional que presenta el
Grupo Popular, entre otras cosas porgue aceptar esta
enmienda seria negar el mandato que he recibido como
grupo parlamentario, y que recibieron ustedes también
en representacion de su grupo parlamentario, del Parla-
mento de Catalufia; por |o tanto, por pura coherencia,
no la podemos aceptar.
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— SOBRE REALIZACION ENTRE LAS MUJE-
RES EMBARAZADAS DE UNA CAMPANA
DE SENSIBILIZACION Y CONCIENCIA-
CION PARA DONAR SANGRE DEL
CORDON UMBILICAL. PRESENTADA POR
EL GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALIS
TA. (NUmero de expediente 161/000694.)

— POR LA QUE SE INSTA AL GOBIERNO A
MODIFICAR EL REAL DECRETO 411/1996,
DE 1 DE MARZO, EN SU ARTICULO 7.2,
CON EL FIN DE QUE ACLARE CONVE-
NIENTEMENTE QUE LOS PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS PROCEDENTES DE
LA SANGRE DEL CORDON UMBILICAL
PUEDEN SER DONADOS SIN QUE EXISTA
RELACION GENETICA ENTRE DONANTE
Y RECEPTOR. PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO SOCIALISTA.
(NUumero de expediente 161/001169.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a debatir las pro-
posiciones no de ley presentadas por el Grupo Parla-
mentario Socialista que figuran en primer y segundo
lugar en el orden del dia. Para su presentacion y defen-
satiene |la palabrala sefioraVarela Vazquez.

LasefioraVARELA VAZQUEZ: Sefiorias, laprime-
raproposicién no de ley trata de un temaimportante que,
a mi modo de ver, puede ayudar a salvar numerosas
vidas humanas. Estamos en lamedicina del siglo XXI,
se esta desarrollando una hueva medicina celular y una
nueva medicina molecular, y estamos viendo como esta
nueva medicina sirve para curar enfermedades que
hasta hace poco parecian incurables. Conviene por
tanto comenzar explicando que la hemopoyesis es un
sistema dinamico de maduracion celular, en el cua una
cantidad de entre uno y diez millones de células inma-
duras, células madre, es capaz de producir y mantener
un billon de elementos maduros, hematies, leucocitosy
plaguetas, funcional mente diferenciados, adaptando
esta cantidad a las diferentes situaciones fisioldgicas
del organismo. Esto se consigue por la capacidad de
autorregeneracién de una parte de las células madre y
de la ampliacion del niumero de células sanguineas
mediante la diferenciacion y la maduracion del resto.
Las células primarias constituyen la poblacion mas pri-
mitivade céulas, de | as cuales derivan todas las células
sanguineas circulantes. Dichas células primarias tienen
capacidad, como he dicho antes, para autorrenovarse y
para diferenciarse, primero, en células progenitorasyy,
luego, en células precursoras de las células de la san-
gre. Tanto las células primarias como las progenitoras
gue en el adulto se localizan en la médula 6sea, en el
embrién y luego en el feto, se hallan sucesivamente en
€l saco vitelino, higado, bazo, y finalmente en la médu-
la 6sea. Durante este periodo de lavida se las hallaen

lacirculacién, de la cual desaparecen poco después del
nacimiento. La presencia de estas células en la circula-
cion fetal, y por tanto en el corddén umbilical y lapla-
centa, hizo concebir aprincipios de los afios 80 ainves-
tigadores de la Universidad de Indiana la esperanza de
gue podrian utilizarse para transplante en |0os mismos
casos en gue se venia utilizando la médula ésea. La
médula ésea utilizada en | os transplantes, como SS.SS.
saben, debe ser de un familiar histocompatible, habi-
tualmente un hermano o, en su defecto, de un donante
altruistano emparentado pero también compatible. Aln
teniendo en cuenta el gran nimero de donantes regis-
trados en diversos paises, que son mas de tres millones
en todo e mundo, s6lo en un 50 6 60 por ciento de los
pacientes que o requieran se haya un donante adecua-
do en el tiempo requerido; por tanto la posibilidad de
disponer de una fuente alternativa de progenitores
hemopoyéticos hacia muy sugestiva la idea de los
investigadores de Indiana, pero era hecesario primero
probar que el nimero y propiedades de los progenito-
res recolectados de la sangre del cordén umbilical eran
adecuados para instaurar un sistema hemopoyético
suficiente. Asi, pues, una serie de estudios biol 6gicos
realizados entre 1985 y 1992 demostraron, primero,
gue la proporcién de progenitores hemopoyéticos pre-
sentes en la sangre del cordén umbilical erasimilar ala
de la médula ésea del adulto, segundo, que mantenian
su viabilidad durante dos o tres dias a temperatura
ambiente y después de sometidos a un proceso de crio-
preservacion; tercero, que el nimero de progenitores
hemopoyéticos primitivos 0 muy inmaduros y con
mayor capacidad paraformar colonias era superior en
la sangre del cordon umbilical, y cuarto, que probable-
mente la cantidad de dichos progenitores contenidos en
una sola donacion era suficiente pararealizar con éxito
un transplante.

A partir delos citados estudios, el primer transplante
con sangre de cordén umbilical se llevd a cabo con
éxito en el afio 1988 en un nifio afectado de anemia de
Fanconi, y hay que decir que dicho paciente sigue
actualmente vivo y gozando de buena salud. En los
cuatro afos siguientes, otros cuatro nifios reciben un
transplante. En 1992 se fundo el primer banco de san-
gre de cordén umbilical de donantes voluntarios no
emparentados. En 1995 se fundé el grupo Eurocord con
sede en Parisy con lafinalidad de crear un registro de
transplantes de sangre de cordén umbilical con un
seguimiento de los pacientes y un foro para el desarro-
Ilo de estudios cooperativos. Paralelamente se cred el
grupo Netcord, formado por un grupo de bancos de
sangre de cordon umbilical, con idea de establecer nor-
mas de buena practicay cooperacion entre los bancosy
los centros de transplante, tema, como comprenderan,
importante. Conviene sefialar que el nUmero de trans-
plantes con cordon umbilical a principios del afio 2000
ya se situaba en aproximadamente el millar de pacien-
tes. Asi pues, la demostracion de que la sangre del cor-
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don umbilical, considerada hasta hace poco como pro-
ducto de deshecho, era una fuente potencia de células
progenitoras para un transplante dio lugar al desarrollo
de diferentes métodos de obtencion y ala creacién de
programas de transplante con sangre de cordon de
donantes no emparentados, como alternativa a los de
médula 6sea. Los bancos de sangre de corddn son por
supuesto una herramienta importante en estos progra-
mas, ya que son los encargados de recibir, analizar, pro-
cesar, almacenar, controlar la calidad y suministrar las
unidades de sangre de cordén para €l transplante.

En el transplante de médula 6sea de donante no
emparentado, cuando se localiza un donante voluntario
compatible, saben ustedes que se le ha de consultar si
todavia esta dispuesto a realizar la donacion; sin
embargo, |as unidades de sangre de corddn estan dispo-
nibles en los bancos de sangre de cordén crioconserva-
dasy tipadas en los antigenos, hecho que por supuesto
agiliza muchisimo el transplante. Ademés, la médula
Osea requiere de multiples punciones en crestas iliacas
y en el esterndn del donante bajo anestesia general o
epidural, con losinconvenientes del dolor, del riesgo de
infeccion local o de ingreso hospitalario, mientras que
la obtencion de sangre de cordodn es sencilla e inofensi-
va, y ademés es sabido que solo el 30 por ciento de los
enfermos con algun tipo de cancer hematol 6gico tiene
un familiar inmunol égico compatible con el suyo para
poder |levar acabo un transplante de médula.

En el tema gue estamos tratando se considera posi-
ble donante a todos | os recién nacidos sanos. Las fami-
lias, por supuesto, no han de ser portadoras de enfer-
medades genéticas, ni han detener en lahistoriaclinica
evidencia de factores de riesgo de enfermedades trans-
misibles por la sangre del cordén. La donacién ha de
ser voluntaria, ha de ir acompafiada, por supuesto, del
consentimiento firmado, obtenido o antes o hasta tres
dias después del parto, y de una muestra de sangre de
la madre para analitica, siendo criterios por supuesto
de exclusion para esa recogida de sangre del cordén
umbilical, por ejemplo, la duracidon de la gestacion
inferior a 32 semanas, una rotura de membrana més de
doce horas antes del parto, que lamadre presente fiebre
superior a 38, que haya anemia materna importante o
padecimientos fetal, etcétera. La sangre del cordon, por
tanto, se considera un tejido que puede ser transplanta-
do aotra personay su donacién ha de ir acompafiada
del consentimiento firmado. Como en este caso el
donante es siempre un menor, € consentimiento, en la
préctica habitual, sele pide alamadre, y este consenti-
miento ha de ir precedido de la explicacion ala madre
de aspectos de la donacién, como son que no supone
ningun riesgo para el recién nacido ni paralamadre,
que el cordén umbilical y |a sangre hasta hace poco no
se aprovechaba, que esta sangre su hijo no lanecesitay
gue puede curar a otros nifios enfermos de leucemiasy
otras enfermedades congénitas de la médula Osea; esta
informacion ha de tener lugar antes de iniciarse el

parto. En la hoja de consentimiento ha de constar que
lainformacion sobre lamadre y el nifio sera confiden-
cial, gue se determinaralaserologiaparalosvirusdela
hepatitis B y C, siday sifilis, que cualquier resultado
patol gico detectado en esa analitica le serd comunica
do, que en caso de gque la donacién no sea adecuada
para el banco del cordon de sangre se podra utilizar
para pruebas especiales y que ladonacion es altruistay
por lo tanto no derivard ninguna compensacion de ella

El Grupo Parlamentario Socialista entiende que los
bancos de sangre de cordén han de dirigir sus esfuerzos
atener unidades recolectadas, procesadas y almacena-
das bgjo estrictos controles de calidad. Entiende tam-
bién el Grupo Socialista que uno de los objetivos pri-
mordiales paralos bancos de cordon es que las unidades
tengan un gran numero de células, ya que esta es la
variable que mas condiciona el éxito del transplante.
Nosotros entendemos que aungue nuestro pais ya ha
pasado de las 867 unidades de sangre de cordén alas
8.400 actuales, uno de los retos principal es sigue siendo
conseguir e mayor nimero de donantes. Por ello es por
lo que se ha presentado esta proposicion no de ley, por-
que entendemos gue es necesario recordar a las madres
que ni ellas ni los nifios sufren peligro alguno por la
donacién, porgue entendemos que es hecesario sensibi-
lizar alas madresy convencerlas sobre |las vidas que
pueden salvar mediante la donacion de la sangre del
cordon, y porgue entendemos que es necesario eliminar
lareticencia que pueda existir en muchas mujeres a este
tipo de donacién. Por tanto, y en el &nimo de informar
para poder salvar vidas, esperamos la aprobacion por
todos los grupos parlamentarios de esta iniciativa, por-
gue sefiorias, estamos convencidos de que no solo es
legitimo aceptar la donacion de la sangre del cordon
umbilical, sino que es necesario promover y desarrollar
una pedagogia adecuadaen el contexto hospitalario para
gue los posibles sujetos de dicha donacion, a saber, las
madres gestantes, estén debidamente informadas de éllo
y puedan decidir libre y responsablemente lo que quie-
ren hacer alaluz de sus valores personales.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamenta-
rio Popular, tiene la palabra |a sefiora Rodriguez.

Lasefiora RODRIGUEZ LOPEZ: Intervengo en
nombre de mi grupo parafijar nuestra posicion con res-
pecto a las proposiciones no de ley que presenta €l
Grupo Socidista.

Efectivamente, la sangre del cordén umbilical huma-
no representa una particular fuente de células hemato-
poyéticas progenitoras que poseen la propiedad de
autorrenovarse y dividirse en todas las células sangui-
neas circulantes, localizandose principalmente en la
médula 6sea y también en pequefia proporcién en san-
gre periférica, y desde hace unos afios se vio que tam-
bién se localiza en la sangre del cordon umbilical.
Desde finales de los afios ochenta, se viene postulando
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el uso de estas células como alternativa al transplante
de médula ésea que se aplica paratratar diversas enfer-
medades hematol gicas malignas, en especial algunos
tipos de leucemiay de enfermedades biodisplasicas.
Potencialmente, el uso de la sangre del cordon umbili-
cal tiene la ventaja de que posee un gran nimero de las
células madre progenitoras presentes en la circulacion
a nacer un nifio, y con laventaja de la calidad que le
confiere la relativa inmadurez inmunologica de las
células inmunes del recién nacido. Una de las limita-
ciones para la generalizacion de su uso o constituye el
reducido volumen de sangre gque se puede extraer del
cordén umbilical. Esta técnica se ha empleado parares-
tablecer la funcion de la médula ésea con resultados
aentadores, independientemente del parentesco entre
receptores y donantes. Parece ser que los riesgos de la
enfermedad de injerto contra el huésped tanto aguda
como cronica, bastante frecuente en los transplantes de
médula 6sea, son menores e incluso en los practicados
entre personas con una mayor disparidad del antigeno
leucacitario humano. Por todo €ello, hoy dia se conoce
gue los transplantes de sangre de cordén umbilical
constituyen una alternativa vélida para aquellos pacien-
tes, sobre todo nifios, que necesitan un transplante de
células progenitoras hematopoyéticas y que carecen de
un donante de médula ésea compatible. Otra ventaja
gue ofrece la sangre del cordon umbilical frente ala
médula ésea o la sangre periférica es que puede ser
almacenada en un banco, por lo gue se puede disponer
en el momento de su tipaje HLA, 1o que permite aho-
rrar tiempo en la busqueda de un donante compatible,
evita la extraccion de médula 6sea en el donante y
puede ser empleada en e momento en que se necesite.
Lasangre del corddn se recoge desde el nacimiento
del nifio y después de la cesion del corddn umbilical.
Para ello se realiza una simple puncién en el cordén
mientras |la placenta se encuentra todaviaen el Gtero; la
recogidade la sangre no comportaningun peligro ni para
la madre ni para el nifio, por 1o que practicamente no
existen negativas de la madre embarazada a la hora de
aceptar la donacion de la sangre del cordon umbilical.
Actualmente Espafia dispone de ocho bancos de san-
gre de corddén umbilical: dos en Barcelona, dos en
Madrid, uno en Valencia, uno en Santiago de Compos-
tela, uno en Mélaga y uno en Tenerife, y el 31 de
diciembre del 2001 disponia no de 8.400 unidades
como decia la portavoz del Grupo Socialista, sino de
11.155 unidades de sangre de cordon umbilical, dona-
dade formaaltruistay voluntaria por donantes espario-
las. Esto nos coloca como el primer pais europeo en
unidades de sangre de cordon umbilical disponiblesy
el segundo pais en el mundo tras Estados Unidos.
Todos estos bancos de sangre de cordédn disponen de
una serie de maternidades asociadas donde seinformaa
las madres embarazadas de todo €l proceso. Se lesredli-
zalahistoriaclinicay la analitica necesaria para descar-
tar patologias infecciosas susceptibles de ser transmiti-

das al receptor, un consentimiento informado, larecogi-
da de sangre en el momento del parto y €l seguimiento
delamadrey del nifio después del parto. Tras larecogi-
da de la sangre del corddn, se envia al banco para su
procesamiento y criopreservacion. Cuando un paciente
necesita un transplante de células progenitoras hemato-
poyéticas y no dispone de familiar compatible seinicia,
a través del Redmo, que es el Registro espafiol de
donantes de médula 6sea, una busgueda de un donante a
nivel internacional. Hoy en dia, y paralamayoria de los
pacientes, se realiza la blsqueda simultanea tanto de
médula 6sea 0 sangre periférica como de sangre de cor-
dén. En primer lugar, la blsqueda de donante de médu-
la ésea 0 sangre periférica € Redmo, € Registro espa-
fiol de donantes, ademas de buscar entre nuestros
propios donantes, se pone en contacto con todos los
registros de donantes existentes en el mundo. Actual-
mente cualquier paciente tiene a su disposicién mas de
siete millones de donantes de médula 6sea. Una vez
localizado un donante compatible |0 que se hace es acu-
dir a pais donde se encuentra el donante, se extrae la
médula 6sea 0 sangre periféricay se traslada a Espaia
para ser transplantada. En segundo lugar, la busqueda
de unidades de sangre de cordén umbilical: cuando un
paciente necesita una blsqueda de sangre de cordén, o
gue e Redmo hace es ponerse en contacto con todos los
bancos de sangre de cordén existentes en el mundo.
Actua mente existen disponibles cerca de 76.000 unida-
des amacenadas. El procedimiento es el mismo a nivel
internacional; de hecho unidades de sangre de cordon
umbilical espafiolas han sido utilizadas ya para trans-
plantar pacientes en Estados Unidos, Europay Austra-
lia. También hay donantes de médula ésea esparioles
gue han donado para pacientes extranjeros y viceversa.

Con relacion a la proposicion no de ley 1169, de
modificacion del articulo 7.2 del Real Decreto 411 de
1996, el objetivo del legislador en el momento de la
redaccion de este Real Decreto fue la de fomentar las
donaciones de tejidos humanaos y por tanto también la
sangre de cordon umbilical. La intencién de la redac-
cion del articulo 7.2, erala de proteger alos menores
de edad, limitando las donaciones de células progenito-
ras de médula ésea o de sangre periférica movilizada,
mientras que pueda existir algln riesgo para el menor
por el hecho de la donacién, a situaciones de urgencia
vital en las que existe un receptor genéticamente empa-
rentado con el donante y en las que un transplante a
partir de un donante genéticamente emparentado es la
mejor de las opciones, sino la Unica posible, ya que la
situacion del enfermo no permite esperar el tiempo
suficiente paralocalizar un donante no emparentado
por medio de una blsqueda. En ningln caso esto se
refiere ala donacién de sangre de cordén umbilical, en
la que, como se ha dicho, no existe ningun riesgo ni
paralamadre ni parael hijoy que, por tanto, no tiene
ningun sentido € limitarla a las situaciones de relacion
genética entre donante y receptor. La actual redaccién
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del articulo 7.2 del Real Decreto no haimpedido en
ningun caso las donaciones de sangre de cordén umbi-
lical. Como ya hemos dicho somos el segundo pais en
el mundo y el primero en Europa en donantes de san-
gre. Las modificaciones de la normativa hay que reali-
zarlas cuando se precisa su actualizacion o cuando su
redactado supone alguin tipo de problema, situacion que
no se esté presentando en este caso, Yy es por |o que mi
grupo no apoyara la proposicién no de ley nimero
1169. Con respecto a la nUmero 694 consideramos,
sefiorias, que en relacion con la donacién de sangre de
cordén umbilical en Espafia se sigue un sistema coordi-
nado y consensuado de ordenacion de actividades y
adecuacion de recursos, ocupando en esta actividad un
lugar prominente anivel internacional . Aceptarla, sefio-
rias, seria negar 1o que se esta haciendo, y la verdad es
que no es asi. No obstante, mi grupo presenta el
siguiente texto alternativo: Se insta al Gobierno a que
intensifique, através de las instituciones pertinentes,
tanto la creacion de nuevos bancos de sangre de cordéon
umbilical como campafias para la sensibilizacion y
concienciacion de donantes de este tipo de sangre.

El sefior PRESIDENTE: SefioraVarela habiaacuer-
do de Mesay Portavoces de que se unificaban las dos
proposiciones no de ley; como parece que usted no ha
intervenido en la segunda proposicion no de ley, le doy
cinco minutos para que haga la exposicioén, porque
vamos muy bien de tiempo.

Lasefiora VARELA VAZQUEZ: Entendia que eran
dos temas totalmente diferenciados uno del otro: uno es
la campafia de sensibilizacion y otro es la modificacion
legidativa con sus argumentos. En mi exposicién no uni
los dos argumentos; fue mi error, disculpe, y agradezco
por supuesto la buena voluntad de la Presidencia.

El sefior PRESIDENTE: Disculpe usted. Fue un
acuerdo de Mesay Portavoces, porque se pensd que
eran muy similares, pero puede hacer uso de la palabra,
s quiere.

LasefioraVAREL A VAZQUEZ: De acuerdo, voy a
ser muy breve. Ademés ésta es la exposicion mas corta
porgue ya ha quedado claro que el transplante de san-
gre del cordén umbilical esunaalternativaal yaclésico
transplante de médula 6sea de donante no emparenta-
do, y ya hemos expuesto en la anterior proposicion que
esto es debido a que en la sangre del cordén umbilical
se hallan cantidades importantes de células progenito-
ras de la sangre, que es lo que en realidad se transplan-
taen el tratamiento de laleucemiay en lacorreccion de
algunas enfermedades genéticas.

El transplante de progenitores hematopoyéticos es
précticamente € Unico transplante cuya donacion tiene
lugar en vida, caracterizandose por ser voluntario, confi-
dencial y desinteresado, y conviene sefialar que el fin
ultimo para e que se obtienen este tipo de células es su

posterior utilizacion en los pacientes que, por cuestiones
médicas, lo precisen y deben ser por tanto exclusivamen-
te los criterios de esta compatibilidad los que muevan €
quehacer diario de los profesionales de la medicina.
Ahora bien, la Unica regulacion legal existente en la
actualidad en materia de transplantes de progenitores
hematopoyéticos procedentes del cordon umbilical esta
contenidaen el Real Decreto 411/1996, de 1 de marzo, y
en la disposicion final Unica de este Real Decreto se
determina qué érganos y tejidos quedan excluidos de su
ambito de aplicacion y, en alo que a nosotros se refiere,
el apartado f) establece que el cordon umbilical y los
progenitores hematopoyéticos obtenidos a su través no
se consideran a estos efectos productos de deshecho.

En el reciente Real Decreto 2070/1999, de 30 de
diciembre, sobre el transplante de érganos, se establece
unareferenciaidénticaen su disposicion final primeraa).
El Real Decreto de 1 de marzo de 1996 no contiene nin-
guna otra alusion concreta especificay exclusiva que
regule la obtencién y utilizacion de los progenitores
hematopoyéticos extraidos de la sangre del cordén
umbilical, salvo las relativas al funcionamiento de los
bancos de corddn. Pues bien, la necesidad de obtener
nuevas fuentes de progenitores hematopoyéticos y los
ultimos avances cientificos que posibilitan la satisfac-
cion de esta necesidad convierten a Real Decreto de 1
de marzo 1996 en una disposicion juridica parcia mente
inadecuada para regular una materia con caracteristicas
tan particulares como es la obtencién de progenitores
hematopoyéticos a partir de la sangre contenida en el
cordon umbilical. Por tanto, en el Grupo Parlamentario
Socialista consideramos que resultaria muy convenien-
te, cuando no necesario, el plantear algunos retoques
legislativos, porque la pregunta que nos planteamos es
lasiguiente, ¢a quién pertenece juridicamente hablando
la sangre del corddén umbilical? La respuesta la hemos
buscado en la ciencia médica, y la ciencia médica ha
podido establecer que la sangre gque se obtiene del cor-
dén es sangre fetal, es decir, setratade sangre ddl hijoy
no de la madre. Este dato cientifico plantea dos impor-
tantisimas cuestiones practicas: primero, quién es la
persona a quien corresponde otorgar la autorizacion
para permitir gue la sangre obtenida en € cordén umbi-
lical sea extraiday conservada para un posterior trans-
plante y, segundo, las posibles limitaciones en su uso.
Respecto alaprimeracuestion, resulta esencial recordar
que el articulo 7.2 del Real Decreto de 1 de marzo de
1996 establece, y cito tal cual viene en € texto, que los
menores de edad pueden ser donantes de residuos qui-
rurgicos de progenitores hematopoyéticos o de médula
Osea; en estos dos Ultimos casos, exclusivamente para
las situaciones en que exista relacion genética entre
donante y receptor y siempre con previa autorizacion de
sus padres o tutores. Comprenderan SS.SS. que una
interpretacion exclusivamente literal o gramatical del
Real Decreto unidaal conocimiento cientifico de que la
sangre gque contiene el cordon umbilical es sangre fetal
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[levara obligatoriamente a la conclusién de que sola-
mente podria extraerse la sangre del cordon umbilical
cuando existiera relacién genética entre donante, es
decir feto, y receptor. Por tanto su obtencidn con fines
altruistas para transplante a personas no emparentadas
chocaria con la lectura de la limitacion a los genética-
mente emparentados que impone la actua redaccion del
articulo 7.2 del Real Decreto. Del estudio global del
Real Decreto parece desprenderse que no eraintencion
del legislador establecer limites en €l concreto caso de
la sangre del cordén umbilical, pero si en los demas
casos de donacién por un menor de edad de tejidos rege-
nerables, pues mientras en estos Ultimos el menor de
edad sufrira un dafio fisico 0 @ menos un dolor percep-
tible, en el supuesto de la sangre del cordén umbilical
no sucede esto, de tal manera que carece de justifica-
cion médica, éticay juridica establecer una limitacion
en la donacion de sangre del cordén umbilical sélo a
favor de personas genéticamente emparentadas.

Sefiorialas leyes deben interpretarse de manera racio-
nal, detal modo que no conduzcan a conclusi ones absur-
das contrarias alarealidad social, como es €l caso que
nos ocupa, y tal como establece e articulo 3.1 del Codi-
go Civil. Por ello debe estimarse que la donacién de san-
gre del cordén umbilical afavor de no emparentados es
una posibilidad legitima, si bien ajuicio del Grupo Par-
lamentario Socialista resultaria muy importante que €l
Real Decreto aclarara convenientemente este punto para
evitar dudasy problemas ala comunidad médica

Por todo lo expuesto es por lo que el Grupo Socialis-
ta ha planteado estainiciativa con e convencimiento de
gue, en principio, la donacion a favor exclusivamente
de uno mismo o de un familiar genéticamente empa-
rentado parece chocar con los principios de altruismo y
solidaridad que caracterizan la politica en materia de
transplantes. Por tanto, entendemos, y yatermino, que
debe potenciarse la donacidn con carécter atruistay en
favor de cualquier persona gue en el futuro, e incluso
en el momento presente, la pueda precisar, maxime la
sangre del cordén umbilical, y esperamos que esta ini-
ciativa solicitando una modificacién puntual legislativa
sea apoyada por todos |os grupos parlamentarios.

— RELATIVAA LA SITUACION DE LOS SERVI-
CIOSSANITARIOSDEL CENTRO PENITEN-
CIARIO DE FONTCALENT (ALICANTE).
PRESENTADA POR EL GRUPO PARLAMEN-
TARIO SOCIALISTA. (Numero de expediente
161/000998.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos adebatir € punto 6.
A peticion de la sefiora Castro, que tiene que intervenir
en otra Comision, se pospone el debate del punto 5.°
parael final delasesion. El punto nimero 6 es proposi-
cion no de ley relativa a la situacion de |os servicios
sanitarios del centro penitenciario de Foncalent en Ali-
cante. El Grupo Parlamentario proponente es el Grupo

Socialistay para su presentacion y de defensatiene la
palabra el sefior Gonzéalez Serna.

El sefior GONZALEZ SERNA: El Grupo Parla-
mentario Socialista trae ante la Comisién de Sanidad
esta proposicion no de ley relativa ala situacion de los
servicios sanitarios del centro penitenciario de Fonca-
lent, dadas | as condiciones extremas en que se encuen-
tran. Lasituacion general del centro penitenciario en si,
si me permiten, simplemente es inhumana. En apenas
seis 0 siete metros cuadrados tienen que convivir tres
personas en unaliteray su correspondiente letrina. Esto
hay gue verlo, porque por mucho tiempo que tuviera
seriaincapaz de explicarlo detenidamente y menos de
pormenorizar exactamente la crueldad de la situacion.
Pero hoy vamos atratar de la situacion de los servicios
sanitarios de Fontcalent, y parala salud, sefiorias, de
acuerdo con nuestras normas, no debe haber distincion
entre personas con privacion de libertad y sin ella. Ello
viene avalado tanto por nuestra Constitucion como por
el desarrollo de laLey General de Sanidad. Sefiorias,
nos encontramos que en muchas enfermerias de los
centros penitenciarios no se da un minimo de calidad
sanitaria que se corresponda con un pais desarrollado;
de hecho, el propio Ministerio del Interior reconoce no
ser capaz de prestar un servicio minimamente acepta-
ble a la poblacion reclusa y ha decidido solicitar la
intervencion de Sanidad. En julio de 2001 se decia tex-
tualmente en € diario El Mundo: Interior no puede sos-
tener la sanidad penitenciaria, 0 a menos eso es lo que
le hizo saber al Ministerio de Sanidad en un informe
gue enumera las limitaciones del actual sistema sanita-
rio de prisiones. El coste anual del servicio, trece mil
millones, |a falta de personal cualificado, un médico
por cada 112 internos y el alto indice de enfermos de
los penales esparioles ha obligado a Ministerio del
Interior a reconocer su incapacidad para dar una aten-
cién sanitaria de calidad alos reclusos.

El Gobierno ha demostrado su clara falta de volun-
tad en solucionar |os problemas, y especialmente los de
Fontcalent, entre otros. Por un lado, porque no tienen la
voluntad clara de cumplir con la Ley General de Sani-
dad, que regula la integracion de todos |os servicios
sanitarios dentro del mismo marco, y por otro, debe-
mos recordar que las normas penitenciarias también
hacen un llamamiento aesaintegracion. No esta de mas
recordar el Real Decreto 190/1996, de 9 de febrero,
recuerden febrero de 1996. En su predmbulo el regla-
mento penitenciario reconoce que la administracién
penitenciaria no puede hacer frente por si sola alas
multiples prestaciones que una concepcion integral de
la salud implica. Por otro lado, €l Gobierno ha debido
llevar a cabo o que en distintas ocasiones este Parla-
mento |e ha mandatado, |e hainstado, con el fin de nor-
malizar lasituacién en las enfermerias de las institucio-
nes penitenciarias. El punto séptimo de la mocion que
se debati6 y aprobd €l dia 18 de junio de 1996 instaba
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al Gobierno alaintegracién de los funcionarios facul -
tativos y ATS en lared publica sanitaria, es decir, den-
tro del marco del Sistema Nacional de Salud; posterior-
mente, en diciembre de 1999, otra proposicion no de
ley ante esta misma Comision de Sanidad también ins-
taba al Gobierno aintegrar |la sanidad penitenciaria en
el marco del Sistema Nacional de Salud; en esta legis-
latura también se hatratado el tema de la integracion
de los servicios sanitarios penitenciarios dentro del
marco sanitario general, pero la mayoria absoluta del
Grupo Popular en el Parlamento busco una redaccién
para que esaintegracion pudiera ser précticamente eter-
na. De |o que estamos seguros, sefiorias, es de que €l
Grupo Popular hoy también nos va a decir que €l
Gobierno esta trabajando paralaintegracion de la sani-
dad penitenciaria en el Sistema Nacional de Salud,
sobre |a base de alguna comisién de estudio que segu-
ramente estara constituida en el Consegjo Interterrito-
rial, y casi con seguridad, también nos dira que los res-
ponsables son |os gobiernos anteriores a 1996, algo a
lo que ya estamos acostumbrados. Pero, sefiorias, seis
anos llevamos perdidos, y especiamente los reclusos y
los profesionales. Si el Gobierno hubiera cumplido con
sus obligaciones hoy no hariafalta que el Grupo Socia-
lista solicitara su apoyo para estainiciativa de la enfer-
meria de Fontcalent. En respuesta a este diputado, a
preguntas que le hemos hecho sobre la voluntad de la
normalizacion de la sanidad en las instituciones peni-
tenciarias dentro del marco del Sistema Nacional de
Salud, el Gobierno repetidas veces, y digo repetidas
veces, porque en distintas preguntas de este diputado
siempre aparece este péarrafo, contesta: Desde el
ano 1986 en que se publicalaLey Genera de Sanidad,
el Gobierno por entonces responsable del desarrollo
legislativo no tuvo en cuenta lo preceptuado en ladis-
posicion final tercera de la citada ley. Tan solo en el
ano 1996 se presentd una mocién en la que se insto al
Gobierno a la integracion en el sistema sanitario de
salud de los cuerpos facultativos y ATS.

Sefiorias, con esto de alguna forma pueden percibir
lafalta de voluntad manifiestay los seis afios que han
perdido los reclusos, y muy especialmente los profe-
sional es sanitarios gque tienen que desempefiar su labor
en las enfermerias de las instituciones penitenciarias.

Enfin, les decia que a no tener fecha cerradala pro-
posicién no de ley que se aprobd en esta legislaturay
no ser un tema de interés para el Gobierno, porque
seguramente no podra hacer ninguna campafia de
publicidad, puede ser que perdamos otra legidatura

Seforias, hasta el afio 2004 sera inaguantable la
situacion de la enfermeria en € centro penitenciario de
Fontcalent. Quiero comentarles un estudio presentado,
firmado y avalado por el colectivo médico que presta
sus servicios en la enfermeria de esta institucién peni-
tenciaria. Empezaremos hablando de la estructura fisi-
cade lasinstalaciones. En relacion con la estructura,
este diputado también hizo alguna pregunta al Gobier-

no sobre las Ultimas inversiones dentro del marco sani-
tario en el centro penitenciario de Fontcalent y cud fue
su sorpresa al recibir la contestacién que les voy aleer,
porque no tiene desperdicio. Después de hacer una
serie de consideraciones, habla de |a sustitucion del
vallado metdlico perimetral, instalacion de elementos
antisalto tipo concertina, construccion de garita en
maodulo 3, mejora de liberacion perimetral, en fin, no
voy a aburrirles pero ninguna tiene nada que ver con
inversién para mejorar la estructura sanitaria del centro
penitenciario, que pueden verla reflgjada perfectamen-
te en el documento que avalan, que firman y que han
desarrollado los médicos de Fontcalent. Yo no s& como
calificar esta respuesta, diria que de impresentable, 0
tal vez sea una ofensa para este diputado que pregunta
de buena fe cudles son las Ultimas inversiones en mate-
ria sanitariaen el centro de Fontcalent.

Sefiorias, unavez més, de este Gobierno no podemos
esperar otra cosa que contestaciones de este tipo, lamen-
tablemente, pero lo importante de hoy y 1o que yo quiero
resaltar es que SS. SS. conozcan cudl esla situacion de
la enfermeria del centro penitenciario de Fontcalent.
Quiero que sepan SS. SS. gque los profesionales, tanto
médicos como de enfermeria, tienen que pasar veinti-
cuatro horas seguidas dentro de ese centro sanitario
desarrollando su trabgjo y ho tienen un sitio donde tomar
un café o donde poder comer tranguilamente; es decir,
en cada guardia deben alimentarse con bocadillos trai-
dos de casa, porque no existe cafeteria, pero tampoco
pueden salir fuera porque no se lo permiten las normas
del centro. Quiero gue sepan SS. SS. que € personal de
guardia, masculino y femenino, tienen que compartir un
minasculo aseo y |os vestuarios. Quiero que sepan uste-
des que no hay aire acondicionado en la zona de dormi-
torios (excuso decirles, no se sabe qué es peor si €l
invierno o el verano) y quiero que sepan, sobre todo y
entre otras cosas, que en toda la zona de enfermeria (y
entendemos por zona de enfermeria donde estan ingre-
sados | os reclusos que necesitan atenciones durante las
veinticuatro horas) no disponen de agua caliente en todo
el recinto, en ninguna habitacién y en ninguna consulta.
L es preguntaba a | os facultativos como podian extraer
tapones de cerumen, algo tan sencillo que Unicamente
necesita de una jeringuilla adecuada y de aguatibia, y
me explicaban que tenian que ir a otro recinto del centro
penitenciario con unajarray pasar por todo el patio con
lajarra de agua tibia para poder extraer unos simples
tapones de cerumen alos reclusos.

Sefiorias, la situacion de |os recursos humanos es
patética, la cantidad de médicos, de enfermeras, de
auxiliares es minimateniendo en cuenta que tienen que
atender 365 dias a afio y veinticuatro horas a dia, y
quiero que sepan por ejemplo que los farmacéuticos no
existen, que existe una farmacia que no es atendida por
nadie, por dificil que sea esto de entender, y quiero que
sepan gue el absentismo laboral se dispara precisamen-
te por todas las condiciones que les estoy comentando,

13932



CONGRESO

20 bE FEBRERO DE 2002.—NuUwMm. 431

pero sobre todo permitanme que les lea textual mente
algun dato sobre...

El sefior PRESIDENTE: Sefior Gonzélez le ruego
vaya concluyendo.

El sefior GONZALEZ SERNA: Voy concluyendo
sefior presidente. Permitame que brevemente, con el fin
de no alargarme mucho, describa algunos de los puntos
en los que los profesional es sanitarios, especialmente
los médicos, hacen hincapié ante la situacién que estan
viviendo. Los reclusos de la enfermeria de Fontcalent
tienen dos hospitales de referencia, uno San Juan y otro
Alicante: en uno los ven en las consultas externas y en
el otro selesinterviene; en uno seles hacen las pruebas
diagndsticas y en € otro los ve € cirujano, algo que no
tiene ningun sentido y o Unico gque esta produciendo es
una disfuncién en una atencién sanitariay sobre todo
en la coordinacion de los servicios de la enfermeria de
Fontcalent. Existen tres laboratorios de referencia, que
no tienen razdén técnicaningunay segun el tipo de prue-
bas se les manda a uno o a otro laboratorio, o que pro-
duce un nimero de errores importantisimo, un nimero
importantisimo de pérdida de muestras, |0 que da en
definitiva una calidad pésima, especialmente para los
reclusos pero que también o sufren, evidentemente,
los profesionales. Quiero que sepan SS. SS., y 1o pone
en este documento que aportan |os profesional es sani-
tarios, que la exigua existencia de fuerzas de custodia
dentro del recinto de Fontcalent hace que muchos pro-
grameas sanitarios no se puedan llevar a cabo, por g em-
plo, el de control de latuberculosis a través de radio-
grafia de torax. El hecho de no haber fuerzas de
custodia, hace que muchos reclusos no puedan ser tras-
ladados para hacerles las correspondientes pruebas.
Quiero que sepan SS. SS. que no existe asistencia
odontoldgica, y Unicamente cada dos o tres meses €l
Ministerio del Interior contrata, através de unaclinica,
un odontélogo para que asista dos o tres sesiones al
centro penitenciario.

Sefiorias, podria alargarme, pero sobre todo quiero
resaltar la situacion del departamento de enfermeriay
voy aleer textualmente 1o que pone en el informe: son
las principal es dependencias sanitarias donde estan los
enfermos ingresados, |os despachos principales, los
archivos de historias y la sala de estaciones de curay
de odontologia; globalmente es pequefia, con espacio
insuficiente para los diversos profesionales, que ade-
mas de tener que compartir los despachos tienen que
sortear las mesas. Sus principales defectos son: ausen-
cia de agua caliente en todos los grifos de la enferme-
ria, sala de curas, servicios; inexistencia de servicios
adecuados, los que existen no tienen el minimo mate-
rial necesario, nNo existe separacion por sexosy € unico
que tiene secamanos €l éctrico tiene un espejo de doble
vision que le hace perder su principal uso debido ala
falta de intimidad; masificacion en los despachos de

los profesionales, no existen muebles auxiliares donde
puedan dejar documentos, papeles, etcétera; tampoco
hay librerias parapoder dejar e materia; lasaadereu-
niones que se usa también como sala de reparto, de
metadona...

El sefior PRESIDENTE: Le ruego concluya, sefior
Gonzélez.

El sefior GONZALEZ SERNA: Termino ensegui-
da. Escuelay taller ocupacional, y asi como despacho
por otrasinstancias del centro.

Sefiorias, lafarmacia es pequefiay ademés no existe
farmacéutico y entre todos se tienen que encargar del
personal de enfermeria. Y por ultimo, un detalle que
hay que destacar, el material de lenceria, las sébanasy
toallas, asi como las batas del personal funcionario y
de guardia, médicos y de enfermeria, se lo tienen que
llevar asu casaalavar.

Sefiorias, quiero terminar solicitando el apoyo de
todos los grupos para la normalizacion de la situacion
de la enfermeria en centros penitenciarios, y quiero
hacerlo porque creo que, aunque la solucién definitiva
al problema sea la integracion de las enfermerias den-
tro del marco del Sistema Nacional de Salud, en esta
legislatura se deberia normalizar al menos alguna
enfermeria de las ingtituciones penitenciarias.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamenta-
rio Popular tiene la palabra la sefiora Rodriguez.

La sefiora RODRIGUEZ LOPEZ: Quiero comen-
zar mi intervencion, al igual que el sefior Gonzalez,
haciendo la distincién entre lo que es la sanidad peni-
tenciariay la situacion en la prision de Fontcalent, por-
que é ha distinguido en dos aspectos y yo voy a hacer
o mismo.

Sefior presidente, todos conocemos, y es de justicia
reconocerlo, el enorme esfuerzo que desde hace afios
viene haciendo en materia de sanidad penitenciaria el
Ministerio del Interior, através de laDireccion Genera
de Instituciones Penitenciarias. Estos esfuerzos no solo
se han realizado en la atencion a enfermedades comu-
nes, sino que han tenido que a adaptarse a las nuevas
patologias, infeccién VHI y sida, tuberculosis, hepatitis C,
enfermedades mental es, muchas veces ligadas ala dro-
gadiccion, etcétera, con el altisimo coste que ello ha
supuesto, incluyendo los tratamientos antirretrovirales,
programas de metadona, intercambio de jeringuillas,
tratamiento de la tuberculosis activa, asi como €l trata-
miento de la infeccién tubercul osa latente, etcétera.
Ademés se han propiciado |os cursos de formacion a
los profesionales seguin han ido demandando €llos mis-
mos. Todo €llo, sefiorias, apoyandose en la capacidad y
celo profesional del personal sanitario, como no podia
ser de otro manera.

Pero alin hay mas reconocimientos. Los resultados
en el control de lainfeccion VIH o del sidao de la
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tuberculosis con respecto a la deteccion, ofertas de
serviciosy pruebas complementarias alos tratamientos
y €l cumplimiento y adherencia alos mismos que ofre-
cen las prisiones espariolas se encuentra a mayor nivel
0 por o menos a mismo que cualquiera de los paises
de nuestro entorno. Esto es asi y se reconoce como tal.
La asistencia sanitaria en las instituciones penitencia-
rias integratanto el factor de prevencion de enfermeda-
des como los de proteccion y promocién de lasalud, a
la que todo ciudadano tiene derecho, seglin establece el
articulo 43 de nuestra Constitucion. Y el objetivo, por
tanto, de la sanidad penitenciaria es equiparar la cali-
dad asistencial ala poblacion penitenciariacon ladela
poblacién general, optimizando los recursos humanos
y materiales. Para ello se cuenta con la asistencia en
atencion primaria de los equipos médicos, diplomados
en enfermeriay auxiliares dependientes de la adminis-
tracion penitenciaria; y la atencidn especializada, dada
la elevada tecnificacion alcanzada, se cubre através de
convenios y contratacion de servicios de salud depen-
dientes de otras administraciones publicasy en algin
caso con proveedores privados.

Laprogresivatransferencia de las competencias sani-
tarias alas comunidades autébnomas, con la consiguien-
te aparicion de sus planes de salud y desarrollo de nue-
vas formulas de gestion y financiacion de |os recursos,
induce a un alejamiento de la sanidad penitenciaria del
Sistema Nacional de Salud y origina mas limitaciones.
Se ha planteado por €llo la oportunidad de laintegra-
cién de lasanidad publicay sus funcionarios en €l Sis-
tema Nacional de Salud en numerosas ocasiones,
habiendo sido aprobado en esta misma Camara. El
pleno del Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud acord6 e 30 dejunio del 2001 que las comuni-
dades auténomas inicien con los ministerios de Interior
y de Administraciones Plblicas los estudios que permi-
tan evaluar la conveniencia de asumir las competencias
en materia de sanidad penitenciaria, que en la actuali-
dad sdlo ha sido transferida a Catalufia. Animo atodas
SS. SS. aque animen a su vez alos presidentes de sus
respectivas comunidades autbnomas para que vayan
negociando este tema gque considero que es importante.

Y si vamos a hablar de la prision de Foncalent, diré
que Foncalent es una prision de algo maés de veinte
anos, por lo que efectivamente no cuenta con las insta-
laciones modernas que se adaptan a las nuevas necesi-
dades que se van creando, como puede ocurrir en otras
maés adecuadas, por g emplo la de Villena, que va a ser
puesta en funcionamiento a mitad de afio y que debe
contribuir a mitigar las carencias de la zona en materia
de sanidad penitenciaria.

En & informe médico que usted comentaba se plan-
tean problemas a diferentes niveles. En el &mbito pro-
fesional, en Foncalent el equipo sanitario esta consti-
tuido por ocho médicosy un coordinador. No existe la
figura de subdirector médico, porque ellos no han que-
rido, existe un coordinador que también es médico.

Ocho diplomados en enfermeria, seis de ellos funcio-
narios y dos interinos, por lo tanto componen ocho
eguipos de guardia como corresponde a los centros en
los que hay un nimero de internos superior alos qui-
nientos, en 1os que se cuenta con una guardia de pre-
senciafisica que da cobertura alos enfermos las veinti-
cuatro horas del dia, y €l resto de profesionales
sanitarios ejecutan sus actividades de acuerdo alos pro-
gramas de salud establecidos. Laratio de personal sani-
tario, en general, por mil internos es de 29, lo que en €
ambito de distribucion médico-interno supone unarela
cion de unos 110, y de unos 110 ¢ 130 por sanitario,
encontrandose como vemos Foncalent dentro de este
rango. Si existe actualmente un reducido nimero de
auxiliares de enfermeria, pues sdlo cuenta con tres per-
sonas, problema que debe ser resuelto inmediatamente.
Hasta hace unos meses disponian de dos hospitales de
referencia, 10 que originaba confusién. Esta situacién
era provocada por una obra en uno de los centros hos-
pitalarios y ha quedado resuelta, siendo en la actuali-
dad el hospital general de Alicante & centro de referen-
cia y solo en algunos casos los enfermos se han
remitido al hospital de San Juan.

Denuncia asimismo el informe la existencia de tres
laboratorios de referencia. Esta es una decisiéon que
adoptan los servicios de salud de cada administracion y
gue no depende de Instituciones Penitenciarias. No nos
parece que sea hada raro ni extraordinario porgue eso
se hace habitualmente en e Sistema Nacional de Salud.

En cuanto alaantigliedad y escasez de material exis-
te un programa anual de adquisicion de medios en los
que cada equipo médico puede solicitar la sustitucion
de aguellos elementos que consideren seguin sus pro-
pias necesidades. En este sentido si quiero recalcar que
no existen espacios en la prision de Fontacalent que
puedan ser habilitados paralainstalacion de una sala
de rayos, con las medidas de seguridad y aislamiento
que serequieren paraello, pero dentro del mismo com-
plejo penitenciario, en € hospital psiquiatrico que creo
que esta a lado, si existe un equipo de radiologia que
esta perfectamente habil y disponible para su uso. (El
sefior GONZALEZ SERNA: Pero no se usa.)

Otro punto es laresponsabilidad directaen el control
de los enfermos en riesgo de suicidio, que se sefiala en
e informe. Existe efectivamente un programa, iniciado
hace unos diez afios y revisado por Ultimavez hace cua-
tro, que se aplica en todas las prisiones y que es la
inclusion de los pacientes en un programa, con un
seguimiento diario, y s se observase algun nuevo dato
serealiza una consultaal psiquiatra.

Se dispone de un grupo de especialistas basicos en
psiquiatria, odontologia, ginecologiay pediatria, que
son contratados directamente por I nstituciones Peni-
tenciariasy €l resto de la asistencia especializada se
ofrece através del hospital de referencia. Los médicos
de Instituciones Penitenciarias son facultativos que han
efectuado una oposicidn para un puesto determinado
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con unas funciones concretas y no han recibido forma-
ci6n especifica para atender determinadas patologias
gue requieren elevada especializacion, por 1o gque nece-
sitan el apoyo de médicos especialistas en las diferen-
tes materias. Esta interrelacion, que debe ser siempre
fluiday dindmica, resulta que en la préactica no siempre
esasi, y en este sentido es exigirle unaampliay correc-
ta coordinacion con los centros de especialidades. Del
mismo modo es necesario y exigible la colaboracion de
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado para
gue nunca pueda ocurrir que un enfermo no acudaala
visita concertada en el centro de referencia

Se ha contratado en la prision de Fontcalent una
mutua para caso de accidentes, con la intencion de
solucionar el problema gque se planteaba a verse obli-
gados los médicos a atender enfermos afiliados a la
Seguridad Social y en ocasiones afirmar los partes de
baja laboral delosmismos. Y en una referenciaimpor-
tante al predominio en determinadas ocasiones de las
medidas regimentales, el ordenamiento penitenciario
impone siempre €l criterio médico sobre el criterio
regimental, y si es necesario el cumplimiento sera
modificado por indicacion médica.

En este punto, sefiorias, el informe sefidla dos temas
gue sinceramente esta diputada, autorizada profesio-
nalmente, no puede estar de acuerdo de ninguna mane-
ra: uno es el caso de la prohibicion del uso del Combi-
vir, tengo que decir que esa posicién, defendida tan
intensamente como se viene haciendo en los dltimos
tiempos, manifiesta un gran desconocimiento de lo que
eslainfeccion VIH y su tratamiento. El Combivir no es
ningun medicamento especial ni el mejor, es una paten-
te de unamultinacional y su Unica particularidad es que
gozade dos principios activos, el AZT y el 3TC, facili-
tando la administracion, pues la dosis de cuatro com-
primidos cada veinticuatro horas se reduce a dos
comprimidos cada veinticuatro horas; si tenemos en
cuenta que supone un encarecimiento de cuatrocientos
millones de pesetas al afio, creo que, dada la seriedad
del tema, deberiamos de emplear nuestras energias en
discutir otra serie de temas. También tengo que afiadir
gque en muchos hospitales del Sistema Nacional de
Salud tampoco esta disponible.

Nos plantea ademas el informe médico algunos pro-
blemas laborales, de guardias muy repetidas. La admi-
nistracion penitenciaria establece un minimo efectivo de
cinco equipos de guardia 'y, como hemos comentado
anteriormente, en Fontcalent existen ocho equipos. Asi-
mismo, alegan no disponer de un servicio para comidas
o0 de limpieza de las ropas. En las ingtituciones peniten-
ciarias a ningun funcionario se e ofrece ninguno de los
dos servicios. En efecto, sefiorias, la zona de guardias se
encuentraen ma estado, asi como la sala de enfermeria
de mujeres, y esta pendiente de una remodelacion. No
existe agua caliente en las consultas de los modulos, si
existe en el resto de las consultas. Hay dos farmacéuti-
cos gue van rotando por todala comunidad, cubriendo €

servicio de todas las farmacias. El Reglamento peniten-
ciario de 1996 era armonico con laley, pero, posterior-
mente, lalegidacién haido cambiando en las comunida-
des autdnomas'y estan en proceso de adaptacion.

Yo no sé s alguno de ustedes habra pasado por algin
servicio de urgencias del Servicio Andaluz de Salud, de
donde yo vengo, pero ni habia celador, habia dos médi-
cos, durantetodo el fin de semana nadie pasabaalimpiar
por alli y nadie nos dabala comida ni nos daba laropa.
Por tanto no es una situacion nueva. No digo que no sea
mejorable, ni que se necesite mejorar, pero es asi.

La condicion de los médicos de prisiones o de sanita:
rios en general viene condicionada, en primer lugar, por
su propio lugar de trabajo, y en muchisimas ocasiones
se ven superados y sometidos los médicos y el personal
sanitario en general a presiones gue poco 0 hada tienen
gue ver con su funcion, a ser solicitados por |os reclu-
S0S Mas para solucionar problemas personales que pro-
blemas médicos, llevandoles a trabajar muchisimas
veces bajo una gran carga emocional. Y vuelvo a sefia
lar, sefiorias, que su comportamiento profesional ha
ofrecido unos resultados excelentes en cuanto a diag-
nésticos, seguimiento y control de tratamientos de
pacientes con enfermedades especialmente significati-
vas. Consideramos justo que se les of erte una situacién
laboral con todos los medios adecuados y en eso lleva
anos trabajando la sanidad penitenciaria. La prision de
Fontcalent es manifiestamente mejorable y esta pen-
diente de modificaciones en genera entodaslasinstala-
ciones sanitarias. Consideramos por tanto, sefiorias, que
son proyectos en los que ya se trabaja por 1o que no cre-
emos necesario €l apoyo de nuestro grupo ala proposi-
cién no de ley que hoy presenta el Grupo Socialista.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Gonzalez Serna.

El sefior GONZALEZ SERNA: Creo que hay un
punto que se debe aclarar que no corresponde a esta
iniciativani aeste debate, que es el nombrar € Servicio
Andaluz de Sanidad o cosas de orden personal, porgue
hace poco, concretamente anteayer, sefior presidente,
en laComunidad Valenciana, €l Servicio Vaenciano de
Salud veia cdmo fallecian enfermos en los pasillos por
falta de asistencia. Yo tampoco lo he planteado aqui,
creo que no corresponde. Por tanto, ese debate me gus-
taria que se apartara claramente, hoy y siempre.

— SOBRE MEDIDAS EN MATERIA DE SALUD
PUBLICA, PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIER-
DA UNIDA. (Numero de expediente 161/000845.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al siguiente
punto del orden del dia. Proposicién no de ley sobre
medidas en materia de salud publica, que ha sido pre-
sentada por el Grupo Parlamentario Federal de | zquier-
daUnida, y para cuyadefensatiene la palabrala sefiora
Castro.
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La sefiora CASTRO FONSECA: En primer lugar
quiero pedir disculpas por no haber podido seguir con
atencién la interesantisima Comision que hemos tenido
hoy, donde estamos debatiendo problemas muy concre-
tos que, aunque alguna gente de la Camara no se entere,
estén en lasociedad y alos que hay que darles solucion.

Lamento no haber podido intervenir en el debate del
cannabis, ni en el planteado por el Grupo Socialista
sobre la campafia para animar a las mujeres a donar
sangre del corddn umbilical, pero quiero felicitar per-
sona mente a todos |os diputados por estas iniciativas,
y especiamente al compafiero Justo Gonzalez, porque
sefiorias, permitanme decirles que indicadores de cali-
dad en cuanto a derechos humanos que tienen que ver
con grupos marginados o escasamente protegidos en la
sociedad como €l colectivo de los presos, deberian ser
objeto de interés preferente en esta Camara. Por tanto,
quiero felicitar al sefior Gonzalez, recordandole al Par-
tido Popular que, ingenuamente, esta portavoz transac-
ciono en su dia una propuesta que se ocupaba de la
sanidad penitenciariay que ustedes sefiores del Partido
Popular siguen estudiando, como la tuna, 60 afos.
Espero que se den més prisa en el futuro, porque creo
que el déficit democratico que se produce en estos
colectivos, cuya situacion raya casi 10s derechos huma-
nos, deberia ser objeto de interés preferente de los
sefiores del Gobierno, pero también de todas y todos
los diputados. Establecer aqui guerras de cifras sobre
lo que usted dice es mentiray lo que yo digo es verdad,
no tiene sentido; yo creo que un diputado lo que tiene
que hacer es conocer laredidad y tratar de acercarse a
elay tratar también de escuchar ala oposicion, que de
vez en cuando decimos cosas sensatas porque estamos
en contacto con larealidad social, tal vez porque noslo
permite mas nuestro estatus de oposicion. En fin, ese
seria el espiritu que me gustaria a mi que animara esta
Comisién, pero lo digo por si cuela, nada més.

Voy a defender mi proposicion no de ley porque,
sefiorias, en esta Camara nunca se habla de salud publi-
ca. lzquierda Unida, modestamente, pretende con esta
iniciativa abrir un debate en el seno del Parlamento
sobre la salud publica, porque es que se confunde la
sanidad publica con la salud publicay también la con-
fundimos aqui en el Parlamento y eso no puede ser.

Hecha esta primera aclaracion, queria decirles que en
materia de salud publica no hay los problemas que se
plantean en la sanidad asistencial. Como ho existen esos
problemas tan acuciantes, no hay demanda, no hay listas
de espera, no hay presion mediaticani tampoco ciudada
na, evidentemente larelgjacion del equipo de Gobierno
del Partido Popular no puede ser més ancha, es absoluta.

Lasalud publica es una disciplina que se dedicaala
prevencion de riesgos de salud en la poblaciény ala
promocién de la salud de los ciudadanos, y desde la
Conferencia de Alma-Ata de 1978 para aca, todos los
paises desarrollados y agunos que no lo son han pues-
to en marcha medidas para promover y proteger la

salud publica, pero como no hay presion, como no hay
demanda, como ademas, como decia, son poco tangi-
bles estas cuestiones, no son vendibles. Por tanto, en
| zquierda Unida tenemos claro que en un mundo glo-
balizado, donde la globalizacion es imparable (pero
paraglobalizar lafeminizacion de la pobreza, para glo-
balizar 1a exclusion social), no se avanza por € camino
gue nosotros entendemos que debe ser el camino de la
globalizacion donde 1o que impere no sea la economia
de mercado cuando se refiere ala salud publica. Ya
sabemos que este discurso tiene poco futuro, pero
nosotros vamos a seguir luchando por esta cuestion sin
ningun tipo de desanimo, aungue, sefioresy sefioras del
Partido Popular, ustedes ponen de manifiesto lafaltade
interés que tienen en el tema de la salud publica tanto
desde el punto de vista presupuestario (y hay que decir
en esta Camara alto y claro que de todos los recursos
gue se dedican en este pais a sanidad, menos del 0,1
por ciento se destina especificamente ala salud publi-
ca) como desde el punto de vista de la regularizacion
de lasalud publica en Espafia como una disciplina den-
tro de lo que es la ciencia de la medicina, con unas
especialidades médicas clinicas que tienen una impor-
tantisima demanda por parte de los ciudadanos, puesto
que esto les permite resolver problemas que no causan
un sufrimiento inmediato, porque si esto fuera asi, la
respuesta tendria que ser mas alla de exigible, tendria
que haber respuesta. Francamente, entendemos que
esta relajacion tiene mucho que ver con que hay un
envolvente, hay una confusion y eso les permite a uste-
des trabgjar en la direccion facil, en la de toda la vida.

En relacién ala salud publica hay muchos proble-
mas de | os que podiamos hablar en esta Comisién. Para
que un profesional pueda desempefiar tareas de salud
publica en Espafia nunca se haexigido ni se hadesarro-
[lado por parte del Gobierno una especializacion regla-
da que respondiera a las necesidades del pais. Estamos
hablando de |a especialidad de medicina preventivay
salud publica, que respondia sdlo a necesidades hospita-
larias hasta que ustedes Ilegaron a poder en € afio 1996.
Siguen sin definirse las funciones ni 10s conocimientos
necesarios para poder trabajar en este &mbito. En la
situacion actual de homogeneizacién de titul aciones no
se ha considerado la situacion ni las caracteristicas de
la salud publica, no se admite en este proceso a un
importante colectivo de profesionales de salud publica;
de hecho, después de este proceso, seguiran quedando
una buena parte importante de los profesionales de
salud publica con titulaciones diversas. Consecuencia
de esto es que la salud publica quedara como una disci-
plina en la que no se podra exigir ninguna formacion
reglada. El propio Ministerio de Sanidad ha manifesta-
do que esto no es un problema, que no es importante,
del mismo modo que tampoco parece considerar
importante el fondo de la cuestién, que es la salud
publica en si misma. Son muchos los problemas exis-
tentes en relacion a la sanidad puablica; podriamos
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hablar, por ejemplo, de lainterrupcion voluntaria del
embarazo, cuya legislacion actual no resuelve los pro-
blemasy que ustedes se empefian en no modificar, man-
teniendo actitudes que nosotros entendemos que no se
corresponden con los aires por donde va la sociedad
espafiola e impidiendo de hecho, con su mayoria parla-
mentaria, una legislacién progresista, reiteradamente
solicitada por el movimiento feminista, por el conjunto
de los grupos politicos de laizquierda de la Camara e
incluso por algunos que no son tan de izquierdas.

Cada vez con més frecuencia, sefiorias, irrumpen en
nuestra sociedad situaciones repentinasderiesgo y aar-
ma en relacion con la salud, que no tienen nada que ver
con las antiguas epidemias. Estamos hablando del pro-
blema de las vacas locas, pasando por la contaminacion
de alimentos por dioxina, laexposicion de uranio empo-
brecido en laguerra de los Balcanes, lairrupcion en €
mercado de alimentos transgénicos, la alarma ciudada-
na producida por la colocacion masiva de antenas de
telefonia movil, etcétera. Estosy otros muchos proble-
mas, sefiorias, han tenido respuesta parlamentariaen o
gue tiene que ver con el Grupo Parlamentario Federal
de Izquierda Unida, respuesta rdpida que hemos tratado
gue sea permeable a las inquietudes que genera en el
conjunto de la sociedad, respuesta que siempre hemos
intentado consensuar en sus soluciones, pero tengo que
lamentar que haya sido con escaso éxito por lafatade
voluntad politica del grupo mayoritario de la Camara.

Otros muchos problemas han tenido consideracion
parlamentaria por nuestro grupo y voy acifrarlos tele-
gréficamente: las posiciones ministeriales sobre el acei-
te de orujo de oliva, los brotes de legionella, € control
de la seguridad de los medicamentos y productos sani-
tarios, el tema de la hemodidlisis, por g emplo, escan-
daloso. Todos ellos, a nuestro entender, han demostra-
do que hay una clarairresponsabilidad para abordarlos
0 para solucionarlos. Lo Unico que se ha conseguido
por parte del Gobierno es crear alarma social, y aveces
Nnos preguntamos, y permitanme que me lo pregunte de
nuevo, si esto tiene que ver con un despiste o si 1o que
realmente ustedes pretenden es poner la sanidad publi-
caalospiesdelos caballos. Voy a centrarme un poqui-
to més en la proposicién no de ley en la que nosotros|o
gue planteamos basicamente son algunas medidas que
entendemos que son necesarias'y, por supuesto, mejo-
rablesy ampliables. Lo que planteamos es que la orien-
tacion prioritaria que ha de darse a Sistema Nacional
de Salud establecido en Espaiiay regulado por laLey
General de Sanidad eslaquedicelaley, y estabay
estadirigidaalapromocion delasalud y ala preven-
cion de las enfermedades. Se trata, pues, de ofrecer a
los ciudadanos no sblo asistencia sanitaria, sino una
atencion integrada alas personasy al medio, basandose
para ello, sefiorias, en el trabajo de equipos multidisci-
plinarios con profesionales sanitarios y no sanitarios.

En la década de los 80 las comunidades autbnomas y
|as administraciones locales, sefiorias, incluso los cen-

tros nacionales de referencia en materia de salud publi-
ca, empezaron a desarrollar programas de vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de enfermedades,
promocion de la salud, control del medio ambiente,
dando un empuj e a este nuevo model 0 sanitario que sur-
gia de la Conferencia de Alma-Ata que se estd implan-
tando en el pais. También, en las Ultimas décadas, la
salud publica experimenté un crecimiento constante en
cuanto a sensibilizacion por parte de los ciudadanos y
se consolidé como un servicio cada vez mas necesario
para el conjunto de la ciudadania. Por lo tanto, en los
ultimos afios hemos podido constatar todos como han
ido apareciendo problemas de salud publicaalo largo y
ancho de la geografia espafiola, incluso de carécter
internacional, no solamente europeo, que han suscitado
inquietud, alarma en la poblacién, pero también en la
comunidad cientificay en todas las instituciones sanita-
rias internacionales, y lo que se esta pensando y es por
donde van los vientos hoy en el mundo, es en generar
demanda de mejoras que aseguren el adecuado control
del medio y la proteccidn de las personas. Por esto
mismo, sefiorias, nuestro grupo parlamentario plantea
en esta proposicion no de ley que se establezcan meca
nismos eficaces de coordinacion con las comunidades
auténomas en materia de salud publica; que se dote los
centros de salud publica de referencia nacional de un
papel efectivo en lainvestigacion de problemas de salud
publicay en las medidas de control; establecer medidas
necesarias para potenciar la investigacion en salud
publica, tanto en el &mbito autondmico como en el
nacional; mejorar |a dotacion de recursos humanosy
materiales de los programas de salud publica; definir las
funciones de |os profesionales de lamisma; potenciar la
formacién continuada de | os trabajadores de la salud
publica, y homologar a estos profesionales espafioles de
salud publica con los profesional es europeos, amén de
asegurar sistemas de aerta que garanticen la deteccién
inmediata de problemas de salud publica. (El sefior
vicepresidente, Blanco Gar cia, ocupa la Presidencia.)

Sefiorias, esto no solo es una obligacion de la Cama-
ra porque sea una necesidad de los ciudadanos, que al
finy a cabo paratodos los que estamos aqui deben de
ser el objetivo preferentey lo que estéinstalado en nues-
tralente de modo permanente, Sino que esto supone un
ahorro para el Sistema Nacional de Salud. Todo lo que
se invierta en promocién y en prevencién de la salud
(no lo digo yo que no soy experta en cuantificar econé-
micamente estas cosas), todos |0s sistemas que promue-
ven la salud adecuadamente, que inviertan dinero en los
programas de salud publica, todos |os sistemas, amedio
plazo y alargo plazo més que a corto plazo, consiguen
un ahorro importantisimo en lo que esla asistencia sani-
taria. Por tanto, sefiorias, como decia, sin mas preten-
siones que iniciar este debate, esperamos gue éste no se
acabe aqui, que suscite a menos €l interés de los grupos
parlamentarios de la Camara, y con esaintencion 'y con
toda humildad, el Grupo Parlamentario Federal de
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Izquierda Unida ha traido a la Camara esta proposicion
no de ley paralaquelespido € voto afirmativo.

El sefior VICEPRESIDENTE (Blanco Garcia):
Parafijar posiciones, tiene la palabra el diputado sefior
Arola

El sefior AROLA BLANQUET: Creo que en la
intervencion gque ha hecho la diputada Castro, cuyaini-
ciativa saludamos (intentaré decir después alguna
razon), habria que matizar diciendo que en esta Cama-
rasi se ha hablado de salud publica, al menos en esta
legislatura, y estoy convencido que en las anteriores.
Cuando uno recuerda sus propias actuaciones, y no soy
exhaustivo, recuerda el debate del estado de la nacién,
la discusion de presupuestos, tanto en el afio 2000
como en el 2001, donde presentamos enmiendas al res-
pecto. Incluso hablamos de salud publica en algunos
casos concretos que se han citado, como los de legione-
lla, etcétera, y mas que vamos a hablar, y no merefiero
sblo a este grupo, porque la nueva realidad politico-
administrativa, €l desarrollo de las comunidades autd-
nomas, la transferencia de la gestion de la asistencia
sanitaria tienen que redundar, entre otras cosas, en un
nuevo planteamiento de cud puede ser (no es una afir-
macion, pero si que es un deseo) el funcionamiento de
esta Comision. Hoy nos encontramos con un Ministe-
rio de Sanidad y Consumo en el que el desarrollo delas
politicas de salud publica, de prevencién, promocion,
educacién parala salud, etcétera, tendra que tener una
nueva importancia puesto que la gestion, el problema
diario, tiene que permitir aparecer alos conceptosalos
gue ha hecho referencia la diputada sefiora Castro.

Creo que habréa que retomar viejas ideas, ciudades
saludables, salud paratodos en el afio 2000, nuevos pro-
gramas que se puedan plantear desde la OMS, que se
puedan plantear desde instancias europeas, que obvia-
mente nos van a hacer trabajar, pensar y reflexionar
sobre la actualizacion de la ya citada Conferencia de
Alma-Ata gque planteaba € sistema universal integrado,
planificado, etcétera, no voy a aburrir a sus sefiorias.
Parafijar la posicion diré que vamos a apoyar esta pro-
posicion no de ley més fundamental mente por laidea
que por el desarrollo textual que la propia proposicion
no de ley plantea, puesto que hay algunos elementos
gue nosotros creemos que podrian estar en relacion con
el vigjo ambito competencial del afio 1983, cuando se
producian las transferencias de competencias llamadas
de sanidad e higiene, en que algunos elementos como
los sistemas de alerta funcionaron, en algunas comuni-
dadesyo diriaque bien, y creo que en general estan fun-
cionando en el ambito del territorio del Estado nacional.
Por lo tanto aungue algunas de las referencias que hace
la proposicién no de ley nos plantearia dudas sobre los
ambitos competencial es, vamos a apoyar esta proposi-
cién no de ley por el futuro de esta propia Comision y
por la presencia necesaria de los debates sobre salud

publica. Estoy convencido de que seguiremos hablando
deello no sdlo por lasiniciativas de los grupos sino por-
gue la llamada ley de cooperacion o de coordinacion o
como finalmente se pueda llamar serd unainvitacién a
gue sigamos discutiendo y profundizando en la materia
que hoy plantea el Grupo Federal de Izquierda Unida.
Reitero que, més alladd texto, que eslo que finamente
uno apoya, o que vamos a apoyar fundamentalmente es
unaidea, es una concepcion del sistema sanitario y de
las politicas sanitarias que obviamente compartimos.

El sefior VICEPRESIDENTE (Blanco Garcia):
Tiene lapalabra por el Grupo Popular |a sefiora Gonzéa-
lez del Valle.

Lasefiora GONZALEZ DEL VALLEY GARCIA
DE LA PENA: El Grupo Popular comprende |a preo-
cupacion del Grupo Federal de | zquierda Unida por la
salud publicay la compartimos, pero tengo que decir
gue el Gaobierno de lanacion, y en concreto el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, ha realizado y sigue reali-
zando un gran esfuerzo adoptando todo tipo de medi-
das, que luego explicaré, paramejorar la salud pablica.
Y esto lo digo ademés en un afio histérico en el que la
transferencia de competencias de gestiéon desde la
Administracién central del Estado supondrd, estamos
seguros de ello, una mejora en la coordinacion de las
politicas de salud publica. (El sefior Presidente ocupa
la Presidencia.)

Muestra del esfuerzo del Ministerio es la reestructu-
racion del departamento para producir un reforzamiento
en materia de salud pablicay consumo con la creacion
de una direccién general en la que se agrupan ambas
areas. Ademas, en materia de seguridad alimentaria dos
son las grandes lineas de actuacion acometidas. En el
afo 2001 se ha creado la Agencia Espafiola de Seguri-
dad Alimentaria mediante la Ley 11/2001, en la que
tenemos que recordar y que destacar €l enorme grado de
consenso alcanzado por todas | as fuerzas politicas. Tam-
bién se ha establecido la Comision interministerial de
seguridad alimentaria. Sefiorias, la coordinacion con las
comunidades autbnomas es una preocupacion y un
objetivo constante por parte del Gobierno, por tanto, €l
Ministerio no escatima esfuerzos en este sentido. En lo
que serefiere al establecimiento, que es el primer punto,
de mecanismos efectivos de coordinacion con las comu-
nidades autdbnomas hay que sefidlar que en este ambito
se cred como 6rgano de segundo nivel del Consegjo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, la Comi-
sion de Salud Publica, integrada por los directores gene-
rales de salud publicay de las comunidades autdnomas
y del Ministerio, por supuesto, de Sanidad y Consumo.
Esta Comisién ha demostrado alo largo de su funciona-
miento una gran eficaciay efectividad y ademés depen-
diente de esta Comisién y para materias especificas
existe la de coordinacion y cooperacion en salud ali-
mentaria, y grupos de trabajo que vienen realizando
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tareas de estudio y coordinacion y cuyos resultados son
presentados a la Comisién y, en su caso, elevados al
Pleno del Consegjo Interterritorial. Asimismo se han
impulsado actividades de coordinacién através de gran-
des planes y programas en materia de salud publica,
como es € plan de lucha contrael sida, € plan nacional
de prevencion y control del tabaquismo, €l plan de erra
dicacién de poliomidlitis, € plan nacional de hemotera-
pia, el plan de hepatitis virica, € plan de prevencion de
pandemia gripal. Siempre se puede mejorar, sefiorias,
pero tengo que decir que existen mecanismos efectivos
paramejorar la coordinacién; hay muchosy muy efica
cesy, ademas, se veran incrementados por la futuraley
de coordinacion y cooperacion sanitaria como anuncié
la semana pasada en su comparecencia la sefiora minis-
tra de Sanidad y Consumo.

Respecto a apartado segundo, es evidente que cual-
quier medida que ayude a conocimiento de larealidad
y afacilitar laimplementacion de medidas de control
nos parece adecuada, por supuesto, pero tengo que des-
tacar que los centros nacionales de salud publica ads-
critos al Instituto de Salud Carlos |11 son objeto de
especial consideracion en su dotacién econémica pre-
supuestaria, por encima de otros programas sanitarios,
por larelevancia que se le concede a la salud puablica.
Igual tratamiento esté recibiendo lainvestigacion en
salud publica. Por supuesto que consideramos adecua-
do gue se potencie lainvestigacién en salud publicay
no solamente en el ambito autondmico y nacional,
como aparece en la proposicion no de ley, sino también
en & dmbito internacional, y de hecho se esta realizan-
do un gran esfuerzo. Sobradamente conocido es el
esfuerzo econdmico realizado para potenciar la labor
del Instituto de Salud Carlos |11 que, como sabemos,
tiene encomendadas |as funciones de apoyo cientifico-
técnico del Ministerio de Sanidad y Consumo y de los
distintos servicios de salud de |as comunidades auténo-
mas, pero, como SS. SS. bien conocen, de dicho orga-
nismo dependen los centros nacionales de epidemiolo-
gia, de alimentacion, de investigacion sobre el
sindrome téxico, de sanidad ambiental, de microbiolo-
giay biologia fundamental, y ademas hay tres funda-
ciones publicas desarrollando importantes |abores en €l
campo de la investigacion, que son la Fundacién de
Investigacién Cardiovascular, la Fundacion Nacional
de Investigaciones Oncoldgicas y por ultimo la Funda-
cion de Cooperacion y Salud Internacional.

Lalabor desarrollada en el ambito de investigacion
ha permitido llevar a cabo ademas un gran nimero de
convenios firmados para potenciar la investigacion,
entre los que cabe destacar |os convenios firmados con
el Centro de Investigaciones Sociol6gicas, con la Uni-
versidad Complutense de Madrid y con el Consgjo
Superior de Investigaciones Cientificas. Es evidente,
pues, €l gran esfuerzo en materia de investigacion que
se estarealizando.

Por lo que respectaalos puntos 4 a8 de laproposicion
no de ley presentada por el Grupo Parlamentario Federa
de Izquierda Unida, resulta significativo observar que los
mismos hacen referencia expresa a persona al servicio
de lasalud publica, a su formacion, asu relacion laboral,
a su homologacion con |os profesional es europeos. En
este caso concreto quisiera subrayar que compartimos
muy especia mente la preocupacion del Grupo Parlamen-
tario Federal de lzquierda Unida por todo lo relativo al
personal al servicio de lasalud de los esparioles. No en
vano hemos dicho en humerosas ocasiones que el perso-
nal asu servicio es el principal activo del conjunto del
SistemaNaciond de Salud. Fijense s pensamos que esto
es importante gque nada menos que tres subdirecciones
generales del Ministerio de Sanidad y Consumo, pertene-
cientes ala Direccion General de Recursos Humanosy
Recursos Econdmicos Presupuestarios, estan dedicadas a
los profesionales sanitarios. Adicionamente, es € propio
Consgjo Interterritorial de Salud € organismo competen-
te en materia de coordinacién de | os principios basicos de
lapoliticade personal. S6lo destacar que entre lasfuncio-
nes mas importantes que se desarrollan en la Direccion
General antes citada estén aquellas que abordan temas
gue usted hatocado muy directamente; la elaboracién de
propuestas de normativa basica sobre recursos humanos
dentro del Sistema Nacional de Salud, incluidalarela
cion de profesionales sanitarios; la gestion de la forma-
cion especializada; |a gestion técnica de las pruebas de
acceso alaformacion sanitaria, y la gestion de laforma
cion paralicenciados en medicinay farmacia de paises
no pertenecientes ala Unidn Europea, entre otros.

En cuanto amejorar la dotacién presupuestariatengo
gue decir que salud publica, investigacion y seguridad
alimentaria son &reas prioritarias dentro del presupues-
to del Ministerio de Sanidad y Consumo para el 2002.
Respecto a la interinidad de nuestros profesionales
sanitarios, quisiera recordarle que el pasado dia 12 de
septiembre del 2001 se completé la publicacion de
37.000 plazas para la consolidacién de personal interi-
no del Insalud, que resolveran lainterinidad de 7.118
facultativos, de 13.755 trabajadores sanitarios no facul-
tativos, de 11.083 trabajadores no sanitarios y de 5.043
trabajadores de atencion primaria. Parece por €ello evi-
dente que se haresuelto uno de los grandes problemas
de la sanidad espafiola, el de lainterinidad. Gracias a
una apuesta decidida, valiente y acertada realizada por
el Ministerio antes de hacerse efectivas las transferen-
ciasy que ha contado con el consenso mayoritario de
esta Cadmara en la promulgacion de esta L ey.

Con respecto al ultimo punto, el seguimiento de la
existencia de sistemas de alertas que garantice la detec-
cion inmediata de problemas de salud publica, cabe
sefialar que la Subdireccién General de Promocion de
la Salud y Epidemiologia asume en el ambito de la
Administracion del Estado la planificacion, la coordi-
nacion y el desarrollo de estrategias de actuacion de la
red nacional de vigilancia de epidemiologia. Depen-
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diendo de este organismo y en coordinacion con el
Consgjo Interterritorial de Salud existen en funciona-
miento sistemas orientados a la proteccion de la salud
desde riesgos de natural eza infecciosay ambiental 0
gquimica. Quisierarecordarles que en € sistema coordi-
nado de intercambio rapido de informacion se han pro-
ducido 90 alertas alimentarias; que en la red nacional
devigilanciay control de productos quimicos se han
producido 191 alertas. Esto demuestra claramente que
existen y que estan funcionando estos sistemas de aler-
ta, por tanto, sefioria, compartimos su preocupacion e
interés por lamejora de la salud publica, pero no pode-
mos aceptar |a proposicién no de ley de su grupo parla-
mentario porque, como se puede comprobar, las
demandas expuestas en |0s apartados que conforman
esta proposicion no de ley son lineas actuales del
Ministerio de Sanidad y Consumo o proponen iniciati-
vas que ya estan asumidas por el Gobierno delanacion.

El sefior PRESIDENTE: Finalizado el turno de
intervenciones, vamos a proceder a las votaciones de
las distintas proposiciones no de ley debatidas a lo
largo de la mafiana. (Pausa.)

El sefior PRESIDENTE: En primer lugar sometemos
a votacion la proposicién no de ley sobre realizacién
entre las muj eres embarazadas de una campafia de sensi -
bilizacién y concienciacion para donar sangre del cor-
don umbilical. A estaproposicion no deley se hapresen-
tado una enmienda in voce que ha sido aceptada por €
grupo proponente. Paso a dar lecturaalaenmienda: El
Congreso delos Diputadosinstaa Gobierno aqueinten-
sifique, através de las ingtituciones pertinentes, tanto la
creacion de nuevos bancos de sangre del cordén umbili-
cal como camparias parala sensibilizacion y conciencia-
cion de donantes de este tipo de sangre.

En los términos de la aceptacion de esta enmienda se
somete a votacion esta proposicion no de ley.

Efectuada la votacién, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por una-
nimidad.

A continuacioén votamos la segunda proposicion no
de ley por laque seinsta al Gobierno a modificar el
Real Decreto 411/1196, de 1 de marzo, en su articu-
lo 7.2 con €l fin de que aclare convenientemente que
los progenitores hematopoyéticos procedentes de la

sangre del cordon umbilical pueden ser donados sin
gue exista relacion genética entre donante y receptor.

Efectuada la votacion, dio €l siguiente resultado:
votos a favor, 16; en contra, 20; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Se somete a votacion el tercer punto del orden del
dia, proposicion no de ley sobre la autorizacién del uso
terapéutico de los cannabinoides, presentada por el
Grupo Parlamentario Socialista.

Efectuada la votaciéon, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 16; en contra, 20.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Se somete a votacion el punto nimero 4, proposi-
¢ion no de ley sobre autorizacion del consumo de can-
nabis para usos terapéuticos, propuesta por el Grupo
Parlamentario Catalan.

Efectuada la votacion, dio € siguiente resultado:
votos a favor, 16; en contra, 20.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Sometemos a votacion el punto 5, proposicion no de
ley sobre medidas en materia de salud pablica.

Efectuada la votacion, dio € siguiente resultado:
votos a favor, 15; en contra, 20; abstenciones una.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Sometemos a votacion el punto nimero 6, proposi-
cion no de ley relativa a la situacion de los servicios
sanitarios del centro penitenciario de Fontcalent, en
Alicante.

Efectuada la votacion, dio € siguiente resultado:
votos a favor, 15; en contra, 20; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Se levantala sesion.

Eralaunay diez minutosdelatarde.

Nota.—El presente «Diario de Sesiones», de la Comision de
Sanidad y Consumo, del miércoles 20 de febrero de 2002, no guar-
da relacion cronol 6gica habitual, con el fin de no retrasar la publi-
cacion de los «Diarios de Sesiones» ya elaborados.
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