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COMPARECENCIA DEL SENOR MINISTRO DE SANI-
DAD Y CONSUMO PARA QUE INFORME SOBRE
CUESTIONES RELACIONADAS CON EL SIDA (A SO-
LICITUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL CDS)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorfas, vamos a comenzar
la sesion. .

Iniciamos el orden del dia con la comparecencia del se-
fior Ministro de Sanidad y Consumo, al que le damos la
bienvenida de nuevo a esta Comisién, para que informe
sobre cuestiones relacionadas con el SIDA, a solicitud del
Grupo Parlamentario Centro Democratico y Social. La
tramitacion de la comparecencia comienza con una pri-
mera intervencion del sefior Ministro, seguida de un tur-
no de portavoces con un tiempo maximo de hasta diez mi-
nutos, finalizando el tramite con la contestacion del se-
fior Ministro a los sefiores portavoces.

Por tanto, tiene la palabra el seflor Ministro de Sani-
dad y Consumo.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO (Gar-
cfa Vargas): Sefior Presidente, sefioras y sefiores Diputa-
dos, permitanme que inicie mi intervenci6n en la compa-
recencia de hoy sobre cuestiones relacionadas con el
SIDA, en esta Comisién de Politica Social y Empleo, agra-
deciendo la peticién del CDS y otros Grupos para que se
celebre la misma y la oportunidad con que se ha rea-
lizado.

En la actualidad, después del estudio de la experiencia
cientifica disponible, de la evolucionn mundial de esta en-
fermedad y de la-evolucién en Espania, el Ministerio de Sa-
nidad propuso recientemente a las Comunidades Auténo-
mas —que son a las que compete establecer las medidas
concretas de prevencion, en virtud de sus propios Estatu-
tos y los Reales Decretos de transferencias— un proyecto
de plan de actuaciones coordinadas que refuerza conside-
rablemente todo lo realizado hasta ahora en Espaiia en
este terreno. En mi intervencién recogeré el contenido de
esta propuesta, que volvera a estudiarse los proximos dfas
para darle una redaccion definitiva, Todas las sugeren-
cias que hagan los Grupos representados en esta Camara,
algunos de los cuales ostentan la mayorfa en determina-
das Comunidades Aut6nomas, seran tenidas en cuenta po-
sitivamente, pudiendo enriquecer dicho plan.

La actitud del Gobierno y del Ministerio de Sanidad y
Consumo ante el problema del SIDA es de preocupacion,
que se agrava por los riesgos potenciales que puede supo-
ner en el inmediato futuro, aunque como recomiendan las
organizaciones internacionales y cientificas mas influyen-
tes, estime conveniente no sembrar la inquietud entre la
poblacién. No obstante, estimo que la ciudadanfa debe
ser mas ampliamente concienciada sobre dichos riesgos
potenciales, a efectos de protegerse de los mismos. Esta
proteccién afecta a las actitudes sociales, a los comporta-
mientos individuales mas intimos e incluso a las convic-
ciones morales. Por tanto, conviene que exista en esta Ca-
mara una coincidencia de criterios lo mas amplia posi-
ble, evitando posiciones no basadas en datos objetivos so-
bre el problema.

Nos enfrentamos a una amenaza de enfermedad nueva
de consecuencias mortales, que constituye un complejo
problema clinico y epidemioldgice. Por cada enfermo
existen numerosos portadores del virus que pueden trans-
mitir la enfermedad sin que existan medios de curacién
eficaces ni vacunas. Por otra parte, no se trata.de un ries-
go que afecte exclusivamente a colegtivos marginales so-
cialmente, sino que afecta también a la poblacién en ge-
neral, poblacién que en Espana esta expuesta a los gran--
des movimientos migratorios que se praducen anualmen-
te, principalmente por causa del turismo.

Afortunadamente, las formas de transmisiéon compro-
badas hasta ahora permiten una prevencién accesible, fa-
cilitada por la simplicidad de las medidas de higiene pre-.
ventiva, que representan un margen elevado de seguri-
dad. En la actualidad, Espafa se encuentra ademas en un
fndice de prevalencia ain bajo, equivalente al que existia
en Estados Unidos en julio de 1983 —6,2 casos por mi-
1l6n de habitantes— cuando no se conocfa en USA, en ju-
lio de 1983, repito, el virus ni las pruebas de deteccion.
Por tanto, aprovechando la experiencia del tiempo trans-
currido desde entonces, pueden establecerse medidas que
contengan esos riesgos potenciales.

Por otra parte, se trata de una epidemia de elevado cos-
te econémico por individuo afectado, dado los andlisis y
cuidados que requiere, lo que puede suponer un ingente
coste global si no se controla.

En consecuencia, se trata de coordinar actuaciones y de
informar a la sociedad con la colaboracién de todos, con
el apoyo de esta Camara, por encima de posturas parti-
distas, en un clima de objetividad y serenidad, intensifi-
cando las actuaciones realizadas hasta ahora, pero sin
caer en ciertos excesos observados fuera de nuestro pafs,
que puedan suponer discriminacién, intolerancia o mer-
ma. de los derechos fundamentales de la persona.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida fue una
enfermedad definida en 1981 por los criterios de los Cen-
tros para el Control de la Enfermedad de los Servicios
Americanos de Salud Publica, de Atlanta, hoy universal-
mente aceptados. No obstante, a medida que se han ido
conociendo los efectos patogénicos de su agente etiolégi-
co, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y se han
podido medir anticuerpos frente a ¢l como indicadores de
infeccién, asi como realizar el aislamiento del virus y de-
tectar sus antigenos en células infectadas, se ha ido am-
pliando el espectro sintomatolégico. Se puede asumir hoy
que si bien el SIDA propiamente dicho supone, en térmi-
nos generales, el estadio final de la infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana, ésta: se extiende desde
un estadio asintomatico a un amplio y variado espectro
patolégico.

El SIDA pas6, de ser una curiosidad epidemiolégica, a
constituir un problema ligado a ciertos hibitos sexuales
y sociales y a la contaminacién por sangre o productos he-
maticos de ciertos grupos de poblacién, hasta llegar a su
consideracién actual, como un gran problema de salud
publica en numerosos pafses, al poder afectar a la pobla-
cion a través de la transmisién heterosexual. Por esto,
ciertos estados lo consideran como un posible factor de
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desestabilizaciéon mundial, lo que ha conducido incluso a
los responsables de la defensa nacional de ciertas poten-
cias a evaluar sus posibles repercusiones en este sentido.

Por otra parte, la repercusién sanitario-social del pro-
blema est4 induciendo a algunos pafses a dictar normas
legales que empiezan a condicionar la libre circulacién
de las personas, y pueden llevar a controles de la pobla-
cién de consecuencias imprevisibles, que hoy en dfa de-
ben ser considerados como inaceptables desde el punto
de vista de las libertades individuales y los derechos
humanos.

Como muestra de la importancia del problema en su di-
mension mundial, podemos recoger las predicciones del
Servicio Norteamericano de Salud, que estima que para
1991 pueden existir mas de 200.000 personas enfermas de
SIDA en Estados Unidos o que hayan muerto de esta en-
fermedad. Estas cifras nos permiten juzgar la importan-
cia del problema médico-social. A él hay que anadir el
enorme problema econémico que la atencién de estos en-
fermos y su repercusion impone sobre la red sanitaria. Ac-
tualmente, el coste promedio por enfermo en Estados Uni-
dos se evaliia en 120.000/130.000 délares por individuo.

De la Conferencia Internacional de Paris de 1986 des-
tacan datos de tanta trascendencia como la propia eva-
luacién del Director General de la Organizacién Mundial
de la Salud, de que si bien los casos declarados hoy se eva-
ltan en el mundo en unos 30.000, las evaluaciones de la
propia OMS indican que posiblemente el numero real se
aproxime a los 100.000. Por otra parte, la extension de la
infeccion en Africa, especialmente en Africa central, pa-
rece ser muy amplia.

El reciente descubrimiento de nuevos retrovirus, agre-
gados en la denominacién «retravirus humanos relacio-
nados con el virus de la inmunodeficiencia humana», vie-
ne a diversificar aun mas el grave problema que plantea
la amplia variabilidad genética del virus en cuanto a la
produccién de una vacuna eficaz.

Esta impresion preocupante, con respecto a la exten-
sién de la infeccién y de la enfermedad, se ve atenuada
por los grandes progresos que, desde el punto de vista del
conocimiento del virus y de los mecanismos de replica-
cién, se van consiguiendo a ritmo acelerado. No obstan-
te, conviene tener en cuenta que en los paises occidenta-
les, al comprobarse que el nimero de casos de transmi-
sion heterosexual aumenta con una tasa de crecimiento
mayor que en otros grupos, se empieza a admitir que el
riesgo no esta en ser homosexual o drogadicto, sino sim:
plemente en tener relaciones sexuales con alguien infec-
tado o haber sido expuesto a sangre infectada. Todo esto
hace que debamos considerar hoy al SIDA como un pro-
blema de caracteristicas epidémicas, extendido mas en
ciertas dreas geograficas, y en ellas con caracteristicas
distintas en cuanto a las poblaciones afectadas.

Si el problema cientifico-médico viene condicionado
por los puntos anteriormente expuestos, la extension del
problema y sus caracteristicas hacen que conlleve cues-
tiones psicosociales de enorme importancia.

El impacto del SIDA en la sociedad postindustrial ha
sido algo completamente inesperado por su caracter de

enfermedad infecciosa, por ahora incurable, no preveni-
ble por vacunas y con una mortalidad elevada, postula-
dos ya olvidados en el mundo moderno desde la gripe de
1918 u otras epidemias anteriores en la historia. Por otra
parte, al efectar al individuo en sus contactos méas fnti-
mos, los sexuales, levanta sospechas de contagio en la fa-
milia y en el circulo social, afectando a la convivencia do-
méstica, laboral y escolar, asf como originando en el in-
dividuo que resulta afectado una gran indefensién, agra-
vable por sentimientos de culpabilidad.

La unica forma de luchar frente a esta epidemia de fi-
nales del siglo XX sera mediante la adopcién de una es-
trategia nueva, consistente en la combinacién de todas las
acciones posibles, tanto cientifico-biomédicas como psi-
cosociales, en un esfuerzo solidario de concienciacion so-
cial. Es decir, no sélo desde el sistema sanitario, sino des-
de todo el entramado de la sociedad.

Descripcién de la enfermedad y evolucién de su cono-
cimiento. Los primeros casos del Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida en el mundo se presentaron en la
década de 1970, como lo demuestra el diagndstico de ca-
sos de Sarcoma de Kaposi y neumonfa por Penumocystis
carimii en varones homosexuales jévenes previamente sa-
nos en Estados Unidos, desde 1978, y la presencia de an-
ticuerpos frente al virus de la inmunodeficiencia humana
en sueros recogidos en distintas poblaciones africanas
mucho antes.’

Durante el mes de junio de 1981 fueron comunicados a
los centros para el control de la enfermedad de Atlanta,
cinco casos de neumonia producidos por Penumocystis
carinii, que se habia presentado en hombres sanos, jéve-
nes y homosexuales, cuando. lo normal es que sélo lo hi-
ciera en nifios malnutridos o enfermos del sistema inmu-
ne. En julio de ese mismo aio, el nimero de casos pre-
sentados desde 1976 en hombres homosexuales, en Nue-
va York y California, con Sarcoma de Kaposi y neumo-
nia, era ya de 26 y 15 respectivamente. El caso del Sar-
coma era un tumor muy raro en Estados Unidos en per-
sonas jovenes, presentandose en ancianos o en personas
con alteraciones de su sistema inmune. A partir de ese mo-
mento, se implanté un programa de vigilancia epide-
miolégica.

Definicién. Con objeto de poder llevar a cabo este pro-
grama, fue necesario acunar una definicién de caso. Asi
nacio la siguiente definicién del CDC, de Atlanta, que fue
adoptada por todas las autoridades sanitarias del mundo
y por la Organizacién Mundial de la Salud: «Una enfer-
medad diagnosticada con fiabilidad, al menos moderada-
mente indicadora de una deficiencia subyacente de la in-
munidad celular, en una persona sin ninguna causa co-
nocida de deficiencia de la inmunidad celular ni ninguna
otra causa de disminucién de la resistencia, previamente
descrita, a la presentacion de la enfermedad».

Esta definicion se hace mas precisa el especificar las en-
fermedades concretas que se usan como indicadores de
SIDA:

. A) Infecciones por protozcos y helmintos, que produ-
cen diarreas de mas de un mes de duracién; neumonia -
por Penumocystis carinii; infeccién del sistema nervioso
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central; infeccién de érganos internos, excepto bazo, hi-
gado a ganglios linfaticos.

Infecciones por hongos, que produzcan esofagitis o que
produzcan infeccion del sistema nervioso central.

Infecciones bacterianas, que produzcan infecciones di-
seminadas mas alla de los pulmones y ganglios linfatices.

Infecciones virales, que produzcan infeccién en drganos
internos, excepto higado y bazo; virus Herpes o leucoen-
cefalopatia multifocal.

Por ultimo, cancer, en su variedad Sarcoma de Kaposi
o linfoma.

B) Otras infecciones oportunistas con pruebas de la-
boratorio positivas para el virus de la inmunodeficiencia
humana.

C) Neumonitis.

D) Linfoma no Hodking con resultado positivo para la
prueba de deteccién del virus de la inmunodeficiencia
humana.

Como vemos, los cuadros de patologfas derivadas de la
infeccion pueden alcanzar variedades e intensidades muy
diversas y graves, creando complejos problemas de aten-
cién hospitalaria y de elevado coste econémico, pertur-
bando la ejecucion de toda la politica sanitaria.

Clasificacién. Las infecciones asociadas al virus de la
inmunodeficiencia humana muestran un amplio espectro
clinico. Hoy en dia se clasifican, segin los Centros para
el Control de la Enfermedad de Atlanta, en los siguientes
grupos, que se presentan habitualmente en secuencia: In-
feccion aguda; infeccién asintomadtica, linfadenopatia;
otras enfermedades; enfermedades infecciosas secunda-
rias; canceres secundarios; otras condiciones, en fases ter-
minales ya de la enfermedad.

Historia natural de la infeccién: caracteristicas del vi-
rus, patologia y transmisién. En febrero de 1982 se emi-
ti6 la hipotesis de que la causa del SIDA serfa un retro-
virus linfotrépico posiblemente relacionado con el grupo
de los HTLV. A partir de ese momento, se inicia la bus-
queda sistematica de un retrovirus humano en linfocitos.
En mayo de 1983, en el Instituto Pasteur de Paris, logra-
ron aislar un retrovirus de un paciente con linfadenopa-
tia, al que denominaron virus linfotrépico humano en cé-
lulas T. En mayo de 1984, el grupo del Instituto Nacional
del Cancer Americano publicé varios trabajos describien-
do un virus, al que denominaron HTLV-III, y su asocia-
cién con el SIDA. El reconocimiento del origen de la en-
fermedad se asumi6 plenamente por la comunidad cien-
tifica s6lo a partir de esa fecha, es decir, hace menos de
tres anos.

Etiologia. El agente etioldgico de la enfermedad, un re-
trovirus humano, ha merecido distintas denominaciones,
segun los diversos investigadores, a partir de la Primera
Conferencia Internacional de SIDA, en Atlanta, en 1985 y,
recientemente, el Comité Internacional de Taxonomia de
Virus ha denominado al agente etioldgico de esta enfer-
medad como virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). La OMS se ha adherido a este acuerdo, adoptando
desde entonces esta denominacién VIH en todas sus pu-
blicaciones. Este nombre elimina la multiplicidad de si-
glas con las que se identificaba hasta ahora el virus.

Recientemente se ha aislado un virus nuevo que produ-
ce una enfermedad similar, pero que, desde el punto de
vista inmunolégico, muestra diferencias con el primero.
Por otra parte, se ha descrito otro virus, el denominado
HTLV-1V, que producirfa una infecci6én asintomatica.

El virus posee su material genético codificado en RNA
y compuesto de siete genes. El mecanismo de multiplica-
cién constituye un sistema biol4gico unico, todavia no
completamente conocido. Estos genes codifican proteinas
que son reguladoras potentes de los fenémenos de laten-
cia y persistencia, obedeciendo el paradigma biolégico de
una mejor regulacién de la concentracién de proteinas vi-
rales por un mecanismo de accién retardada. Es decir, se
trata de un ente viral de gran simplicidad y capacidad de
sobrevivencia, adoptando diversas configuraciones.

Variabilidad genética. La variabilidad de estos virus es
muy grande. Recientemente se ha estudiado cémo varian
distintos virus aislados a lo largo del tiempo en el mismo
individuo. Esta gran variabilidad genética, con su gran re-
percusion antigénica, supone uno de los grandes proble-
mas a la hora de desarrollar una vacuna, presentado un
problema en cierta manera similar al que plantean otros
virus ARN.

Patogenia. El virus llega al individuo sano susceptible,
a partir de otro infectado, por alguna de las tres vias de
transmision hoy dia aceptadas: sanguinea, sexual y peri-
natal. La mayor parte del virus suele estar asociado a la
célula y, a través del linfocito T4 facilatador, pasa a los
distintos liquidos organicos como el semen, la saliva, las
secreciones bronquiales, las vaginales, las lagrimas, etcé-
tera, transformandolos en potencialmente infecciosos,
aun cuando éstos, excepto el semen, no sean vehiculos de
infeccion eficaz por la baja concentracién de virus pre-
sente en ellos. Comparativamente cabe sefialar que de 83
intentos, sélo se consigui6 un aislamiento en saliva, fren-
te a 28 aislamientos de 50 muestras de sangre en la mis-
ma poblacion.

El RNA virico, mediante la enzima transcriptasa inver-
sa, se copia en DNA, el cual se integra como provirus en
el DNA celular o se acumula en el citgplasma. El linfoci-
to infectado se activa mediante antigenos o mitégenos, di-
ferencidndose y dividiéndose a la vez que produce virus
por la replicacion del genoma virico integrado. Este vi-
rus puede, a su vez, infectar otros linfocitos que, dado el
caracter citopdtico del virus, van a ir disminuyendo en
numero a medida que la infeccién progrese, dando como
consecuencia la instauracion de la inmunodeficiencia, la
cual puede ser tan acusada que en los momentos finales
de la enfermedad no se detectan anticuerpos frente al vi-
rus, convirtiéndose el individual terminar en seronegati-
vo. Esto explica que infectados avanzados no sean positi-
vos ante las pruebas.

El desarrollo de la infeccion lo podemos resumir de la
siguiente manera. A las dos o tres semanas del contacto
infeccioso, el individuo presenta un cuadro seudogripal
con la aparicion de un exantema en la piel que desapare-
ce sin dejar secuelas en unos siete dias. En este momento
se inicia un periodo de unas pocas semanas en el que el
individuo permanece asintomatico. Aunque pueda aislar-
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se el virus de su sangre, no ha desarrollado todavia anti-
cuerpos. Este perfodo de diez-doce semanas se conoce
como perfodo «ventana». En él, la prueba de anticuerpos
da un resultado negativo, dificultando el control de la
enfermedad.

Mas tarde, el individuo se convierte en seropositivo,
pero no presentara sintomas, en su caso, hasta muchos
meses después. En los pocos casos en que se tienen datos
fiables del momento de la infeccién, se ha podido obser-
var que a los catorce meses después de la infeccion
—como media— en los casos postransfusionales en nifios,
a los veintiocho meses en casos postransfusionales en
adultos y a los cuarenta y tres meses en homosexuales, se
inicia la sintomatologfa del SIDA coincidente con una cai-
da de ciertos anticuerpos. Asi, un 5 ¢ 10 por ciento de los
individuos infectados va a desarrollar SIDA y un 10 6 20
por ciento el complejo relacionado con el SIDA en un pla-
zo de dos o tres arios.

En la persona afectada, a medida que pasa el tiempo,
el niimero de linfocitos T4 se va reduciendo y el aislamien-
to del virus es cada vez mas dificil, lo que sugiere la exis-
tencia de un fenémeno téxico asociado, puesto que, cuan-
to menos probable es el aislamiento del virus, mayor es
la destruccion de linfocitos.

Vias de transmisién y prevenciéon. Como comprueban
SS. SS. he hecho esta breve descripcion de la historia na-
tural de la infeccién, por cuya sencillez pido disculpas,
para llegar al problema central de la prevencion de las
mismas. )

El SIDA es una enfermedad grave que supone un pro-
blema sanitario preocupante, ya que, a pesar de los gran-
des avances que se estan realizando en cuanto a trata-
miento y vacunas, no disponemos todavia de productos
de eficacia practi®a en este sentido. No obstante, y dado
que las vias de transmisién son a través de sangre, por el
acto sexual o de madre infectada a hijo, se pueden poner
en practica medidas eficaces y sencillas para evitar el
contagio.

En relacion a otras posibles vias de transmisién, se sabe
que el virus puede sobrevivir al menos una hora en chin-
ches, y se ha encontrado también en mosquitos, hormi-
gas leon, cucarachas y moscas tse-tse de Centroafrica.
Conviene sefialar que la mera presencia de virus en artré-
podos no significa necesariamente ni su capacidad de re-
plicacién en los mismos, ni siquiera transmisién mecéni-
ca, en la cual influyen los modos de proveerse la ingesta
de sangre para alimentos. Deben evitarse, pues, alarmas
en la poblacién por relacién con insectos.

Las recomendaciones para prevenir esta infeccién son:

. Primero. No compartir agujas y jeringas con nadie,
usando siempre material de un solo uso. No compartir
tampoco cepillos de dientes, cuchillas de afeitar y otros
objetos de uso personal. Todas las donaciones de sangre
y todos los hemoderivados deben pasar ya un control pre-
vio, en el que son analizados en cuanto a la presencia de
anticuerpos frente a este virus.

Segundo. Utilizar preservativos en las relaciones sexua-
les con personas de las-que nos podamos estar seguros
que no estén infectadas.

Terceyo. Conviene que toda persona que sospeche que
puede haberse infectado, pueda realizar voluntariamente
la prueba de deteccién de anticuerpos en la sangre. Si el
resultado confirmado es positivo, debe tomar las precau-
ciones correspondientes antes citadas. La ropa {ntima de
estas personas debe lavarse con agua caliente, pues el vi-
rus, a mas de 65 grados durante veinte minutos, se des-
truye. Sobre las manchas de sangre o fluidos corporales
de las preguntas infectadas debe verterse lejia concentra-
da o alcohol al 70 por ciento durante veinte minutos an-
tes de limpiarlas, accién que conviene realizar con guan-
tes como precaucién adicional no imprescindible.

Insisto en estos datos, sefiorias, ya que aparecen noti-
cias confusas a este respecto: el virus se destruye con le-
jia concentrada, alcohol al 70 por ciento o calor a 65 gra-
dos durante veinte minutos.

Cuarto. Las mujeres que tengan presencia de anticuer-
pos frente al virus, es decir, las que estén infectadas, no
deben quedar embarazadas y, en caso de gestacion, su si-
tuacién podria acogerse a los supuestos legales de in-
terrupcion del embarazo.

Segun indican los expertos, no existe ningun riesgo por
estar en los mismos espacios con personas infectadas (tra-
bajo, escuelas, locales de espectaculos, transportes publi-
cos, etcétera). Por ello no esta justificada discriminacion
alguna.

Por. lo tanto, si nos protegemos con las medidas enun-
ciadas, protegeremos eficazmente a la comunidad. Infor-
mar y educar es la mejor manera de poder vivir en una
sociedad civil, sin restricciones a la sociedad y a la liber-
tad individual por este motivo.

Terapéutica. En el terreno de la terapéutica, los estu-
dios controlados han demostrado mejoria de algunos pa-
cientes con algunos productos incorporados en espermi-
cidas. Existen dos experiencias demostradas a este res-
pecto. También se han usado en ensayos clinicos otros
productos que realizan una accién inhibidora de la mul-
tiplicacién del virus, pero todos ellos resultan téxicos y
no resuelven el problema fundamental, que es la persis-
tencia del virus en las células de la persona infectada.

Vacunas. en el desarrollo de una vacuna, aun cuando
son muchas las dificultades que restan, ha habido tam-
bién grandisimos avances. Se ha ensayado en chimpan-
cés —animales que no desarrollan inmunodeficiencia,
pero s{ una infeccion persistente— una vacuna obtenida
por recombinacion de VIH que ha sido capaz de inducir
respuesta de anticuerpos, aunque de valor limitado por
no proteger frente a otros tipos de virus, que van asocia-
dos obviamente al de la inmunodeficiencia. Recientemen-
te también, en la dltima reunién de la OMS en Gingbra,
se ha comunicado que se estan realizando ensayos en per-
sonas, en Zaire, con una vacuna derivada de la envuelta
del virus con. cierto éxito. La impresién general es que
una vacuna, o un producto destructor de las células in-
fectadas, no podra estar disponible con efectividad antes
de tres a cinco anos.

Evolucién de la enfermedad en el mundo. Hasta el 14
de noviembre de 1986 se habian notificado 34.448 casos,
correspondientes a 77 paises (24 paises mas declaraban
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no tener casos). De ellos, en Europa se habian declarado
3.694 casos, correspondientes a 23 paises (cuatro mas de-
claraban no tener casos); en Asia, 68 casos, correspon-
dientes a nueve pafses (cuatro mas sin casos); en Oceanfa,
344 casos, correspondientes a dos paises; en América,
29.273 casos, correspondientes a 33 pafses (11 mas de-
claraban no tener casos), y en Africa, 1.069, correspon-
dientes a 10 paises (cinco mas declaraban no tener casos).

Basandose en los datos obtenidos en Europa de casos
de residentes de los paises de Africa Negra y en algunos
estudios realizados localmente, se considera que las cifras
de declaracion infravaloran la realidad en Africa, atribu-
yéndose esa subestimacion del nimero de casos a las de-
ficiencias del sistema sanitario de esos paises, que se re-
flejan en la declaracién. La penuria de medios hizo ya
adoptar definiciones de caso estrictamente clinicas. En
Uganda, Zaire, Ruanda o Malawi, con el 25 por ciento de
seroprevalencia en poblacién general, la situacion es
dramatica.

Entre los enfermos de SIDA no se contabilizan aquellos
con sintomatologia que no retinen los requisitos de la de-
finicién basada en los criterios del CDC de Atlanta, acep-
tada por la Organizacién Mundial de la Salud y utilizada
internacionalmente. )

El nimero de personas infectadas por el virus se esti-
ma entre 5 y 8 millones en todo el mundo. De ellos, 1,5
a 2 millones corresponden a Estados Unidos, 0,5 millo-
nes a Europa y 2,5 a 5 millones a Africa. Aproximada-
mente, al menos el 25 por ciento de las personas infecta-
das en el mundo han desarrollado sintomatologfa (SIDA,
complejo relacionado con SIDA o linfadenopatia persis-
tente) en el curso de 5 a 7 anos, tras el momento de la in-
feccion, por lo que se considera que, al menos, de 500.000
a 2 millones de los antes citados pueden desarrollar SIDA
en los préximos 4 6 5 afios en todo el mundo.

Estimacion de los tiempos de doblaje y colectivos afec-
tados. Los tiempos de doblaje de casos en el mundo, rea-
lizados por la OMS, han sido: Cinco meses en enero de
1982 (220 casos); seis meses en junio de 1982 (439 casos);
seis meses en diciembre de 1982 (878 casos); siete meses
en julio de 1983 (1.756 casos); ocho meses en febrero de
1984 (3.512 casos); nueve meses en diciembre de 1984
(7.025 casos); once meses en octubre de 1985 (14.049 ca-
sos); trece meses en diciembre de 1986 (28.098 casos).

La estimaci6n de tiempos de doblaje para algunos pai-
ses de la Comunidad Econémica Europea por el Centro In-
ternacional de Colaboracion de la OMS para SIDA, reali-
zada a finales de 1986, nos refiere las siguientes cifras:
para Bélgica, un doblaje en 13,8 meses (18,2 casos por
mill6n); para Dinamarca, 15,4 meses (21 casos por mi-
116n); para Francia, 11,6 meses (19,1 por millén); para la
Republica Federal Alemana, 8,3 meses (11,1 por millén);
para Italia, 4,7 meses (6,4 por millén); para los Paises Ba-
jos, 10,6 meses (12,4 por mill6n); para Reino Unido,
10,7 meses (9,1 por millén); para Espana, 6,9 meses (6,2
por millén). En Estados Unidos, el nimero de casos noti-
ficados hasta el 8 de diciembre era de 20.098, doblandose
en 13 meses (124,3 por millén).

Reparen SS. SS. en las tasas por millén y comprueben

que Espana se encuentra todavia en una fase evolutiva to-
davia inicial y, por tanto, mas controlable. Esto es muy
importante para contener los riesgos potenciales, aprove-
chando experiencias ajenas y haciendo participar a todos.

A pesar de la insistencia que se observa a veces en con-
siderar la enfermedad como propia de homosexuales y
drogadictos exclusivamente, hoy en dfa no existen dudas
sobre la transmisién heterosexual del virus. En Africa Ne-
gra la afectacién es igual en hombres y en mujeres. Sin
embargo, en Estados Unidos, y en la Region Europea de
la QMS, el primer grupo por nimero de casos es el for-
mado por personas con practicas homosexuales y el se-
gundo el de adictos a drogas por via intravenosa. No obs-
tante, en el sur de Europa, el principal grupo afectado es
el de drogadictos. Asi, en Italia, el 51 por ciento de sus ca-
sos son drogadictos y en Espaia el 46 por ciento. Cifras
similares se dan en el sur de Francia,

Evolucién de la enfermedad en Espafa. En Espana, a
14 de diciembre de 1986, el nimero total de casos decla-
rados era de 242, aproximadamente 6,2 por millén
—como he dicho—, habiéndose declarado el primer caso

‘en el daltimo trimestre de 1981,

La distribucién geografica de los casos de SIDA va des-
de 76, en Madrid; 46, en Catalunia; 32, en el Pais Vasco,
y uno en Asturias, Murcia y Rioja y ninguno en Extrema-
dura. Hay ocho casos mas de adictos a drogas por via in-
travenosa en que se desconoce la Comunidad Auténoma
a que pertenecen y cuatro mas, también adictos a la dro-
ga por via intravenosa, oriundos de otros paises. Repito
que el 46 por ciento de estos casos eran drogadictos por
via parenteral.

En total ha habido 214 casos en varones (129 ya falle-
cidos) y 28 casos en mujeres (18 ya fallecidas). La media
de edad mas frecuente es de veinte a veintinueve afios, se-
guida del intervalo de treinta a treinta y nueve afos.

La distribucién por patologia es como sigue: infeccio-
nes oportunistas, 192 casos; sarcoma de¢ Kaposi, 18; otras
combinaciones, 14 casos.

No quiero extenderme mas en las cifras, seforias. Solo
mencionar que las tasas estimadas de anticuerpos en in-
dividuos sin sintomas, pertenecientes a grupos de pobla-
cién con practicas de riesgo de Esparia, son: 65,3 por cien-
to en personas con adicién a drogas por via intravenosa;
55 por ciento en hijos de madres adictas a drogas por via
intravenosa; 50,3 por ciento en hemofilicos; 20,8 en hom-
bres con practicas homosexuales; 51,2 por ciento en ni-
nos nacidos de mujeres seropositivas, y 10,1 en pacientes
sin sintomatologia relacionada con el SIDA, procedentes
de clinicas de enfermedades de transmision sexual. La se-
roprevalencia en donantes altruistas de sangre es del 0,06
por ciento. Estos datos fueron obtenidos por el Centro Na-

. cional de Virologia, del Instituto Carlos III, en su estudio

sobre el registro de casos, a septiembre de 1986, estudio
que sigue abierto.

Evolucion de las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y otras instituciones. Diversos orga-
nismos de influencia internacional, comenzando por el
CDC de Atlanta, en 1982, y posteriormente la OMS, en
1983, el Consejo de Europa, en 1985, y la Comision de la
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Comunidad Econdmica Europea, en 1985 también, han
venido elaborando recomendaciones para enfrentarse a la
enfermedad. Espana ha participado en las reuniones de
estos tres ultimos, y. en especial de la OMS, tanto de Re-
gi6n Europea como del Programa Mundial de Ginebra.
Expertos del Centro Nacional de Virologia contribuyeron
a la elaboraci6n de las bases del programa mundial en di-
ciembre de 1985. En la misma reunién fue designado di-
cho Centro como colaborador de la OMS en este campo.
En ese momento s6lo existian ocho instituciones acredi-
tadas como tal en todo el mundo.

Al Centro de Majadahonda se encargo la elaboracién de
diversos reactivos que sirvieran de patrones internacio-
nales de referencia. Recientemente el ex director de este
Centro, hoy Director del Instituto Carlos I1I, el doctor Na-
jera ha sido designado coordinador del grupo de trabajo
de la OMS para definir las caracteristicas de los nuevos
retrovirus humanos relacionados con el SIDA.

Las recomendaciones elaboradas por esos organismos
han ido evolucionando a medida que se iba avanzando en
el conocimiento del virus, la enfermedad y las vias de
transmision, coincidiendo sustancialmente todos ellos. El
Boletin Epidemiolégico y el Boletin Microbiologico Se-
manal del Centro Nacional de Virologfa han recogido y di-
fundido esas recomendaciones entre todos los profesiona-
les sanitarios espaioles de forma permanente y puntual.

Las ultimas recomendaciones de la OMS, aprobadas en
mayo de 1986, comprenden precauciones para trabajado-
res en atencién de salud y para otros trabajadores, asi
como guias para la transmisién parenteral para profesio-
nales de la salud en general, para grupos de alto riesgo y
poblacién en su conjunto y normas de desinfeccién y es-
terilizacion. Estas recomendaciones se han hecho llegar a
todos los centros hospitalarios, estando en edicién
200.000 ejemplares para su difusién masiva individual en
todo el sector sanitario, tanto privado como publico.

Por otra parte, el Programa Especifico de SIDA de la
OMS consta de cuatro componentes, que los mismos ex-
pertos espanoles que participaron en su elaboracion,
como el doctor Najera antes citado, estan aplicando aho-
ra en Espafia. Esos componentes son: informacion, edu-
cacién y prevencién; reactivos y pruebas de laboratorio;
cooperacion técnica entre pafses miembros e investiga-
cién en vacunas y terapéuticas. Estas recomendaciones
han sido aplicadas dentro de programas legales especifi-
cos por cada pais. Dichos programas legales, es decir, con-
junto de normas, resumidos son:

Australia. Se ha regulado la donacién de sangre con re-
lacién al SIDA; se han limitado las responsabilidades en
caso de infeccion por transfusiéon de sangre; en algunos
territorios se ha hecho obligatoria la declaracion de los
casos y se han establecido normas de confidencialidad.

Austria. Se ha legislado sobre la declaracién obligato-
ria de casos. Se han elaborado recomendaciones al perso-
nal sanitario y de laboratorio sobre plasmaféresis, sobre
la deteccién de anticuerpos y sobre el consejo y cuidado
a las personas seropositivas, etcétera.

Bélgica. Se ha regulado la preparacién, preservacion y
el uso de la sangre con fines terapéuticos, los métodos de

deteccién de anticuerpos, las transfusiones de sangre y la
plasmaféresis y se han designado laboratorios de re-
ferencia.

Canada. Se ha regulado la autorizacién de las pruebas
para deteccion de anticuerpos anti VIH; se toman medi-
das especificas con relacién a los cadaveres y se regula la
donaci6n de sangre. En algunas provincias se considera
la enfermedad de declaracién obligatoria.

Francia. Se ha regulado al respecto la donacién de san-
gre, incluyendo la prueba obligatoria de deteccién de an-
ticuerpos VIH y las precauciones a tomar en el cuidado
de pacientes y en el laboratorio, asi como la informacién
que debe darse a las personas seropositivas. Asimismo,
existen normas con relacién a los adictos a drogas por via
intravenosa y se han tomado medidas en relacién con las
carceles. Se considera el SIDA como una enfermedad de
declaracién obligatoria.

Italia. Se han tomado medidas legales especificas de

- profilaxis en prisiones y en los establecimientos sanita-

rios, sobre el procesado de materiales biologicos y los exa-
menes anatomopatolégicos, los procedimientos de notifi-
cacién de caso, pruebas de anticuerpos anti VIH para dro-
gadictos por via intravenosa y transmisién a través de la
sangre y hemoderivados, etcétera.

Reino Unido. Existen medidas similares a las anterio-
res, aplicables a hemodonaciones y otras dbnaciones, me-
didas de seguridad y profilaxis.

Estoy saltando sobre varios paises, porque todas estas
medidas se encuentran resumidas en el documento de la
OMS, que se recoge en la carpeta que luego les entregaré.
En ella estan también las recontendaciones y los Boleti-
nes Epidemiolégicos que he citado.

Estados Unidos. Existen gufas y recomendaciones muy
completas. En todos los Estados es obligatorio el control
de todas las hemodonaciones. Existe una legislacion es-
pecifica para impedir discriminacién en vivienda, traba-
jo o seguros o entidades y regulacién de la guarda de la
confidencialidad.

Al mismo tiempo, en todos los Estados citados se han
hecho campanas de informacion al publico en general y
a grupos de riesgo de muy diverso contenido. En la ma-
yor parte de los paises europeos estas campaias se han in-
tensificado en los tltimos dos o tres meses, sin dejar de
suscitar polémicas sobre su mensaje y alcance.

Esta polémica se est4 extendiendo actualmente a la po-
sible obligatoriedad de las pruebas a todos los individuos
de grupos de riesgo. Esto suscita debate no solo por su re-
lacion con las libertades individuales, sino también por
la complejidad de acciones sociales con respecto a los po-
sitivos, qué hacer con ellos, su control posterior y el res-
peto a la confidencialidad.

Todas estas cuestiones fueron estudiadas en la reunion
del Consejo de la Comunidad Econémica Europea de 6 de
diciembre de 1986, en la que se aprobo6 una comunicacién
sobre lucha contra el SIDA.

En ella, entre otras lineas de accién, se acordo el exa-
men en comun de la eventual pertinencia de ciertas me-.
didas que puedan afectar a la politica migratoria, la libre
circulacion de las personas, la libertad de establecimien-
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toy la igualdad de acceso al empleo. Insisto, eventual per-
tinencia. El interés de la CEE es que haya una politica co-
miin en materias tan delicadas.

En esa reunién se aprobaron también otras conclusio-
nes sobre: Intercambio de experiencia, especialmente en
materias de informacion y educacién para la prevencion;
investigacion sobre epidemiologia, virologia-inmunologia
y tratamiento de la enfermedad en Europa y en los paises
en desarrollo; cooperacién internacional de toda la CEE
en la lucha contra el SIDA.

Por ultimo, se aprobé un presupuesto de dos millones
de ECUs por afio con objeto de montar una oficina de
coordinacion de la CEE en relacién con la informacién y
la educacién para la salud del publico, preparacién del
material de informacién y reparto del procedente de los
distintos estados miembros, asi como la coordinacién con
los distintos grupos de trabajo de la propia Comunidad
Econémica Europea.

Medidas adoptadas en Espaia. Medidas encaminadas
a conocer la realidad de la situacion actual del SIDA en
nuestro pais:

Creacion de la Comision Nacional de Trabajo sobre
SIDA en mayo de 1983. Esta Comision esta compuesta por
representantes de la Administracion: Director General de
Planificacién Sanitaria, Subdirector General de Epide-
miologia y otros y expertos en hematologia, patologia in-
fecciosa, inmunologia, anatomia patologica, virologia,
epidemiologia, todos ellos seleccionados entre los mas
prestigiosos de nuestro pais.

Formacién de un registro abierto de casos, aplicando
los criterios internacionales para definir un caso de SIDA.
Desde 1981 hasta el 14 de noviembre de 1986 se han re-
gistrado los 242 casos antes mencionados.

Se ha instituido como Centro de Referencia Nacional
para diagnéstico serologico y virolégico del SIDA el Cen-
tro de Microbiologia, Virologia e Inmunologia Sanitarias
de Majadahonda, designado por la OMS, como he dicho,
para coordinar un estudio internacional sobre técnicas
diagnésticas —sobre reactivos— del SIDA. Este Centro re-
mite a laboratios de Salud Publica de varios paises de
América Latina reactivos propios para la confirmacion de
resultados, dentro del Programa de Reactivos de la Ofici-
na Sanitaria Panamericana y las actividades cientificas
relacionadas con el V Centenario.

Como he dicho antes, el ex director de este Centro, hoy
Director del Instituto Carlos III, ha sido designado coor-
dinador del grupo de trabajo de la OMS para definir las
caracteristicas de los nuevos retrovjrus humanos relacio-
nados con el SIDA, es decir, para definir la familia de re-
trovirus que pueden provocar el SIDA.

Se ha establecido un estudio multicéntrico, cuyo obje-
tivo es conocer la prevalencia de la seropositividad para
el virus de la inmunodeficiencia humana en nuestro pais.
Dicho estudio ha aportado datos sobre la infeccion, tanto
en grupos de riesgo como en donantes de sangre, cuyos re-
sultados se han ido publicando en ¢l «Boletin Microbio-

.légico Semanal», como antes dije.

Se ha realizado estudio de proyecciones, aplicando mo-

delos matematicos orientados a conocer el nimero de ca-

sos que se esperan aparezcan en un futuro préximo, con
objeto de planificar sobre una base epidemiol6gica racio-
nal. En 1986 habia declarados y previstos aproximada-
mente esos 242 casos y se espera que en 1987 se declaren
280.

Difusion en los medios sanitarios de la informacién ob-
tenida mediante el «Boletin Epidemiol6gico Semanal»,
«Boletin Microbiolégico Semanal» e informes especia-
lizados.

A nivel internacional, la Comisi6n se ha integrado en to-
dos los organismos internacionales que trabajan sobre el
SIDA, con los cuales mantiene una colaboracion periédi-
ca y participa en comisiones de trabajo.

Participacion activa en reuniones de trabajo y confe-
rencias internacionales, a fin de conocer la situacién en
otros paises y poder contrastar con la nuestra.

Creacion por parte de las Comunidades Auténomas de
Comisiones Regionales, que permiten un mejor control
del sindrome de inmunodeficiencia en su ambito de
influencia.

Medidas encaminadas al control de la enfermedad: Ob-
tencion de informacién en la FDA por funcionarios espa-
fioles expresamente desplazados a Washington sobre im-
portaciones de plasma procedentes de los Estados Unidos
en 1983. También en 1983, mantenimiento de los Labo-
ratorios Hubber en el sector publico, con supervision di-
recta del Ministerio de Sanidad y Consumo, para dispo-
ner continuamente de informacién sobre el trafico inter-
nacional de plasma humano. Recomendaciones sobre ex-
clusion de los donantes de sangre pertenecientes a grupos
de riesgo, también a mediados de 1983. Diciembre de
1983, resolucién sobre control de importaciones de medi-
camentos, relacionados directa o indirectamente con el
sindrome de inmunodeficiencia.

En 1984, Real Decreto sobre inspeccion de géneros me-
dicinales en Aduanas, con previsiones concretas sobre
hemoderivados.

En 1985, Orden Ministerial de inspecciéon de géneros
medicinales en Aduanas. Mayo de 1985, recomendacién a '
los fraccionadores de plasma, instandoles a emplear el
test de deteccion de anticuerpos, cuya comercializacion
se inicia el | de marzo en los Estados Unidos. Resolucién
de 6 de septiembre de 1985, para evaluacion por el Cen-
tro Nacional de Referencia, de todos los test de deteccion
de anticuerpos frente al VIH, con el fin de establecer re-
comendaciones sobre su uso mas eficaz, dependiendo de
los fines: confirmacion de casos, «screening» de grandes
grupos de poblacidn, u otros. Resolucién de 6 de septiem-
bre de 1985, de la Subsecretaria de Sanidad y Consumo,
obligando a los laboratorios a la deteccion de anticuerpos
frente al VIH en todas y cada una de las unidades de plas-
ma procedentes de extracciones que se utilicen para su
fraccionamiento y posterior obtencion de hemoderivados,
incluyendo los factores de coagulacién. Cada unidad de
plasma, asi como las fracciones de plasma que se impor-

“ten del extranjero, dispondran de un certificado que acre-

dite que dichas unidades han sido sometidas a la prueba
de deteccidn de anticuerpos.
Se han difundido las medidas especificas para el trata-
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miento correcto en pacientes hemofilicos, estimulando el
uso de crioprecipitados y factores de coagulacién trata-
dos por calor.

Se ha publicado, en 1985, el Plan Nacional de Hemote-
rapia por el que se prohibe la donacién remunerada de
sangre y se potencia la autosuficiencia de sangre y hemo-
derivados. Circular de junio de 1985 a los Bancos de San-
gre, con normas especificas de exclusién como donantes
de las personas que pertenezcan a grupos de riesgo o in-
fectados por el virus de inmunodeficiencia humana. Apro-
bacién de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo
de 4 de diciembre de 1985, sobre hemodonacién y Bancos
de Sangre, regulando los criterios de autoexclusién de la
hemodonacion.

Se ha realizado un trabajo de recopilacién de todas las
medidas que deben ser adoptadas por los grupos de ries-
go (hemofilicos, receptores de componentes sanguineos y
donantes y receptores de 6rganos, transmision perinatal,
personal sanitario, homosexuales, drogadictos por via in-
travenosa y, por ultimo, individuos con anticuerpos posi-
tivos), y se han publicado en el «Boletin Epidemiolégico
Semanal» para su difusién.

Se han editado folletos, tripticos e informes, tanto por
el Ministerio como por las Comunidades Auténomas, di-
rigidos a los grupos de riesgo y a la poblacion en general,
difundiendo dichas medidas y siendo soportes validos
para la educacién de la salud.

Diversas Comunidades Auténomas y Ayuntamientos
han contactado y apoyado asociaciones de grupos de ries-
go para realizar una mejor difusién de la informacion y
de las medidas preventivas, que posteriormente se han
convertido en los llamados comités anti-SIDA.

Se han puesto en marcha diversas recomendaciones,
tanto a las Comunidades Auténomas como al INSALUD,
para que todos los casos de SIDA sean atendidos dentro
de la red hospitalaria, segun la demanda asistencial que
requiera el paciente. Asimismo, se especifica que todos los
individuos positivos, con sintomas o sin ellos, deberan te-
ner una atencién médica en consultas externas o en aten-
cion primaria, para que reciban todo tipo de ayuda, tan-
to de educacién para la salud como médica.

Dentro de las actividades de las Comunidades Auténo-
mas, destaca la puesta en marcha, por la mayoria de ellas,
de oficinas de informacion que atienden las consultas re-
lacionadas con esta enfermedad, asi como grupos de
expertos.

El Instituto de Salud Carlos III organizé, auspiciado
por la Oficina Sanitaria Panamericana de la OMS, en co-
laboracion con los Centros para el Control de Enfermeda-
des de Atlanta y los Institutos Nacionales de la Salud de
Bethesda, el I Curso Internacional sobre SIDA, el 10 de fe-
brero del pasado ario, al que asistieron representantes de
todos los paises latinoamericanos. Esta es una muestra de
la colaboracién con los paises de América Latina.

Otras acciones sistematicas han sido: inspecciones de
los laboratorios fraccionadores, suministro de medica-
mentos extranjeros, como Pentamidina, y seguimiento de
medicamentos en base de investigacion, como el AZT; Or-
den Ministerial de 18 de febrero de 1987, sobre pruebas

de deteccién antiVIH en las donaciones de sangre. Exis-
tia previamente recomendacién de hacerla a través de la
informacion facilitada por el «Bolétin Epidemiolégico»
del Ministerio de Sanidad y Consumo, y de hecho se es-
taba realizando en mas de un 80 por ciento de las
hemodonaciones.

Medidas propias de las Comunidades Auténomas. An-
dalucfa. Orden de 4 de diciembre de 1985, por la que se
crea el Comité de expertos sobre el SIDA. Orden del 12
de diciembre de 1985, por la que se crea la Comisién de
participacion ciudadana sobre el SIDA. Orden del 16 de
junio de 1986 por la que se establece la declaracién de en-
fermedades de declaracion obligatoria en el ambito de la
Comunidad Auténoma andaluza.

Aragén. Orden de 3 de diciembre de 1985, por la que se
declara obligatoria la prueba de deteccién de anticuerpos
frente al virus asociado a la linfoadenopatfa-virus linfo-
trépico humano, tipo LAV, por los Bancos de Sangre de
la Comunidad Auténoma de Aragén.

Asturias. Resolucion de 1 de agosto, por la que se crea
la Comisién de estudio sobre el sindrome de inmu-
nodeficiencia.

Baleares. Orden del Conseller de Sanidad y Seguridad
Social, de 30 de septiembre de 1985, por la que se crea el
Consejo asesor sobre el sindrome de inmunodeficiencia.

Castilla y Ledn. Orden de 15 de noviembre de 1985, por
la que se constituye el Comité regional de expertos para
el estudio del sindrome de inmunodeficiencia.

Cataluna. Orden de 10 de octubre de 1986, por la que
se declara obligatoria la prueba de deteccién de anticuer-
pos en todas las donaciones de sangre que se realicen en
Cataluna.

Madrid. Orden de 1 de octubre de 1985, por la que se
crea la Comisidn regional de seguimiento del SIDA. Or-
den de 4 de febrero de 1987, por la que se amplia esta Co-
misién regional. Orden del 6 de febrero, por la que se
nombran miembros expertos de esta Comisién regional.
Orden de 4 de abril de 1986, dando una nueva redaccién
a las anteriores.

Navarra. Decreto foral de 23 de octubre de 1985, por el
que se establece la obligacién de la determinacién siste-
matica de anticuerpos frente al virus del SIDA en las do-
naciones réalizadas en el Banco de Sangre de Navarra, y
de la utilizacion de jeringuillas desechables de un solo uso
en las practicas sanitarias intravenosas o parenterales,
dentro del territorio de la Comunidad Foral.

Pais Vasco. Orden de 10 de septiembre de 1985, por la
que se establece la obligatoriedad de realizar la prueba
de detecciéon de anticuerpos. Orden de 4 de octubre de
1985, sobre acreditacion de laboratorios para la realiza-
cién de la prueba. Resolucién de 8 de octubre de 1985,
por la que se establecen normas para la realizacién de la
prueba de deteccion en los laboratorios de los Bancos de
Sangre de la Comunidad Auténoma Vasca.

Como vemos, senorias, las actuaciones legadas en Es-
pana han sido correctas, y han seguido las recomendacio-
nes internacionales y la experiencia de los paises euro-
peos y han tenido en cuenta la prevalencia de la enferme-
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dad en nuestro pais, si bien ha llegado el momento de que
sean reforzadas.

Problemas especifitos en Espania: Ya se ha dicho que el
mayor grupo de riesgo en Europa es el de homosexuales
varones; sin embargo, en Espaia e Italia el grupo mayor
es el de drogadictos intravenosos, que esta en torno al 60
por ciento. De igual modo, estos dos paises aportan a Eu-
ropa una alta proporcion del conjunto de drogadictos con
SIDA. También nuestro porcentaje de seropositivos en
este grupo de riesgo es del 63 por ciento, mucho mas alto
que el promedio europeo.

Junto con el estudio de estas diferencias, se estan estu-
diando en Esparia las posibles medidas correctoras: me-
jorar el acceso a los servicios sanitarios de esta poblacion,
a través del Plan Nacional sobre Drogas, y educacién sa-
nitaria de esos colectivos a través de agentes sociales
como, por ejemplo, las comisiones de ciudadanos anti-SI-
DA que estan surgiendo o que ya estan implantadas.

Situacién en prisiones de la infeccién por VIH. Sobre

diferentes estudios realizados en algunas prisiones, Gra-.

nada, Puerto de Santa Maria, Barcelona, Madrid (Cara-
banchel y Yeserias), se puede afirmar que las tasas de se-
roprevalencia en prisiones siguen los niveles detectados
en adictos a droga por via intravenosa. Las tasas de sero-
prevalencia en drogadictos oscilan entre un 50-80 por
ciento, con una media en torno al 60 por ciento, segiin gru-
pos de edad, observandose que el porcentaje global de la
prisién varia con el porcentaje relativo de drogadictos en
la misma.

En estudios realizados en la prision de Carabanchel por
el Ayuntamiento de Madrid, en colaboracién con el Insti-
tuto de Salud Carlos III, se ha podido comprobar la pre-
sencia de un 40,2 por ciento de adictos a drogas por via
intravenosa, con un 11 por ciento que muestran tatuajes
y un 2 por ciento que reconoce ser homo o bisexual. Un
74 por ciento de los reclusos drogadictos por via intrave-
nosa presentan anticuerpos frente al virus, lo que da un
porcentaje global en la prisién de un 30 por ciento.

En la prision de Yeserias sobre mujeres, un 74 por cien-
to son adictas a las drogas por via intravenosa, un 4,5 por
ciento presenta tatuajes y un 1,3 reconoce dedicarse a la
prostitucién. De las mujeres adictas a las drogas, un 78
por ciento son VIH positivas, lo que da un porcentaje glo-
bal de un 57 por ciento de positividad en toda la prision.

Como se puede apreciar, los porcentajes de positividad
global estan en relacion muy directa con el porcentaje re-
lativo de drogadictos por via intravenosa.

Actuaciones generales a lo largo de los Giltimos meses.
Como indiqué en mi comparecencia ante esta Camara, de
9 de octubre de 1986, tres de las prioridades de la politi-
ca sanitaria eran la potenciacién de la politica de preven-
cion y promocion sanitaria, la coordinacion con las Co-
munidades Auténomas hasta llegar a la constitucion del
Sistema Nacional de Salud y la mejora de los instrumen-
tos de apoyo técnico-cientificos a este sistema, a través
del nuevo Instituto de Salud Carlos III, previsto en la Ley
General de Sanidad.

Con relacién al primero, estamos hoy tratando uno de
sus aspectos mas importantes, que se integra en el con-

junto de grandes planes entonces mencionado: plan de lu-
cha contra las enfermedades infecto-contagiosas: vacuna-
ciones, zoonosis, sexuales, tuberculosis, hepatitis, adem4s
del SIDA. Recordaran que el segundo plan era el mater-
no-infantil, el tercero el tendente a orientar los habitos de
vida y el cuarto el de prevencién de accidentes laborales
y de circulacién. .

Todos estos planes no pueden llevarse a cabo exclusi-
vamente por el Ministerio de Sanidad y Consumo, sino
que exigen la coordinacion con las Comunidades Auténo-
mas, en virtud de las competencias de éstas, y la colabo-
racién de instituciones nacidas de la sociedad civil o de
caracter profesional, como las sociedades cientificas de la
profesién médica, a las que se ha pedido oficialmente su
contribucién y ofrecido ayuda financiera y de otro tipo.

Con respecto a la coordinacion de todas las Comunida-
des Auténomas, ésta se hace mas imprescindible en el
asunto que hoy nos ocupa, ya que, como saben SS.SS.,
entre las competencias de aquéllas se encuentran, en vir-
tud de sus propios Estatutos y conforme a los Reales De-
cretos de Transferencia de Funciones y Servicios de la Ad-
ministracién del Estado: a) El estudio, vigilancia, ana-
lisis epidemiolégicos de los procesos que inciden positiva
o negativamente en la salud huniana,

b) Los programas sanitarios tendentes a la proteccién
y promocién de la salud, tales como los de higiene mater-
nal, infantil, escolar, industrial, laboral, deportiva, men-
tal, asi como las Acciones sanitarias permanentes en ma-
teria de enfermedades transmisibles, antropozoonosis y
educacién sanitaria.

No obstante, segun esos Estatutos, «las Comunidades
Auténomas prestaran su colaboracién y coordinaran sus
servicios con los de la administracién sanitaria del Esta-
do, especialmente para conseguir la mayor eficacia y
exactitud de los Registros Generales Sanitarios, de los ser-
vicios de vigilancia y analisis epidemiolo6gicos, asi como
las medidas de proteccién de la salud publica.

Para articular estas competencias se ha elaborado ya la
norma reguladora del Consejo Interterritorial, previsto en
la Ley General de Sanidad. El proyecto definitivo, ya so-
metido a las Comunidades Aut6nomas, esta siendo objeto
de los ultimos retoques, siendo proxima su publicacién.

Mientras tanto, cuestiones tan diversas como la plani-
ficacién de recursos humanos o las actuaciones en mate-
ria de prevencion, especialmente en el terreno del SIDA,
estan siendo ya coordinadas, como es obligado, con estas
Comunidades Auténomas.

Por ultimo, en el terreno de apoyo técnico-cientifico y
por la importancia que tiene en relacion con la lucha co-
tra el SIDA, permitan SS. SS. que mencione la organiza-
cién y funcionamiento del Instituto Carlos I, ya disena-
da y de proxima publicacion en forma de Real Decreto.

Como ya se anuncio, el Instjtuto, siguiendo la vieja tra-
dicion del Instituto Nacional Alfonso XIII, creado por Ca-
jal, Tello y Pittaluga, y el Instituto Nacional de Sanidad
de 1934, se integrara en la tendencia de otras institucio-
nes internacionales, como el NIH de Bethesda, el Pasteur
de Paris o el Lister de Londres.

Este nuevo centro se configurara como érgano de apo-
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yo cientifico del Departamento de Sanidad y de los dis-
tintos Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas,
en coordinacién con el Consejo Interterritorial de Salud
y la colaboracién con otras administraciones publicas, de-
sarrollando las funciones que SS. SS. conocen, entre las
cuales cabe destacar las de investigacién, docencia y con-
trol analitico en el &mbito sahitario, as{ como las funcio-
nes directivas y coordinadoras de la investigacién sanita-
ria, a través del Fondo de Investigaciones Sanitarias de
la Seguridad Social, etcétera.

Por otra parte, la misma Ley General de Sanidad lo
constituye en drgano de referencia nacional en las mate-
rias que son de su competencia. Este instituto compren-
dera el actual Centro Nacional de Microbiologia, Virolo-
gia e Inmunologia, del cual estamos hablando tanto hoy
y que durante los ultimos anos ha prestado servicio-diag-
néstico de enfermedades infecciosas, destacando mucho
entre ellas el SIDA, que por su complicacion tecnolégica
o alto coste no puede llevarse a cabo en otros laborato-
rios. El instituto ha desarrollado una activa labor de re-
ferencia para organismos patégenos de importancia sani-
taria, como el mismo SIDA, y ha llevado a cabo progra-
mas de investigacién basica.

El Instituto Carlos III comprendera también los centros
dedicados a actividades de control; Centro Nacional de
Farmacologfa, Centro Nacional de Alimentacién y Centro
Nacional de Sanidad Ambiental. También incluira la Es-
cuela Nacional de Sanidad, cuya actividad, hoy en trance
de recuperacion, se ha centrado en la formacion de espe-
cialistas en salud puablica y medicina preventiva y que
ampliara sus funciones al asimilar la Escuela de Geren-
cia Hospitalaria.

El Hospital del Rey, dedicado al estudio y tratamiento
de las enfermedades infecciosas y cardiovasculares, de-
sarrollara también programas de investigacién sobre
otras enfermedades de interés sanitario, como por ejem-
plo las inmunologias.

Junto a los centros ya existentes, el Instituto de Salud
Carlos III incorpora la creacion de dos nuevos centros de
gran importancia: el Centro Nacional de Epidemiologia
y el Centro Nacional de Educacién Sanitaria, cubriendo
asi las funciones que le encomienda el articulo 112 de la
Ley General de Sanidad.

En el primero, en el de Epidemiologfa, se pretende re-
coger toda la informacion sobre epidemiologia y control
en las distintas enfermedades, aprovechando los datos
emanados de la actividad de los otros centros del institu-
to, los datos declarados actualmente al Ministerio, que
hoy son insuficientemente utilizados, y ampliando su ac-
tividad para cubrir todos los aspectos epidemiolégicos.
Esta informacién contribuira a un mejor conocimiento de
las enfermedades y causas de fallecimiento en nuestro
pais y, consiguientemente, al diseflo de programas de pre-
vencion, control y planificacién de la asistencia y sus re-
cursos humanos.

En cuanto al Centro Nacional de Educacion Sanitaria,

ofrece la posibilidad de coordinar los programas educati-
vos del Estado, las Comunidades Auténomas, las socieda-
des cientificas v otras iniciativas privadas, orientadas a

diversos grupos de poblacién, asf como a personal es-
pecializado.

El instituto se ubicara en dos campus, aprovechando
instalaciones hoy insuficientemnente utilizadas. El prime-
ro de ellos sera el complejo de Majadahonda, donde per-
maneceran los Centros de Farmacobiologia, de Alimenta-
cién y Nutricion y de Sanidad Ambiental.

En el actual complejo del Hospital del Rey —y esto es
importante, sefiores Diputados— estaran albergados los
restantes centros. De esta forma se dar4 utilidad a un cen-
tro hospitalario moderno ya construido alli desde hace
afos y nunca ocupado, con doscientas camas y cuya ter-
minacién estd en marcha. Este centro, que cuenta tam-
bién con una amplia area de laboratorios, se centrara en
enfermedades infecciosas e inmunolégicas principalmen-
te, junto a las establecidas en el articulo 112 de la Ley Ge-
neral de Sanidad. Anejo a este edificio se conservaran,
como area de hospitalizacion de urgencia de pacientes
afectados por brotes infecciosos, parte de los actuales pa-
bellones del Hospital del Rey, contando con mas de cien
camas y-laboratorio de urgencia.

Toda esta infraestructura que estoy describiendo ahora
no debe ser olvidada al considerar la amenaza potencial
que el SIDA puede suponer.

El resto de los centros nacionales e instalaciones, co-
menzando por el de Microbiologia, Virologia e Inmunolo-
gia, que serviré de apoyo a las instalaciones hospitalarias
descritas, se localizara también en este campus. Dicho
Centro de Virologia, que constituye elemento esencial de
toda la lucha contra el SIDA y otras enfermedades infec-
ciosas, al haber sido designado —insisto— centro de re-
ferencia por la OMS, y es ademas el mas desarrollado del
Instituto Carlos II1, desde el punto de vista cientifico, sera
notablemente reforzado, dividiéndose en los siguientes
servicios técnicos: Virologia, Bacteriologia, Biologia Mo-
lecular, Parasitologia, Inmunologia, Epidemiologia,
Reactivos de Referencia, Control de Calidad y Biologia
Celular. Estos tres ultimos seran creados préximamente.
En el nuevo campus este centro podra formar nuevos vi-
rélogos contando con més instalaciones, que seran mas
holgadas y dotadas.

Plan coordinado contra el SIDA. Reforzamiento de las
actuaciones llevadas a cabo hasta ahora. El pasado 15 de
febrero tuvo lugar en el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo una reunion con expertos y autoridades de Comuni-
dades Auténomas para establecer un Plan Nacional de Ac-
tuaciones contra el SIDA, convocada por mi Departamen-
to. La propuesta del plan, cuya definicion quedara con-
cluida probablemente la proxima semana, aunque sera un
plan abierto, con la incorporacién de las sugerencias de
las Comunidades Auténomas, comprende las siguientes
actuaciones: Primero, creacién de 6rganos que estructu-
ren el plan. Estos seran de dos tipos: érganos de politica
sanitaria. Ademas de los drganos internos del propio Mi-
nisterio, se propone formalizar los contactos que ya exis-
ten entre Departamentos y con las Comunidades Auténo-
mas mediante la creacién de una Comisién Interministe-
rial que incorpore a los Departamentos mas interesados
en este problema. Junto a ésta se crearia una Comisién
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Nacional de seguimiento en el seno del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud, que unificaria cri-
terios con las Comunidades Auténomas. Organos de apo-
yo cientifico-técnico. Un drgano de apoyo basico sera el
Comité Técnico Cientifico o de Expertos del Plan Nacio-
nal, que ha venido funcionando, como dije antes, bajo la
iniciativa del Centro Nacional de Microbiologia, Virolo-
gia e Inmunologia, integrado en el Instituto Carlos III,
que coordinaria los Comités Cientificos o de Expertos que
ya existen en varias Comunidades Auténomas.

Por otra parte, se crearia un Comité Nacional de pro-
gramas preventivos y asistenciales, que coordinaria los
programas que ya vienen aplicandose por el Estado y por
las Comunidades Auténomas. Como apoyo a estos Comi-
tés existirian grupos nacionales de trabajo sobre segui-
miento epidemiolégico, documentacion, investigacion y
docencia, informacién e intervencién preventiva y orga-
nizacion de la asistencia sanitaria y social.

Segundo. Constitucién de una red de instituciones que

desarrollen el Plan: a) Ampliacion de la red de centros

analiticos y virologicos. El objetivo seria coordinar y uni-
ficar criterios de actuaciones no sélo entre el Instituto de
Salud Carlos III, como centro de referencia del Estado es-
panol y centro de colaboracién de la OMS y los centros
de referencia de las Comunidades Auténomas, asi como
los laboratorios de bancos de sangre como hasta ahora,

sino también con otros laboratorios alternativos, general- |

mente ubicados en facultades y centros asistenciales, don-
de puedan ser realizadas voluntariamente las pruebas de
anticuerpos.

b) Estrechamiento de la colaboracion entre organis-
mos, corporaciones y asociaciones civicas de apoyo. Has-
ta el momento ha habido una respuesta bastante iniensa
y variada al problema del SIDA por parte de algunas Co-
munidades Autonomas, de corporaciones locales y de or-
ganizaciones nacidas espontaneamente de la sociedad ci-
vil. Todas ellas han recibido apoyo cientifico-técnico por
parte del Centro Nacional de Virologia, debiéndose des-
tacar las actuaciones de los Ayuntamientos de Madrid,
Barcelona, Valencia y otros del Pais Vasco. Asimismo, los
Comités Anti-SIDA, nacidos entre grupos de riesgo, con
apoyo de las autoridades locales, han llegado a extender-
se a todas las grandes ciudades.

Este objetivo tenderia a unificar las actuaciones, incor-
porando otras asaciaciones relacionadas con el problema
como las de tipo «gay» que existen en Madrid, Barcelo-
na, Sevilla, Bilbao, Valencia y Palma de Mallorca y ex
drogadictos, ya integradas frecuentemente en los Comités
Anti-SIDA, asi como las de hemofilicos o asociaciones de
sexologia. Junto a ellas seria preciso incorporar a las so-
ciedades cientificas o intensificar su incorporacion, las de
virologia, epidemiologia, hematologia, inmunologia, mi-
crobiologia, parasitologia, pediatria y otras. Estas socie-
dades ya vienen realizando tareas de formacion e infor-
macion, ademas de las corporaciones profesionales sani-
tarias, Colegios de médicos, Colegios de farmacéuticos,
biologos, enfermeria, etcétera, que también deben inten-
sificarse. Por ultimo, las asociaciones de padres, asocia-
ciones de vecinos y los movimientos juveniles relaciona-

dos con el Instituto de la Juventud, asi como los deporti-
vos serfan incorporados a las tareas de difusion. En estas
tareas serfa de la maxima utilidad la colaboracién instru-
mentada, a través de seminarios, de los medios de comu-
nicacion. Todas las instituciones mencionadas se apoya-
ran en el soporte de la red de atencién primaria del Sis-
tema Nacional de Salud y de la misma red de hospitales
ademas de, como he dicho, el Instituto Carlos Il y el Cen-
tro de Virologia.

¢) Reforzamiento de la cooperacién internacional.
Hasta ahora se ha mantenido una excelente participacion
en las reuniones, investigaciones y recomendaciones de la
OMS, asi como del Consejo de Europa, dentro de un terre-
no mas cientifico y técnico. No obstante, después de las
propuestas realizadas por la Comisién al Consejo Eu-
ropeo el pasado dia 6 de diciembre y teniendo en cuenta
las iniciativas previsibles en el terreno de las actuaciones
preventivas en el espacio de la Comunidad Econémica
Europea, sera preciso redoblar los esfuerzos de la coope-
racion politica con otros paises miembros. Esta ceopera-
cion debe ser especialmente intensa con los paises eu-
ropeos del sur del continente, que comparten un similar
modelo epidemiologico. Los contactos anteriores, asi
como un seguimiento mas atento de la evolucién de la en-
fermedad en el norte de Africa, adquieren una especial re-
levancia para el seguimiento de los desplazamientos de
la poblacion, sea por motivos turisticos o de otro tipo.

Tercero. Coordinacién de programas para el analisis
de la situacion. Los programas a desarrollar serian los si-
guientes: a) Realizaciéon de una encuesta serologica
abierta y mantenida de la poblacién en general, con es-
pecial énfasis en las concentracioness urbanas. Se reali-
zara un muestreo representativo no sesgado, asi como en-
cuestas serologicas sobre grupos especiales: donantes de
sangre, drogadictos por via intravenosa, poblacion peni-
tenciaria y su entorno, embarazadas drogadictas y Fuer-
zas Armadas. Estas encuestas nos iran dando un conoci-
miento concreto de la prevalencia de individuos afecta-
dos en cada colectivo, con objeto de poder seguir la evo-
lucién de la infeccién, proporcionandonos un indicador
de la eficacia de las medidas preventivas. Su analisis com-
parativo por grupos especificos, en relacion con la pobla-
cién de distintos paises, nos dara una referencia interna-
cional de la evolucién y progreso de nuestras medidas de
control.

b) Estudios de seguimiento epidemioldgico, tanto de
enfermos fallecidos como de poblacion sana infectada,
analizando las variaciones en tiempo y espacio, asi como
la evaluacién de sus tendencias en relacién con posibles
factores o cofactores coadyuvantes.

Cuarto. Programas de prevencion. a) Programas de
informacion y sensibilizacion de la poblacion, constitui-
dos por soportes informativos en cuanto a su contenido y
mensaje, dirigidos a la poblacion general, a las poblacio-
nes en riesgo y a los profesionales sanitarios, esto ultimo
ya en marcha, como ha sucedido recientemente en otros
paises.

b) Programa de actuacion sobre prisiones. En colabo-
raciéon con el Ministerio de Justicia, se han organizado
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cursos para todo el personal sanitario de prisiones, cons-
tituido por un colectivo de 172 médicos y 155 ATS, los
cuales, a través de diez cursos que se impartiran en el Ins-
tituto de Salud Carlos III, podran no s6lo obtener una
puesta al dfa de los hechos mas relevantes de la enferme-
dad, su epidemiologia y medidas preventivas, sino la po-
sibilidad de plantear los problemas especificos reales con
que se encuentran en el trato y seguimiento de las perso-
nas internas que estan infectadas y enfermas. Este perso-
nal sanitario entrenado sera el punto focal de disemina-
cién de informacién para el personal no sanitario en cada
prisién. Ademas de este programa, se est4 terminando de
delinear un subprograma que ofrezca de forma volunta-
ria y como examen de salud investigaciones sobre anti-
cuerpos VIH mas hepatitis B y tuberculosis.

Por otra parte, se va a comenzar un estudio prospecti-
vo longitudinal con objeto de poder seguir las tendencias
de evolucién de estas infecciones en las carceles y, asi, po-
der evaluar la eficacia de las medidas preventivas que se
vayan adoptando. Asimismo, el programa conjunto de los
dos Ministerios en el terreno sanitario se dirige a propor-
cionar una informacién directa y precisa a los reclusos so-

bre los riesgos y la conducta a seguir en sus relaciones

sexuales y a promocionar el uso de profilacticos median-
te su distribucién gratuita, asi como normas de compor-
tamiento cuando los examenes sean seropositivos. Con re-
lacién a los internos drogadictos heroinémanos, se insis-
tira sobre los riesgos de sus practicas, estando en estudio
varias posibilidades.

¢) Control de la transmision sobre donantes de sangre,
semen, 6rganos, etcétera. Este punto se ha regulado me-
diante la reciente Orden Ministerial, que antes cité, que
hace obligatoria la realizacién de la prueba de determi-
nacion de anticuerpos anti-VIH en todas las hemodona-
ciones, asi como la reciente Resolucién que regula como
llevar a cabo el mecanismo de comprobaciones y centros
de referencia necesarios, estando en elaboracién otra se-
rie de normas legales que haran obligatorias las pruebas
en donantes de semen y de érganos.

d) Actuaciones de educacién sobre drogadictos en el
seno del Plan Nacional de Lucha contra la Droga, con-
cienciando sobre los riesgos de compartir agujas y esta-
bleciendo colaboracion con los centros de recuperacién
para realizar voluntariamente la prueba.

e) Control de la posible transmisién por instrumentos
mediante normas sobre esterilizacion de instrumental sa-
nitario no desechable y control higiénico de estableci-
mientos publicos donde se use material en contacto con
fluidos humanos. Se dictaran.normas para incorporar, en
la presentacion de ciertos objetos de consumo, adverten-
cias sobre su uso por diferentes personas.

f) Control del SIDA pediatrico mediante la educacién
sanitaria a madres positivas, con objeto de evitar emba-
razos. Atencion y seguimiento a nifnos nacidos de madres
seropositivas.

g) Actuacion especifica, incluyendo el control de las
enfermedades de transmision sexual, mediante acciones
concretas de educacién, dirigidas a la prevencion de es-
tas enfermedades, incidiendo también sobre las poblacio-

nes més afectadas, como grupos «gay», y potencialmente
afectadas, como prostitutas, asi como la interrelacién de
este colectivo con la drogadiccién.

Quinto. Programas de educacién sanitaria de base,
centrados sobre actuaciones dirigidas a programas esco-
lares, a grupos especiales de trabajadores sanitarios y a -
trabajadores de servicios personales.

Sexto. Andlisis y programacién de recursos. Se ar-
ticularan las necesidades de infraestructura en cuanto a
recursos asistenciales segiin las proyecciones de casos, asf
como de personal sanitario necesario, atendiendo espe-
cialmente a la formacién de expertos en virologia y otro
personal necesario, todo ello en colaboracién, obviamen-
te, con las Comunidades Auténomas.

Conclusiones. Nos enfrentamos, sefiorfas, con un preo-
cupante problema, que es nuevo por sus caracteristicas
cientificas originales, pero que no lo es tanto si conside-
ramos la experiencia histérica de situaciones similares
que amenazaron a la poblacién europea y mundial hace
no tanto tiempo, como las creadas por la sffilis, la viruela
o la gripe.

El control de esta enfermedad es posible en Espana ya
que, como he dicho, su prevalencia esta entre las més ba-
jas de Europa —6,2 casos por millén de habitantes—, pero
ese control exigira un esfuerzo de prevencién compartido
por todos, superando posiciones partidistas.

La poblacién tiene una informacién frecuentemente in-
completa y errénea. Hoy hemos podido ampliarsela y va-
mos a darsela a todos, pero esto supone informar sobre ac-
titudes intimas y costumbres privadas que pueden herir
sentimientos y creencias. Hagamoslo, pues, con tacto y
decisién ya que, de otra forma, se hara desde la calle sin
garantia y con sensacionalismo.

Los colectivos de riesgo tienen una informacién proba-
blemente mas completa que la poblacién en general, pero
con frecuencia no pueden actuar con arreglo a la misma

| por razones compulsivas. Vamos a acercarnos a ellos a

través de quienes estan mas cerca, sin timideces, como ya
ha empezado a hacerse con los Comités Anti-SIDA.

Tenemos la experiencia internacional, los conocimien-
tos técnicos y cientificos y los profesionales de prestigio;
tenemos ya unas iniciativas en marcha. Ahora sélo falta
un esfuerzo conjunto de afectados, administraciones sa-
nitarias, iniciativas ciudadanas, Corporaciones locales,
Iglesia y partidos politicos.

La actitud del Gobierno ya la anuncié al principio: el
proyecto de Plan que se ha sometido a las Comunidades .
Auténomas y que, en su mayor parte, se tendra que eje-
cutar a través de ellas, estad aun abierto y asi debera ser
en el futuro. Varios de los Grupos aqui presentes lo estan
también en los gobiernos de esas Comunidades y sus pro-
puestas, por tanto, seran incorporadas; las de los Grupos
no representados, también, siempre que se muevan en el
terreno de lo posible.

Todos tenemos delante un reto: articular la moviliza-
cion ciudadana para preservar la salud publica, con el res-
peto a los individuos y sus derechos, en un clima, sefio-
rias, sereno y vigilante. '

Muchas gracias.
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El sefior PRESIDENTE: Vamos a iniciar el turno de
portavoces, porque la amplia exposicion del sefior Minis-
tro nos ha echado ¢l tiempo encima vy, si todos los Grupos
presentes intervienen, tendremos una amplia ronda de in-
tervenciones por delante. )

Por el Grupo Mixto, el sefior Bernardez tiene la palabra.

El sefior BERNARDEZ ALVAREZ: El sefior Ministro
ha hecho un analisis bastante completo de la situacién.
Ha hablado de una serie de medidas a adoptar, que no
me gustaria que fuesen una mera declaracién de intencio-
nes, porque lo que realmente se hace no se parece mucho
a eso, aunque pienso que eso es posiblemente porque mu-
chas de las medidas son recientes y aun no se han visto
los efectos.

Como ha dicho el Ministro, yo no quiero exponer nin-
guna opinioén partidista, porque es un tema que conside-
ro lo bastante grave como para que no haya tratamientos
partidistas. Creo que, por atacar el virus del SIDA a las
células de la inmunidad, produce un rapido e intenso de-
terioro de las defensas inmunoldgicas, lo que hace que
ésta sea una de las peores enfermedades que conoce la hu-
manidad. Me parece que, en principio, no se le dio tanta
importancia como la que realmente tiene, quiza porque,
como apuntaba el sefior Ministro, se consideraba una en-
fermedad reducida a unos grupos marginales, pero luego
se vio que, aparte de la transmisién homosexual, también
puede ser heterosexual, incluso no sexual, aunque hay
opiniones, pero podra ser porque no esta muy claro toda-
via. Lo cierto es que se puede transmitir por la sangre a
los transfundidos o inyectados. También es cierto que se
encontré en tejidos como el cerebro y que se encuentra
en secreciones como la saliva, el semen, etcétera. La ra-
pidez de la difusién de la enfermedad, el indice de mor-
talidad, el que no haya tratamiento eficaz, incluso que
desde el contagio hasta la aparicién de la enfermedad
pasa mucho tiempo —hay quien habla de cinco afios—,
que también es un dato importante a tener en cuenta, la
importancia que pueden tener las mutaciones genéticas
del virus, que puede convertir el hecho en incontrolado,
y el que no haya una vacuna, como es evicente, incluso la
inseguridad de los test —los test son seguros en cuanto
dan una respuesta negativa, porque el test no detecta el
virus, detecta el anticuerpo y lo tnico que puede deducir-
se de ellos es que no se ha contrafdo la enfermedad—, todo
esto hace que el tema s ea de un coste econémico muy im-
_portante, no solo por el tratamiento en si de la enferme-
dad, como decia el sefior Ministro, sino por lo que supone
en cuanto a la serie de pruebas a que nos obliga una pre-
vencién de la enfermedad. Si consideramos el niimero de
transfusiones y extracciones y lo multiplicamos por el cos-
to de cada test de las extracciones, lleva a una cifra
exorbitante.

Esto enlaza, sefior Ministro, con lo que queria decirle.
El tema de las Comunidades Auténomas es un arma arro-
jadiza a veces. Se habla de competencias y, desde luego,
todos estamos en la linea de exigir a las Comunidades Au-
ténomas que hagan frente a sus responsabilidades, por-
que realmente es competencia de ellas. Estos temas im-

plican muchas veces una cierta autonomia financiera y es
muy dificil que por las Comunidades Auténomas se lle-
ven a cabo si no hay una intervencién importante del Es-
tado. Por ello, no s6lo hay que hablar del apoyo cientifico
y técnico, como hacia el sefior Ministro, sino también del
apoyo econémico, como es légico y natural.

Yo comparto en general el programa que ha expuesto
el sefior Ministro, pero me gustaria gue se llegasen a con-
seguir dos objetivos muy concretos: El primero ya lo ha
esbozado el sefior Ministro y es que creo que hay que ha-
cer méas hincapié en el objetivo que en las medidas que
hay que adoptar mediante la educacién y la informacion,
en primer lugar, a la poblacion, sin que cunda el panico,
pero haciéndola responsable de la situacién. En segundo
lugar, a los grupos de riesgo sin discriminaciones, como
decia el sefior Ministro, pero haciéndoles saber la respon-
sabilidad que tienen en cuanto a la transmisién de la en-
fermedad. Y después esta el tema de los profesionales sa-
nitarios, que es uno de los puntos mas importantes. Me
da la impresién de que ha habido casos en los que no ha
habido este autoconvencimiento por parte de los pyofe-
sionales sanitarios, por eso creo que no sélo habria que re-
currir a los organismos oficiales, aunque usted lo ha in-
sinuado, porque luego, a la hora de la verdad, nunca veo
materializadas estas cosas. Hay que implicar a los Cole-
gios profesionales realmente en el tema.

La segunda medida serfa aprovechar las experiencias
ajenas, pero de tres formas, segiin mi criterio. En primer
lugar, hay que estimular a los especialistas y hay que mi-
marlos, porque muchas veces no reciben el trato que me-
recen y no se les da la importancia que como protagonis-
tas tienen en estos temas. Y, en segundo lugar, hay que
tener una rapidez de reflejos muy importante que a veces
no se observa. Realmente, yo no entiendo por qué ha ha-
bido que esperar tanto para aprobar el Decreto sobre obli-
gatoriedad de los test, esta orden ministerial fue publica-
da el 27 6 el 28 del pasado mes. Hay que tener mas rapi-
dez de reflejos. A usted no le parecié bien que yo le ha-
blara un dia de la vacuna antigripal, pero yo creo que en
la vacuna antigripal se perdieron cuatro meses. Gracias
a Dios, por las condiciones meteorolégicas, no ha habido
que lamentar muchas desgracias, porque no ha sido un
afio propicio para la gripe, pero no cabe duda de que se
perdieron algunos meses en el tema de la vacuna antigri-
pal. En este caso ocurre lo mismo, por eso creo que hay
que ser mas propicio a responder con rapidez a todas es-
tas cuestiones.

El sefior PRESIDENTE: Por la Agrupacién de Diputa-
dos Izquierda Unida-Esquerra Catalana, tiene la palabra
el sefior Espasa.

El seiior ESPASA OLIVER: Serior Presidente, antes de
mi intervencion, querria plantear una breve cuestion de
orden para la que pediria que no se me descontase el tiem-
po. Yo he solicitado con signos a la Presidencia que se die-
se un minimo tiempo de descanso o de preparaciéon de las
intervenciones de los Grupos después de la del sefior Mi-
nistro. Ha sido una intervencién muy importante, brillan-
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te, sobre todo en lo que respecta a su preparacién cienti-
fica, en muchos aspectos, pero evidentemente ha repre-
sentado un auténtico alud de informacién que a este Di-
putado le ha recordado sus mejores tiempos de estudian-
te, tomando apuntes a ufa de caballo, siguiendo el bri-
lantisimo discurso cientffico del sefior Ministro.

Yo creo, como ya he dicho en otras ocasiones, que estas
comparecencias no son actos de control del Legislativo so-
bre el Ejecutivo, sino al revés, el Ejecutivo nos controla y
a la vez aprovecha para hacer ruedas de prensa.

Esta informacién podria haber sido dada por escrito a
los sefiores Diputados. Yo esperaba del debate que el se-
fior Ministro hubiese dedicado mucho mas tiempo a las
conclusiones realmente importantes y enjundibsas que
nos ha dado, para hacer una valoracién politica. Aquf no
se trata de que todos hagamos «pinitos» de si sabemos
mas 0 menos cosas respecto al SIDA; se trata de que va-
loremos politicamente una cuestiéon muy delicada, con
muchos aspectos éticos, morales, de todo tipo, y esto ha
faltado en buena parte.

Insisto, sefior Presidente. Continuo pidiendo un peque-
fio receso para que los Grupos puedan preparar sus inter-
venciones. En caso de que no sea asf, estoy dispuesto a in-
tervenir cuando usted lo crea conveniente.

El sefior PRESIDENTE: Serior Espasa, el articulo 203,
que reglamenta la comparecencia para asuntos concretos,
no tiene prevista esta cuestion. Los Grupos Parlamenta-
rios son los que solicitan la comparecencia del sefior Mi-
nisgro para un tema determinado, y el tema estaba claro
en la convocatoria. Por tanto, yo creo que desde que se
hizo la convocatoria han tenido tiempo suficiente para
que los Grupos Parlamentarios vengan a exponer sus cri-
terios a la Comision y contrastarlos con la exposicién del
seftior Ministro.

Por tanto, no es competencia de esta Mesa alterar el Re-
glamento ni cambiar lo que es una norma de conducta
para todas las Comisiones. En este sentido, cumplimos es-
trictamente la normativa que esta prevista. Si quiere ha-
cer uso de la palabra, esta facultado para ello en este mo-
mento. (La sefiora Salarrullana de Verda pide la palabra.)
¢Sefora Salarrullana?

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Voy a plan-
tear también una cuestion de orden. Quiero adherirme a
lo que ha dicho el sefior Espasa por una segunda razén
que creo que es de peso y me lo va a agradecer esta Co-
misién. Después de escuchar al sefior Ministro, voy a re-
tirar la proposicion no de Ley que habia presentado mi
Grupo, puesto que la veo incluida en la exposicién del se-
fior Ministro. Sin embargo, querria adaptar todos mis ar-
gumentos y todo lo que he ofdo a lo que yo iba a propo-
ner. Por tanto, pediria un lapso de tiempo para poderlo
hacer mas ordenadamente, si es que lo cree asi el sefor
Presidente.

El seiior PRESIDENTE: Yo indicaria a los portavoces
de los Grupos Parlamentarios que, con el fin de no rom-
per la unidad de este debate y dada la hora que es, hicie-

ran un esfuerzo en el sentido de organizar sus ideas, por-
que tengan ustedes en cuenta que tenernos aun una hora
y media de intervenciones de Grupos por delante, si des-
pués viene la intervencién del sefior Ministro, que cierra
el debate, podemos acabar a una hora en la que habria
que levantar la sesién, rompiendo la unidad del debate,
lo que serfa perjudicial para el contenido del mismo.

Por tanto, sigamos con la planificacion del debate que
ha hecho la Mesa y la reunién de portavoces, a la que cier-
tamente no ha habido mucha asistencia por parte de los
Grupos Parlamentarios.

Tiene la palabra el sefior Espasa.

El sefior ESPASA OLIVER: Sefior Presidente, més que
facultado estoy obligado a tomar la palabra, y la tomo
muy gustosamente para decir, en primer lugar, que en lo
que respecta al basamento cientifico de la exposicién del
sefior Ministro, nada tenemos que aportar, antes al con-
trario, nos ha ilustrado sobre muchos, nuevos y recenti-
simos conocimientos que creo que seran de utilidad para
esta Cdmara y para la comunidad cientifica de la que pro-
cede también el mismo informe.

Por tanto, en todo lo que hace referencia al basamento
cientifico con todas sus vertientes, epidemiologia, de pre-
vencién, de formas de actuacién sobre esta enfermedad,
nada hay que afadir, al menos en estas condiciones y con
el tiempo de que dispone este Diputado.

Yo quisiera sefalar seis aspectos de tipo politico res-
pecto de lo que ha sido la intervencién del sefior Minis-
tro, que en algunos aspectos, casi en la mayorfa, creo que
podremos compartir, si bien en algunos aspectos senala-
ré mi posicion critica con relaciéon a lo que creo que ha
sido un excesivo retraso y una excesiva desatencién a la
gravedad del problema y a poner los medios necesarios
para abordarlo.

En segundo lugar, yo quiero subrayar y ampliar, si cabe

| —creo que en alguan punto concreto lo podré hacer—, lo

que ha sido un canto a la tolerancia en todos los aspec-
tos, a la tolerancia en las ideas, en la circulacién de las
personas y en el acceso al trabajo, a la tolerancia en las
costumbres sexuales, sean cuales sean estas costumbres,
que ha planteado el sefior Ministro. Yo me adhiero plena-
mente a esta tolerancia. Creo que la comparto y, quiza,
pueda tener en algunos aspectos hasta una posicién mas
amplia o mas tolerante —valga la redundancia— y creo
que este es un punto politico de enorme importancia.

El paradigma de la enfermedad, como dice hoy un co-
nocido comentarista, del siglo XX es el SIDA, como lo fue
la sifilis y la tuberculosis del siglo XIX, paradigma que
vincula enfermedad con estética y creo que la respuesta,
no solo la cientifica, me estoy refiriendo a la respuesta po-
litica del siglo XX, ha de ser la respuesta del realismo, la
respuesta de la tolerancia y excluir toda actitud sectaria
o de reflejo irracional de miedo ante esta enfermedad.

En esta linea, por ejemplo, y para muestra un botén de
esta mayor amplitud, sefior Ministro, creo que cuando us-
ted ha dicho, como una apoyatura a esta tolerancia en ge-
neral, que pedfa y proponia para la sociedad con respec-
to a los problemas de propagacion que tiene esta enfer-
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medad, con todas sus connotaciones, con respecto a las vi-
das intimas de las personas y a sus creencias, usted ha di-
cho, cuando se referfa al tema de la posible contamina-
cion del no nacido respecto a la embarazada portada de
anticuerpos positivos, que ésta serfa una indicacién de in-
terrupcién voluntaria de embarazo. Como el sefior Presi-
dente no me ha dejado tiempo en el receso para consul-
tar los tres supuestos, he de decirle de memoria que creo
que se equivaca, sefior Ministro, y que en los tres supues-
tos —y por eso nosotros tenemos presentada una ley dis-
tinta a la hoy vigente— en los tres supuestos hoy vigentes
de interrupcién voluntaria del embarazo no figura el que
usted ha senalado como posible, porque la contaminacién
por una enfermedad como es el SIDA no es el tercer su-
puesto de malformacién congénita para el feto que podria
llevar —si le he entendido bien— a la practica de la in-
terrupcién voluntaria del embarazo.

En segundo lugar, creo que hay subrayar y senalar lo
que tiene de problema mundial y regional —me estoy re-
firiendo al tema regional europeo— el tratamiento, la in-
formacién y la prevencion de la enfermedad del SIDA.
Creo que todo lo que sea integrarnos en las corrientes
mundiales y regionales europeas sera bueno, y todo lo que
sea huir de provincianismos en su peor acepcién, sera po-
sitivo. Por tanto, aqu{ habria que senalar como linea de
trabajo la mayor integracion en los programas regionales
europeos y, evidentemente, no sélo de palabra, sino de he-
cho, con la dotacién adecuada de recursos econémicos y
humanos para que nuestros programas sean homologa-
bles en todos sus extremos a los programas regionales eu-
ropeos y a los programas mundiales.

Tercer aspecto, la coordinacién con las comunidades
auténomas, sin utilizarlo como arma arrojadiza, pero sin
inhibirse de las competencias propias. Por ejemplo, he de
decir —y est4 en la mente de todos; al menos ha sido no-
ticia importante en Catalufna— que la orden correspon-
diente para la deteccién de anticuerpos en los hemoderi-
vados era anterior en una comunidad —en este caso, en
la catalana— que la del Ministerio. Este seria un signo o
un sintoma, no para contraponer una Administracién a
otra, sino para decir que, en el caso del Ministerio, quiza
si que se ha ido con un cierto e importante retraso en la
puesta a disposicion de medidas concretas para que las
grandes formulaciones de prevencion, tratamiento e in-
formacion sobre el SIDA sean algo mas que palabras, sean
realidades. Por tanto, sefialar y criticar el enorme retraso
con que aparece la orden de febrero de 1987 (no he podi-
do tomar nota del dia por la rapidez de la exposicion, pero
no viene al caso). .

En este sentido, recomendaria a la Administracion, al
Ministerio, que la coordinacion con las comunidades au-
ténomas se llevase al terreno de la hegemonia cientifica
y cultural y no al atropello administrativo con respecto a
las comunidades auténomas. Se trata de ayudar a las co-
munidades auténomas a que ejerzan sus competencias, a
que las ejerzan lo mejor posible y a contar con ellas mis-
mas, para que estas competencias se ejerzan lo mas coor-
dinadamente posible y lo mejor posible en cada comuni-
dad auténoma y en todo el territorio del Reino de Espana.

Un cuarto punto importante —le ha dado el sefior Mi-
nistro énfasis, aunque creo que no suficiente— es el de la
participacién de la sociedad en general, de los colectivos
y de los grupos de riesgo mas afectados y de los propios
enfermos en la informacion y la difusion. Creo que éste es
un punto fundamental. Considero que ha sido bueno plan-
tear la posible y necesaria relacién con algunos pequerios
y embrionarios, y seguramente aiin muy poco operativos,
comités anti-SIDA que han aparecido, pero apuntarfa
como linea de trabajo la mayor relacién en la informa-
cién y en la difusion de noticias de prevencién sobre la en-
fermedad entre la Administracién y la propia sociedad,
Este es un tema —lo ha dicho también el sefior Ministro—
en el que la sociedad debe ser protagonista, debe estar en
primera linea en este espiritu tolerante al que hacia refe-
rencia en el primer punto de mi intervencion.

Para terminar, diria que, insisto, en la base documen-
tal y cientifica de todo lo que ha sido la exposicién del se-
fior Ministro, pero esto no impide hacer notar que ha ha-
bido importantes retrasos en la puesta en practica de toda
esta teoria, en la articulacién concreta, en dispositivos
operativos, en coordinacion con sociedades cientificas,
con comunidades autonomas, etcétera, y creo que un buen
botén de muestra es el retraso con que aparece la orden
que obliga a la deteccién de anticuerpos en todos los he-
moderivados; éste seria un simple botén de muestra del
cierto retraso con que la Administracion se ha movido en
este terreno, cierto retraso que en buena parte puede ve-
nir explicado, no por una actitud sectaria ni cerrada de
la Administraci6n, del Ministerio, ante este problema en
absoluto, pero si por la escasez de medios econémicos y
politicos con los que el Gobierno socialista esta afrontan-
do una parte importante de su politica general: me estoy
refiriendo a la politica social, a la politica de gastos so-
ciales. En el debate de Presupuestos ya tuve ocasién de
criticar, en nombre de mi Agrupacion, Izquierda Unida-
Esquerra Catalana, que la dotacién presupuestaria para
la salud en Esparfia es baja, es excesivamente baja y no
ha sido aumentada sustancialmente para el préximo afo,
lo cual hace que el sector publico, para mi el prioritario
y, a ser posible, el unico dispensador de asistencia sani-
taria, esté en un cierto plano de desigualdad para comba-
tir esta nueva y terrible enfermedad, y, por consiguiente,
muchos de los retrasos y de las insuficiencias, yo, mas que
cargarlos a mala voluntad, ineficacia o inexperiencia del
equipo ministerial, que lleva poco tiempo en su trabajo,
lo cargaria en la cuenta de una politica social restrictiva
que se traduce en muchos campos (lo hemos visto hace
poco en el campo de la educaciéon) y se traduce también
en el campo de la sanidad.

No he querido, no he hecho nunca ni quiero hacer aho-
ra faciles demagogias de confundir unos planos con los
otros: una cosa es el plano politico, el plano de la critica
a la insuficiencia de recursos 0 a una Ley General de Sa-
nidad, para mi gusto no suficientemente bien disefiada, y
otra cosa es utilizar argumentos clinicos para enfatizar
mas estas criticas; esto no lo he hecho ni lo pienso hacer
en ningln momento, pero si que queria senalar que la ex-
plicacién dltima de estos retrasos y de estas insuficien-



— 3255 —

COMISIONES

3 DE MARZO DE 1987.—NUM. 84

cias estd, para mi, en una insuficiente dotacién econ6mi-
ca, en una politica social restrictiva que me sorprende que
practique el Gobierno del Partido Socialista Obrero Es-
pafiol.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra, por la Agru-
pacién de Diputados del Partido Liberal, el sefior Botella
Crespo.

El sefior BOTELLA CRESPO: Seiior Ministro, lo pri-
mero es agradecerle su presencia, porque ya empezaba-

mos a creer que esto entraba también dentro de los se-

cretos oficiales, como el tema de la OTAN, pero, gracias
a Dios, hemos visto que no. (Risas.)

He de reconocer que me ha sido muy grato el tema de
que, de alguna manera, ya se ha reconocido por primera
vez que estamos ante una enfermedad que no es de dro-
gadictos ni de homosexuales, sino que puede afectar, de
alguna forma, a mas alto niumero de poblacién espariola,
gracias —desde la sociedad que estamos representando
en estos momentos— a los técnicos sanitarios que tiene
usted a su cargo, que, aunque a lo largo de su discurso ha
hecho una valoracién de que estan muy informados, la
unica informacién que tenian es la de que los enfermos
que trataban de SIDA, la mayorfa de ellos morian. Hay
que hacerles un reconocimiento auténtico*y yo, de alguna
manera, pido eso para ellos desde el Gobierno.

El sefior PRESIDENTE: (Qué es lo que pide, sefior
Botella?

El sefior BOTELLA CRESPO: Pues mire, el reconoci-
miento de la propia sociedad de que, sin informe de na-
die, se han estado enfrentando con una enfermedad que
parece ser la plaga del siglo XX, como aqui se esta deno-
minando. No estarfa de mas que reconozcamos que son
una clase trabajadora un poquitin diferente a los demas
o con unos intereses un poquitin diferentes a los de los
demas.

Lo que ha estado mejor de todo, para mi, ha sido su in-
forme técnico; pero, claro, a partir del momento de su in-
forme técnico, ya no sé si lo que queria hacernos creer a
todos es que ha sido correcta la actuacion del Ministerio
o es que se lo han hecho creer a usted. Y esto, la verdad
es que es auténticamente asombroso. Habla de preven-
cion y mantenimiento de la salud como linea maestra del
sistema sanitario que usted esta ahora mismo llevando a
la practica, pero es que, sin embargo, para nosotros es lo
que ha fallado, esa prevencién, porque de alguna manera
hemos empezado a enterarnos del tema, aqui y tengo aqui
un «dossier» de prensa, por si alguien lo quiere mirar, de
todo lo que ha salido desde el ano 1983 —es fotocopia re-
ducida pero estd aqui a la disposicion de todo el mun-
do—, en el que se ve que el Ministerio, como tal, no ha
dado una respuesta adecuada a qué es lo que estaba
pasando.

Se nos ha vertido una cantidad tremenda de datos es-
tadisticos, uno de los cuales se refiere al tiempo que tar-
daba la enfermedad en doblar desde el ano 1984. Pues

mire, yo tengo hecha la estadistica, pero la tengo hecha
de otra forma y, encima, con menos enfermos de SIDA.
La tengo desde.el 11 de septiembre de 1984 hasta junio
de 1986 y, por las noticias del Ministerio, en 11 de sep-
tiembre de 1984 eran 14 enfermos, en junio de 1986 eran
177 enfermos; o sea que son veinte meses y el aumento
que ha registrado la poblacion de enfermos ha sido del
1.164,28 por ciento. Claro, depende de c6mo se manejan
las estadisticas, pero yo creo que es un poco problemati-
co manejar unas estadisticas, sobre todo cuando estamos
hablando de personas individualizadas, como usted ha
hecho resaltar. Tiene la ventaja, indudablemente, de que
este tema empieza en el ano 1984 y, légicamente, usted
no era Ministro y poco le podemos achacar, sino que ha

dado usted un paso adelante. '

El Ministro también nos ha dicho que tenfa un porta-
voz oficial desde el afio 1984 —creo que serfa la doctora
Odorina Tello—, pero cuando de repente, posteriormen-
te, la Organizacién Médica Mundial dijo que no habfa en
Espaiia ninguno nombrado nos asombré este aspecto que
querriamos que nos comentara: si esa Comisioén fue crea-
da el 25 de abril, si de verdad esta la doctora Tello y si
es verdad que estaba nombrado ya su cargo en la Orga-
nizaciéon Médica Mundial.

Después dice que el dia 17 de agosto de 1985 —yo le
digo que no estaba usted todavia— dice el Ministerio que
se llevaran a cabo actuaciones y estudios especificos so-
bre grupos de riesgo. No hemos conocido esos estudios y,
desde luego, no se han dado luego a conocer los resulta-
dos. Dicen que estamos integrados en todo lo que pasa en
Europa y que vamos a todos los Comités. Pues mire us-
ted, «El Pafs» del 21 de octubre de 1985 dice que no ha
ido ningun espaiiol a un Grupo Europeo de Investigacién
Clinica de la Comision Europea al que asistieron 60 espe-
cialistas, pero es que en la Conferencia celebrada en Pa-
ris, también segun noticia de «El Pais» del 30 de junio,
hay cinco paises del Norte de Europa: Suecia, Noruega,
Dinamarca, Finlandia e Islandia, que deciden crear un
grupo de trabajo, donde tampoco est4 integrada Espana.

Ha nombrado, efectivamente, a don Rafael N4jera. Para
mi es uno de los cientificos esparioles con mas prestigio y
con razoén se le ha nombrado fuera. Pero es que don Ra-
fael Najera, también hace bastante poco, decfa que el sin-
drome del SIDA constituye un importante problema so-
cial de salud publica y un reto econ6mico, médico y so-
cial, ya que, si mayoritariamente afecta hoy a un deter-
minado sector de la poblacion, existe el riesgo de su ex-
tension a la poolacion general. Esto es lo que decia hace
poco.

Hemos oido luego aqui cosas extrafisimas, como que
para el trafico de plasma existe desde el ano 1984 una ins-
peccion de hemoderivados en las aduanas y, por tanto, se-
ria légico pensar que todo este grupo de hemofilicos —que
yo tengo aqui la lista, con cincuenta nombres de falleci-
dos desde el afio 1984, por si la quieren— han muerto por-
que se han hecho transfusiones de plasma en Espaia y no
desde fuera de Espana. Habra que buscar las responsabi-
lidades en los casos de estos cincuenta hemofilicos, sefior
Ministro.
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Antes nos ha dado unas cifras que eran de Carabanchel,
diciéndonos el tanto por ciento, pero no nos ha dicho que
en Carabanchel ya han muerto diez personas, segtin los in-
formes de la carcel. Bueno, son datos que, al meterse en
estadisticas, ya le digo, son muy problematicos. Y cuan-
do dice que, por ejemplo, en los datos de Espana no hay
ninguno, he de decirle que en Extremadura ahora mismo
en la carcel hay dos de Caceres y una seiora en Arroyo
de la Luz, por lo menos segiin mis datos. Los datos difie-
ren y todo esto es por una mala politica informativa. Ya
era hora de que este debate se celebrara y, légicamente,
a partir de aquf tendremos que plantearnos algunas cues-
tiones, como son: qué responsabilidad corresponde a to-
dos esos grupos que no han sido de alto riesgo, qué va-
mos a hacer con los que ya lo tienen contraido, y nos va-
mos a meter, quiza esta tarde, en un debate para mi muy
importante, que va a ser el debate sobre la propia filoso-
fia de la libertad individual o la libertad colectiva. Y, so-
bre todo, sefior Ministro, al hacer este balance de la liber-
tad colectiva o libertad individual, haga usted una re-
flexion: esta usted diciendo que es una epidemia; no se
aparte usted de esa linea. Muchas gracias.

El seior PRESIDENTE: Muchas gracias, senor Botella.
Por la Agrupacion del PDP, tiene la palabra la senora
Salarrullana.

La senora SALARRULLANA DE VERDA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefor Ministro, los Diputados del PDP te-
niamos presentada una proposicién no de ley sobre el
SIDA desde el dia 2 de octubre, publicada en el «Boletin
Oficial» del 10 de octubre, lo que demuestra la falta de in-
terés que en el Ministerio habia en aquellos momentos so-
bre este tema...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Salarrullana, ha sido
un problema de tramitacién en la Comision. Era la unica
proposicién que habia en un trimestre donde ha habido
tres comparecencias de Ministros y el dictamen de una
ley importante y extensa, como ha sido la Ley de Co-
operativas.

La seiiora SALARRULLANA DE VERDA: Serior Presi-
dente, acepto su reconvencion, pero sigo diciendo que un
tema que hoy hemos visto tan importante se podia haber
visto hace mucho tiempo, a pesar de toda la carga que te-
nia esta Comision.

Quiero decir que no voy a protestar porque al final, si
todos conseguimos que el Ministerio tome conciencia,
como parece que asi ha sido, de este problema y aplique
las medidas necesarias, por duras, caras y dificiles que
sean, nosotros lo vamos a aceptar, y porque asi lo he vis-
to, y creo que es cierto, es por lo que ya he anunciado que
vamos a retirar nuestra proposicion no de ley, porque,
ademas, las propliestas que haciamos practicamente es-
tan incluidas en ese Plan Nacional contra el SIDA que ha
presentado el Ministro.

Me van a perdonar SS. SS. si mi intervencion es mas
deslabazada que de costumbre, porque, de todo lo que yo

tenia preparado, quiero decir sélo lo que el Ministro se
ha dejado por decir, y voy a intentar hacerlo de la mejor
manera posible. g

Queria empezar con unas palabras que no son mias
—luego diré de quién son—: Cada dia aparecian mas ra-
tas muertas en las calles, pero nadie se preocupaba por-
que solo eran ratas. Luego empezaron a morir hombres,
pero los enterraban en secreto y las autoridades habla-
ban, pero no hacian nada para no alarmar a la poblacién.
Hasta que se le puso una cara y un nombre conocido a
todo ese amontonamiento de caddveres anénimos. Estas
palabras se leen en el libro «La peste», de Camus, y la his-
toria, desgraciadamente, se repite. Esas mismas fases ha
ido siguiendo la evolucién del SIDA en el mundo. La Hu-
manidad no aprende. Al principio se circunscribio a gru-
pos ‘marginales muy concretos: toxicomanos y homo-
sexuales. Unos, los mas puritanos, decian que sélo eran
ratas y que asi desaparecerian. Otros no querian meterse
con ellos y su modo de vida para no disminuir su fama
de progresistas. Pero pronto sewio que no sélo era ese gru-
po; aparecio otro, el de los hemofilicos, al que luego me
referiré con mas intensidad, que ni siquiera se pinchaban
a si mismos. La preocupacion entr6 entonces en los hos-
pitales, pero solo entre los profesionales. Y hubo paises
que repusieron todos sus bancos de sangre para evitar ¢}
contagio. Hoy sé ha visto lo importante de haber tomado
medidas en el momento oportuno para ello —se ha visto,
desgraciadamente, en Espafia—, pero hasta que surgi6 un
nombre conocido de todo ese amontonamiento de cada-
veres anénimos que valientemente se declaré homosexual
y enfermo, no traspaso el SIDA las fronteras de los hospi-
tales y llegé a la opinion publica. Me refiero al actor Rock
Hudson, simbolo viviente de la masculinidad, a quien des-
de aqui rindo un homenaje. (Rumores.)

A partir de ese momento, las reacciones por parte de
los Gobiernos han sido mas o menos valientes y mas o me-
nos fuertes; algunos estan en la vanguardia de la investi-
gacion, de las medidas de prevencion y de los tratamien-
tos; otros, parece que aun no se han dado cuenta o tienen
miedo de provocar el panico. Entre éstos yo creia que es-
taban, hasta hoy por lo menos, nuestras autoridades
sanitarias.

No voy a tocar ninguna de las frases que ha dicho el Mi-
nistro; no las voy a repetir. Tengo las mismas fuentes de
informacién que usted, no tantas, por supuesto, y le quie-
ro decir algo que me ha faltado en la relacion de cifras,
y es que la mortalidad en los casos detectados, desde 1981,
es del cien por cien. Ademas, todas estas cifras no son rea-
les. Se calculan muchas mas. La OMS calcula ya en diez
millones las personas afectadas en el mundo; el Comité
de ciudadanos anti-SIDA, de Madrid, calcula que 100.000
personas han podido ya tener contacto con el virus en es-
tos momentos. A la gravedad de la enfermedad se unen
dos aspectos que hacen mas dificil su detencion. El pri-
mero, las multiples causas de transmision, todavia no
bien conocidas. Se dan como seguras, como bien ha di-
cho el senor Ministro, el semen, la sangre y sus deriva-
dos; la transmision de madres infectadas al nifno en pe-
riodo perinatal; las jeringuillas y las agujas contamina-
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das. Ademdas —aun no estdn comprobados del todo— se
habla, y se preocupa a la poblacién, de transmisiéon por
la saliva, el sudor, las lagrimas, la orina y ciertos insec-
tos chupadores de sangre.

El segundo punto que agrava esta enfermedad es la len-
titud de evolucién de la enfermedad hasta declararse
como tal, que puede tener un perfodo de cinco a siete afios
de incubacién, en los que una persona infectada puede ser
fuente de infeccién para otros, aunque no tenga sintomas
clinicos de la enfermedad.

Esta es la situacion calificada por muchos médicos del
mundo en estos momentos como de imparable ascenden-
cia, con una sombria perspectiva, ya que, aunque se des-
cubriera ahora una vacuna, no se lograria evitar la muer-
te de los miles de afectados ya por la enfermedad; pero
hay que apostar por el marana.

Entre lo mas grave es que, segun todos los indicios, van
a ir apareciendo nuevos grupos de riesgo de contagio, que
ya empiezan a llamarse «grupos de practica de riesgo»,
entre los hombres de negocio, agentes de venta, de turis-
mo, viajantes de comercio, personal de vuelo a paises exé-
ticos. (Risas.) Es muy serio, seforias.

Es particularmente alarmante el documento-informe
del catedratico de- Pediatria de la Universidad del Pais
Vasco cuando denunciaba el notable incremento de SIDA
en los nifos. .

Los problemas sociales derivados de esta enfermedad
son muchos y cada vez van a ser mas, como de todo aque-
llo que se considera misterioso, desconocido y grave.

El sefior PRESIDENTE: Vaya terminando.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Sefior Presi-
dente, cuente que estoy interviniendo también en nombre
de mi proposicién no de ley retirada. Estoy ahorrando
mucho tiempo a la Comisién.

El sefior PRESIDENTE: Seriora Salarrullana, la Mesa
es la que acumula los debates. No estamos en el debate
de proposicién no de ley.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Se lo he ad-
vertido al principio.

Hemos asistido estos dias a la situacion de un nifno vas-
co no admitido en el colegio por ser hijo de una madre
muerta por el virus; o como la del rector de la catedral
de San Patricio que prohibié la boda de un enfermo del
SIDA; o como los obstéaculos, y esto es muy peligroso, que
ponen algunos trabajadores sanitarios en la fecundacién

. artificial y en las transfusiones de sangre por miedo a
contagiarse.

Por todo esto no se puede, ni por puritanismo, ni por
anticlasismo, ni por dejadez dejar de estar a la vanguar-
dia de la profilaxis, de la investigacion y de la informa-
cion. Asusta lo que se desconoce. Preocupa lo que se co-
noce; pero solo conociéndolo se puede poner remedio.

Quiero tocar un punto que ha pasado por encima el se-
fior Ministro que a mi me parece gravisimo, que es el de
los hemofilicos.

Voy a hablarle de ese problema porque es un grupo de
enfermos a los que todos unimos con el de drogadictos in-
travenosos y homosexuales al hablar del SIDA, cuya etio-
logia es completamente distinta. Ellos son victimas de la
inconsciencia, inoperancia, y abandono de las autorida-
des sanitarias que no han tomado las medidas oportunas
en las donaciones de sangre y se ha llegado a la siguiente
situacion que no se puede desconocer. De un censo de
2.500 hemofilicos en Espaia hay 50 fallecidos por SIDA.
De esos 2.500 el 86 por ciento tiene positividad al VIH; es-
tan llegando todos ellos al final del periodo de cinco a sie-
te afios de incubacién; en los dos meses que llevamos de
ano, enero y febrero, han fallecido ya siete. Mientras tan-
to seguimos importando plasma de Nigeria, Kenia, India,
México, etcétera, lugares clasificados como de dudoso o
nulo control de los donantes. Tengo todos los datos, se-
fior Ministro.

Desde 1983 la Asociacion Esparfiola de Hemofilicos de
la Seguridad Social viene escribiendo con asiduidad a los
diversos Ministros de Sanidad sobre los primeros casos
del SIDA —le hablo de 1983—, hasta el 9 de septiembre
de 1986 que también le dirigieron a S.S. una carta. En
todas ellas exigen un paquete de medidas que voy a resu-
mir en las siguientes preguntas al Ministro.

Primera, ¢por qué la Comision Nacional de Seguimien-
to del SIDA no hace el seguimiento de los casos notifica-
dos por protocolos constatados por los médicos responsa-
bles, comunicandoles cualquier incidencia con el expe-
diente remitido a esa Comisién?

El sefior PRESIDENTE: Vaya terminando, sefiora Sa-
larrullana.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Termino ya,
sefor Presidente.

¢Por qué la Comisién Nacional de Hemoterapia sélo se
ha reunido el dia de su constitucién?

¢Por qué seguimos dependiendo del plasma importado
de paises como Nigeria, India, México, etcétera?

¢Por qué el Plan Nacional de Hemoterapia esta todavia
aparcado en el Ministerio?

Para terminar, sefior Ministro, yo queria decirle que es-
pero que todas estas medidas hagan que no se pueda es-
cribir otro libro como el que escribi6 Albert Camus en el
siglo XIX. (El sefior Arnau Navarro pide la palabra.)

El seior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Sa-
larrullana.
Tiene la palabra el sefior Arnau.

El sennor ARNAU NAVARRO: Para una cuestién de or-
den, senor Presidente. A mi me gustaria pedir una acla-
racién a la Mesa, y en particular a la portavoz de la Agru-
pacion del PDP, acerca de la retirada de una proposicién
no de ley que parece ser que de hecho tenfa presentada.
La aclaracién que solicito es si se retira por la convincen-
te exposicion del sefior Ministro o si se debe a una noto-
ria incompetencia de esta Comision de Politica Social y
Empleo para tratar de la creacion de una Comisién que
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se pide se cree un Consejo de Gobierno, que no sabemos
ni qué Consejo es, ni a qué Comunidad Auténoma pudie-
ra pertenecer y que, a su vez, lo crea a través del Minis-
terio de Sanidad. Es una aclaracién que pide a la bene-
volencia de la Mesa, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Seiior Arnau, la proposicion
no de ley esta retirada, pero en su tenor dice que el Con-
sejo de Gobierno, a través del Ministerio de Sanidad, cree
una Comision especffica para el SIDA. Me imagino que la
interpretacion del Consejo de Gobierno es extensible al
Gobierno de la Nacién.

El sefior ARNAU NAVARRO: No sabemos si es exten-
sible, sefior Presidente. El hecho cierto es que este Grupo
Parlamentario se enterd ayer, a través de medios de co-
municacién, de que lo que se pretendia crear era una Co-
mision parlamentaria. Evidentemente, esta interpreta-
cion, que se dio por enterados portavoces de la Agrupa-
cién del PDP, no coincide con el texto de la proposicién

no de ley presentada. En cualquier caso, nos parece cohe-'

rente la retirada de esta proposicion no de ley. Por otra
parte, yo pienso que, en lugar de retraso, habria que ha-
blar de flexibilidad y agilidad por parte de la Mesa, en
tanto en cuanto ha aceptado proposiciones no de ley que,
en lo que se refiere a este caso, no eran inteligibles para
este Grupo Parlamentario. (La seiiora Salarrullana de
Verda pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias por el apoyo
a la Mesa, pero hemos tomado criterios respecto a la pro-
posicién no de ley con el fin de que hubiera una unidad
tematica en el debate en la jornada de la manana.

Sefiora Salarrullana, no abra un debate sobre este
tema.

Por el Grupo de Minoria Catalana tiene la palabra el se-
nor Hinojosa.

El sefior HINOJOSA 1 LUCENA: Voy a intentar recu-
perar el tiempo que se ha perdido en este minidebate que
ha suscitado el sefior Arnau.

La exposicion del sefior Ministro a mi me ha parecido
una exposicion profunda, amplia, exhaustiva y técnica y
me ha dejado francamente preocupado, no digo alarma-
do. Evidentemente, tenia conocimientos de la gravedad
de la enfermedad [lamada SIDA, pero creo que la verdad
es mucho mas importante de lo que hasta ahora yo per-
sonalmente habia valorado.

Es evidente que a las palabras del sefor Ministro en
este momento no se deben ir comentando, porque reafir-
mar que estamos de acuerdo con lo que ha dicho el Mi-
nistro no tiene sentido. Por tanto, voy a limiatrme a ha-
cer dos pequefias observaciones respecto a esta inter-
vencién.

Primera, me parece vital que haya una colaboracion en-
tre el Gobierno del Estado y los Gobiernos autonémicos.
En ese sentido, lo$ partidos que gobiernan en las autono-
mias —y uno de ellos el que yo represento en este mo-
mento— estaremos siempre dispuestos a esa colaboracion

y abiertos a cualquier tema nuevo que se pueda producir
en ese sentido. Bien entendido que ello no ha de invadir
competencias de los respectivos Gobiernos de las autono-
mias, sino colaboracion real, auténtica. Cuando digo co-
laboracién me refiero a compartir cualquier tipo de infor-
macion que se tenga respecto a la enfermedad y a su tra-
tamiento futuro.

En la intervencion del sefior Ministro no me ha pareci-
do ofr nada respecto al control del oficio mas antiguo del
mundo: «callejeo». Lo ha dicho, pero no con el suficiente
énfasis. A mi me produce un cierto pavor ver cémo por
las calles de las grandes ciudades de Espana hay canti-
dad de personas dedicadas a la prostitucién con un des-
control absoluto. .

Me refiero al descontrol sanitario. No quiero entrar en
unos controles que pudiesen violar la libertad personal,
pero creo que sf serfa importante tomar algun tipo de me-
didas, de informacion, formacion o represion, en el senti-
do de que se garantizase la sanidad de los servicios que
estas sefioras ofrecen.

Hay otros aspectos. Usted ya ha mencionado la cércel,
pero no el chabolismo. Hay chabolismo todavia con pro-
miscuidad y con problemas sanitarios profundos, que
creo que quiza sean un tema a tener en cuenta como foco
de infeccion.

Finalmente, s6lo comentar que lo mas importante que
le he oido decir al sefior Ministro es que es necesaria una
informacién profunda, constante, a todos los niveles, y
una formacion de los trabajadores que en los hospitales,
en cualquier 4rea sanitaria, tengan que tratar este tema.

El seiior PRESIDENTE: Por el Grupo del CDS tiene la
palabra el sefor Revilla Rodriguez.

El sefior REVILLA RODRIGUEZ: Sefior Presidente, de-
seo sumarme a la satisfaccién de los demas portavoces
por la presencia del senor Ministro, tanto mas teniendo
en cuenta que ha sido el Centro Democrético y Social el
Grupo Parlamentario que ha solicitado esta comparecen-
cia. Lo hicimos porque creiamos que teniamos fundadas
razones para pensar que el Gobierno, una vez mas, lo de-
cimos con toda sinceridad, sefior Ministro, en un tema sa-
nitario, no habia estado a la altura de las circunstancias
ni habia respondido con la celeridad que las exigencias
de esta pandemia demandaban. Ello es asi y nos congra-
tula coincidir en que nosotros pensamos que habia llega-
do el momento de solicitar su comparecencia, porque us-
ted también hoy nos ha dicho que ha llegado el momento
de actuar contra el SIDA. Lo que sucede es que en el mun-
do biolégico hay dos formas de protegerse y también dos
formas de huir: la rigidez cadavérica y la catarata de mo-
vimientos. Me temo que hemos pasado de la rigidez ca-
davérica a la catarata de movimientos. ;Y por qué digo
esto? No es en absoluto que me parezca mal; todo lo con-
trario, lo celebro y me parece muy bien.

Fijense que todos estos anuncios, tanto en lo que se re-
fiere a la creaciéon de una comisién para la lucha contra
el SIDA en las instituciones penitenciarias, que se publi-
ca el 12 de febrero, como el acuerdo de que las Comuni-
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dades Auténomas actuardn con protocolos idénticaes con
el fin de homogeneizar sus actuaciones, como el anuncia-
do control obligatorio de las donaciones de sangre, como
el hecho de que a partir de ahora se va a establecer un con-
trol, regjstro y prevencion de la enfermedad, con un cen-
tro de referencia en cada Comunidad Auténoma, el hecho
de que se considere al centro de Majadahonda como el
punto central de la coordinacién de todas las actuacio-
nes, o la reunién misma de los representantes de las Co-
munidades Auténomas, todo esto sucede precisamente
después de que el 4-de febrero solicitdsemos la compare-
cencia del sefior Ministro.

No somos ingenuos y no tenemos mas remedio que es-
tablecer una relacién de causa-efecto y, en cualquier caso,
alegrarnos de que hayamos puesto en marcha esta res-
puesta que esperamos que sea adecuada a las exigencias
de la enfermedad.

Un alto cargo del Ministerio dijo que el Departamento
habia mantenido los ojos abiertos y yo no lo voy a dudar.
Lo que si tengo que afadir es que mantuvo los ojos abier-
tos, pero de espaldas al problema planteado. Porque, fi-
jese usted, ya no se trata, como aqui se ha apuntado, de
que sea una enfermedad que tiene un indice de mortali-
dad acumulativa del 50 por ciento, es decir, que de todos
los casos comunicados en un momento dado han muerto
el 50 por ciento. La Diputada Salarrullana ya ha adver-
tido que de los casos de 1981 han muerto el cien por cien;
de los detectados en 1983, han muerto ya el 80 por cien-
to. No se trata sélo de una enfermedad sobre la que no co-
nocemos cual va a ser la incidencia de los portadores o
cudl va a ser el numero de personas que va a desarrollar
la enfermedad en el futuro, lo cual, naturalmente, intro-
duce una incertidumbre para cualquier tipo de prevision,
sino que, ademds, la enfermedad presentaba una forma
de aparecer y, sobre todo, de transmisién que hacfa inex-
cusable la puesta en marcha de campanas de informacion
lo mas veraces y directas posibles, como ha senalado el
sefior Ministro, si no queriamos que la enfermedad se pro-

‘pagase precisamente entre los jovenes.

Tenemos datos realmene estremecedores, usted lo ha
dicho, sefior Ministro. La enfermedad incide erftre los
veinte y los treinta y nueve afos. En'la ciudad de Nueva
York es la primera causa de muerte ya entre los varones
en edades comprendidas entre treinta y treinta y nueve
arios y la segunda causa de muerte entre las mujeres com-
prendidas entre treinta y treinta y cuatro afos.

Ademas, es una enfermedad vinculada, usted lo ha di-
cho, en sus vias principales de propagacion, al sexoy a la
drogadiccién, lo cual dificulta la lucha contra ella. Y pre-
cisamente porque se trata de temas escabrosos que la so-
ciedad tiende a ocultar en su tratamicnto, exigia una sen-
sibilizacién paulatina de la opinién publica. Ahora, ha-
bra que hacerlo a toda lamina, con un mayor brutalismo
y pagando las consecuencias sociales de esta educacién
brusca y sorprendente.

Hay otro hecho, también significativo. La enfermedad,
precisamente porque no se dispone de tratamiento, es un
campo especial de actuacion para las acciones de medi-
cina preventiva. Yo he dicho mas de una vez que la espe-

cial aficién a proclamar la medicina preventiva como la
panacea de todas las actuaciones sanitarias nos podfa lle-
var a incurrir precisamente en lo contrario, a desestimar
la utilizacién de las medidas preventivas precisamente
allf donde son maés eficaces. Este es el caso de esta enfer-
medad. Justamente aqui, dentro de esa aficién especial
del Ministerio por la medicina preventiva y dando esta en-
fermedad una ocasién inigualable para estas acciones, no
se actiia. Y no se actda cuando llama la atencién que el
Gobierno del Partido Socialista dedica grandes sumas a
campaifas de publicidad en cualquier momento, en cual-
quier Ministerio y en cualquier Comunidad Auténoma en
la que ostente el Gobierno, y, sin embargo, no se ha teni-
do esa sensibilidad para poner en marcha campaias de
informacioén y de educacion.

No me voy a referir, por ejemplo, a los hemofilicos. Tris-
te suerte la que tienen ya cuando el 80 por ciento —se ha
dicho aqui— son seropositivos y cuando, ademas, se han
cumplido en su densidad de poblacién las mortalidades
previstas. Le puedo dar los datos de los hemofilicos de,
por ejemplo, La Paz y de las muertes que ya se han
producido.

Esta pasividad ha prevalecido a pesar de la alarma que
la enfermedad genera, de la elevada mortalidad que con-
lleva, de la existencia de interrogantes acerca de su con-
tagio, de la relaci6n entre los individuos seropositivos, de
la necesidad de arbitrar procedimientos para el manejo
de los pacientes en los hospitales, acerca de lo cual no he-
mos ofdo nada esta. mafiana.

La pregunta es obligada. ;Qué es necesario que suceda
en la sanidad para que el Ministerio de Sanidad se movi-
lice? ¢Qué es necesario que suceda para que se produz-
can respuestas adecuadas, teniendo en cuenta que nos en-
contramos ante una énfermedad de singular difusién y
presentacién?

Como el sefior Ministro ha pedido colaboracién y noso-
tros estamos dispuestos a darsela, fundamental y espe-
cialmente a partir de este momento, en que parece que
ya el Ministerio se ha puesto en marcha, creemos que lo
primero es no perder el tiempo, como se ha hecho hasta
ahora. Vamos a pasar ya al control efectivo de la sangre
y sus derivados. Que no suceda que aparezcan reivindica-
ciones o peticiones de indemnizaciones porque no se ha-
yan puesto en marcha medidas sanitarias adecuadas. Ex-
tensién de los test de deteccién; todos sabemos que son
caros. Nosotros, en el debate sobre Presupuestos, solicita-
mos una ampliacién de la partida destinada precisamen-
te a los test de detecciéon. Nos fue denegada. Entonces se
nos dijo que el tema no era importante. Es necesario crear
consultas especializadas, como ya se han creado en otros
paises. Vuelvo a insistir en la necesidad de campaiias de
informacién y de educacién sanitaria que instauren prac-
ticas de vida higiénicas; medidas entre los deportistas. En
Gran Bretana ya los propios maestros han puesto en mar-
cha una campana de ilustracién para los escolares. La
propia Ministro de Alemania Federal ha salido mas de
una vez en la television para advertir directamente, de
modo perentorio, a los jovenes y especialmente a los es-
colares, del peligro que les amenaza. Ya se calcula que en
Alemania hay mil escolares que son seropositivos.
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Coordinacién de todas las acciones en todo el Estado.
" Se ha referido usted ya a ello. Nosotros pedimos en su dia
la comparecencia del Director del Instituto Carlos III —el
doctor Najera esta aqui presente— y, entonces, se nos dijo
que era necesario esperar a la aparicién de un reglamen-
to que iba a delimitar sus funciones. Nos hemos alegrado
profundamente esta mafana de que, al margen de ese re-
glamento, realmente se nos haya ofrecido un avance de
las funciones que va a desarrollar ese Instituto, incluida
la funcién del Hospital del Rey.

Y aprovecho, ya que todos lo hemos hecho y ya que aca-
bo de mencionar al doctor Najera, para felicitarle por su
designacion, pero quiero advertir, con todo respeto para
ély con todo respeto para la sociedad espanola que se con-
gratula de tenerle como cientifico, que sus aportaciones,
que seran valiosas a la investigacion de los retrovirus, no
deben sustituir a las acciones que el Ministerio de Sani-
dad tiene que poner en marcha.

Lo digo, sefior Ministro, porque usted ha subrayado,
con evidente satisfaccién como Ministro —yo lo hago aqui
como Diputado—, la disponibilidad del doctor Najera,
pero que esto no sea una coartada o una disculpa para no
actuar, sino todo lo contrario.

Estudios epidemiol6gicos. Probablemente nuestro pais
poco puede hacer en la investigacién, casi nada en la va-
cuna, y aprovecho para decir —y seguro que el doctor Na-
jera estara de acuerdo— que son muy dificiles los estu-
dios acerca de esta vacuna por unas condiciones especia-
les, en las cuales no voy a entrar, y que permiten esperar
poco y, desde luego, poco muy pronto, pero si podemos
hacer cosas importantes en los estudios epidemioldgicos,
incluso aportando datos que pueden ser de enorme rele-
vancia al efecto de buscar terapéuticas apropiadas, asi
como el apoyo a los afectados, como ya se esta haciendo
en los demas paises desarrollados. Apoyo material, médi-
co, sanitario y apoyo psicolégico a partir del momento en
que se efectue el diagnostico. Y, ¢por qué? Porque no se
puede dejar abandonado al diagnosticado de SIDA como
un proscrito, ya que desarrolla una agresividad que le
hace volverse contra la sociedad, siendo un grave trans-
misor de la misma. Y esto es algo que ya lo conocemos
en muchas personas, asi, por ejemplo, en el centro de Ma-
drid, el 40 por ciento de las prostitutas son seropositivas
—concuerda con las estadisticas que usted ha dado— y
muchas de ellas han desarrollado ya una importante agre-
sividad, hasta el punto de que no dicen nunca su seropo-
sitividad, porque lo que intentan es que haya mas perso-
nas que caigan en su calamidad. No quiero hacer aqui jui-
cios de valor, pero es necesario tenerlo en cuenta como
un hecho social.

Por lo tanto, nosotros proponemos un apoyo médico, sa-
nitario, material y psicologico a los diagnosticados de
SIDA, el diagndstico gratuito de cuantas personas perte-
nezcan a la consideracién de grupos de riesgo y el diag-
noéstico gratuito de las mujeres embarazadas que deseen
someterse voluntariamente a algunas de las pruebas de
determinacién de seroposittvidad al SIDA.

El sefior PRESIDENTE: Por ¢l Grupo de Coalicién Po-
pular, el sefior Mena-Bernal tiene la palabra.

3 DE MARZO DE 1987 —NUM. 84

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: Me uno al agra-
decimiento de la comparecencia del sefior Ministro a pe-
ticién de un Grupo Parlamentario, para entrar de frente
y por derecho en un problema que realmente es preocu-
pante, al que no se le puede quitar importancia y que no
se puede minimizar en absoluto. Con ello no quiero decir
que el sefior Ministro haya dicho que no sea preocupante
o que lo haya minimizado, pero si quiero hacer énfasis en
que es un problema que esta aqui, que esta viniendo. Se-
gun dice el sefior Ministro con frase textual, Espana to-
davia esta en el perfodo inicial, y entiendo que ese «toda-
via» debe determinar, de una vez por todas, las medidas
oportunas y pertinentes, para lo cual mi Grupo Parlamen-
tario, por encima de intereses partidistas, que pudieran
ser faciles de utilizar en demagogia ante una situacién
alarmista o alarmante, hace dejacion:de ellos y quiere,
una vez mas, manifestar su contribucién constructiva a
este grave problema de la humanidad y, por supuesto,
también de Espana. Quiero entrar en el problema dejan-
do aparte todo tipo de nameros, de estadisticas y de ma-
nifestaciones ya expresadas, diciendo que, evidentemen-
te, estoy de acuerdo en que ante un problema de tal gra-
vedad, debia haber sido previamente conocida por los
Grupos Parlamentarios la informacion del sefior Minis-
tro, para después, en un estudio constructivo, entre todos
haber podido aportar soluciones. Como nos temiamos que
eso no iba a ser asi, hemos buscado la informacién —que
coincide plenamente y tenemos todos los cuadernillos de
informacion que el sefior Ministro ha utilizado—, por lo
que vamos a entrar de lleno en una serie de interrogantes
que nuestro Grupo plantea y a los que quiere tener una
respuesta lo mas puntual posible con respecto a la inves-
tigacion, base y fundamento de todo tipo de tratamientos
que, en definitiva, aparte del diagnéstico, pueden ser la
solucién de un problema sanitario.

Esta manifestado en el «Lancet», en el segundo capitu-
lo de la publicacion del 84, que hay individuos seronega-
tivos en los que puede aislarse el virus y, evidentemente,
esto puede tener una extraordinaria incidencia en los do-
nantes de sangre, grupo de investigacion al que el senor
Ministr'o ha hecho alusion, y del que nos felicitamos que
Espana esté dentro del grupo mundial. ¢Ha hecho el Mi-
nisterio algo al respecto? ;Se sabe algo sobre ello?

Se sabe perfectamente que los heroindmanos —y en
nuestro pais la incidencia mayor del SIDA desgraciada-
mente viene en ese capitulo— pueden sufrir una segunda
infeccidn que es determinante indefectiblemente de la en-
fermedad del SIDA. ¢Hay hecho al respecto algun plan-
teamiento en sentido positivo en cuanto a la investigacion
y su aplicacién para evitar la mayor epidemiologia que
se esta notando en ese grupo?

Evidentemente hay que desarrollar un programa de de-
teccion en los miembros proliferativos de la familia
HTLV-IIL. (Se sabe algo al respecto en este grupo de in-
vestigacion al que nos estamos refiriendo?

Con respecto al tratamiento, el sefior Ministro ha dicho
textualmente que en relacion a las vacunas hay grandisi-
mos avances. (El sefior Ministro hace signos negativos.)
Perdon, yo lo tengo tomado textualmente.
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El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO (Gar-
cfa Vargas): Luego le daré el texto.

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: Bien, me dari el
texto o echamos la moviola para atras, pero ha dicho tex-
tualmente que hay grandisimos avances, y Dios quiera
que eso sea asf, pero en la documentacién de que dispo-
nemos no es asi. ;Se refiere por casualidad a que eviden-
temente hay un anticuerpo neutralizante que posee espe-
cificidades tipo y que es de vital importancia para el de-
sarrollo de una futura vacuna? Porque si eso es asi, evi-
dentemente si hay un grandisimo avance, pero en rela-
ciéon a la vacuna en sf contra el SIDA no es exacto.

Con respecto a la medicacion, le importa mucho a la so-
ciedad espafiola el saber en qué situacién estamos; qué
hay al respecto de las transfusiones de linfocitos alogéni-
cos, en Espafa concretamente.

Parece ser.que toda la informacién que hay con respec-
to al tratamiento se centra en un tratamiento base que es
un agente antivirico mas un agente de reconstruccién de
la inmunodeficiencia, es decir, un agente que aumente las
defensas del organismo. Hasta ahora se han usado seis far-
macos. Parece ser que todos son negativos. Voy a hacer
gracia a SS. SS. de darlos porque los nombres son ex-
traordinariamente dificultosos para los profanos en la
medicina, como, por ejemplo, el antimonio ttigsteno, el
fosfonoformato trisédico, etcétera. Pero hay uno, el ACT,
o sea, el acido-timidina que parece que es el que tiene
mas probabilidades. ¢;Qué hay de ello en Espaia? Real-
mente es importante dar un mensaje positivo a la pobla-
cién que esta cada vez mas preocupada.

Entro de lleno en el tema de la informacion. Yo entien-
do que es fundamental que se haga una informacidn, des-
de las fuentes que pueden hacerlo, porque la informacién
desorganizada y, a veces, alarmista est4 creando una si-
tuacién de verdadero panico en paises como, por ejem-
plo, Estados Unidos, donde se ha llegado incluso a la his-
teria colectiva. Espero que el Ministerio adopte las medi-
das pertinentes en Espafia para que_ese caso no se dé.

Esa informacion tiene que llegar a todos los estratos so-
ciales y, fundamentalmente, no sélo a los grupos de ries-
g0, sino a aquellos que pueden ser potenciales grupos de
riesgo, y hago especial énfasis en la juventud y en la ado-
lescencia. Dentro del Plan Nacional que se tiene previsto
para el SIDA —no lo he podido recoger con toda exacti-
tud— me gustaria saber si hay prevista una informacién
adecuada en las escuelas, dejando ya muchos atavismos
que son absolutamente retrégrados, puesto que es nece-
sario atacar de frente y por derecho, pero con informa-
cion adecuada, repito, el problema sexual y la transmi-
sion que en este grupo de riesgo tiene fundamentalmente
el SIDA. Incido, en la juventud y en la adolescencia, ¢qué
plan hay para las escuelas al respecto?

Ha caido en mis manos una informacion que viene de
una revista, que no es precisamente muy conservadora en
sus planteamientos, en donde se dice textualmente —no
se asuste, sefior Ministro, esta en los quioscos, lo puede
comprar cualquiera y por eso lo traigo a colacién—: «La
prevencion individual es la dnica estrategia oontra la en-

fermedad. Deberemos aprender a atenernos a ciertas re-
glas de comportamiento que, es inutil enganarnos, limi-
taran incluso notablemente la esfera de las libertades
personales».

Yo no voy a plantear aqui un debate acerca de la limi-
tacion de las libertades individuales, pero si hago hinca-
pié en que es precisamente por parte del Ministerio y de
las consejerias de las Autonomias que tienen planteada la
prevenci6n del SIDA de donde debe venir esa informacion
para atacar de frente y por derecho —repito— este grave
problema.

Y vamos a los casos especificos, sefor Presidente, si
S.S. me lo permite. Habia una hora y media para inter-
vencion de grupo, pero afortunadamente: no se ha con-
sumido...

El seiior PRESIDENTE: Pero no toda para usted.

El sefior MENA-BERNAL ROMERQ: Evidentemente,
no. No pienso pedir mas tiempo para mi.

Con respecto a las carceles se ha hablado de cursos, et-
cétera, pero nos preocupa seriamente una informacién
que tenemos de que existen muchos casos sin ningun tipo
de sancion cuando la homosexualidad es de mutuo con-
sentimiento. No cabe la menor duda de que ahf hay un
grupo de riesgo importante. /Qué medidas tiene previs-
tas el Ministerio al respecto?

Sabemos perfecta y desgraciadamente que existen mu-
chas violaciones dentro de las carceles que no son denun-
ciadas por temor a las represalias. ¢Qué tiene previsto el
Ministerio al respecto sobre ese dato concreto?

Hay autolesiones —la sangre es una de las vias de las
transmisiones del SIDA— que estan perfectamente detec-
tadas en las carceles. ¢Hay algo previsto para evitarlas?

Los funcionarios de las carceles estan cada vez mas
preocupados por la transmisién que les puede venir del
contagio directo a través de estas cuestiones.

Con respecto a la pediatria, solamente se ha enunciado
el tema. Yo quisiera saber en nombre de mi Grupo cual
es la situacidn actual del problema del SIDA en la pedia-
tria; es decir, la situacion real en Espaa, porque no sélo
de pan vive el hombre, sino de informes de eminentes ca-
tedraticos. Aqui hay que hacer una investigacion en pro-
fundidad, porque sabemos perfectamente la incidencia
que puede tener.

El aspecto psicosocial se ha tratado de pasada y hay
que abundar en él, porque no cabe la menor duda de que
el SIDA produce un estigma sociocultural importante en
la poblacion, aparte del que produce la propia enferme-
dad. Por tanto, ¢qué se ha hecho en Espaiia a este
respecto?

El sefior PRESIDENTE: Sefior Mena-Bernal, pas6 su
tiempo hace rato ya.

El sehior MENA-BERNAL ROMERO: ;Tengo que ter-
minar? ¢Corto o sigo?

El sefior PRESIDENTE: Puede seguir; es una adverten-
cia, pero vaya acabando.
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El sefior MENA-BERNAL ROMERO: Muchas gracias,
sefior Presidente por su benevolencia. Yo creo que esta-
mos todos contribuyendo, aun cuando la mia sea una mo-
desta contribucion.

Con respecto a los heroindmanos, que es el grupo de
riesgo mas importante con mucha diferencia con respec-
to a Europa y al resto de los paises, como se ha detectado
en la informacién del sefior Ministro y en cualquier tipo
de informacién —no vamos a entrar en estadisticas por-
que no era mi intencién—, aparte de decirles que no to-
quen las jeringuillas, que no usen una dos personas, etcé-
tera, ¢no se va a hacer nada mas? ;Con eso se va arreglar
el tema? ;Qué medidas concretas tiene el Ministerio, des-
de el Plan Nacional sobre la Droga, para actuar decidida
y definitivamente sobre esta lacra social que estamos pa-
deciendo, a la que se suma el importante problema del
SIDA?

Con respecto a la hemofilia yo no tengo mas remedio
que sacar a colacién, sefior Ministro, que una de las po-
cas cosas que se nos concedié en la legislatura pasada por
la mayoria socialista fue la aprobacién de una proposi-

cién no de Ley con respecto al Plan Nacional de Hemote-

rapia y los centros de Plasmaféresis. Esta aqui recogida;
fue aprobada por esta Camara, pero aunque se ha dicho
aqui por el siior Ministro que en 1985 se publicé el Plan
Nacional de Hemoterapia, en septiembre de 1986, el Pre-
sidente de la Sociedad Espaiiola de Hemofilia de la Segu-
ridad Social sigue pidiendo, por favor, que se ponga en
marcha dicho Plan Nacional de Hemoterapia. No sélo
estd la cuestion en publicarlo en el «Boletin Oficial del Es-
tado», si es que esta publicado —demuestro una laguna
de sapiencia al respecto—, sino que hay que ponerlo en
marcha y poner en funcionamiento la Comisién Nacional
y, por supuesto, los Centros Nacionales de Plasmaféresis.

Termino, sefior Presidente, porque me est4 insinuando
que lo haga. Con respecto a las cuestiones de la OMS, ten-
go que decir que la OMS ha sido muy contundente en sus
afirmaciones sobre lo que hay que hacer. Hay que decla-
rar una enfermedad notificable y confidencial. La notifi-
cacion hay que hacerla inmediata dentro del sistema de
vigilancia nacional. ¢Se hace en Espana? La confidencia-
lidad sale en una resolucién dictada por el Ministerio, y
después en la otra no sale. ¢Qué pasa con ello? La confi-
dencialidad es obligatoria. Las recomendaciones que da
para los trabajadores de asistencia sanitaria la OMS, ¢se
cumplen concretamente en Espafia?

El seiior PRESIDENTE: Serior Mena-Bernal, tiene us-
ted medio minuto.

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: Ya acabo.

El «Boletin de Informacién Epidemiolégico», al que
tanto se hace referencia, el ultimo, al menos el que esta
en mi casillero de la M-30 del Congreso, es de la semana
del 24 al 30 de agosto, impreso el 3 de febrero de 1987,
Esto, ¢es regular o irregular? ’

Hay, que yo sepa, siete autonomias en las que todavia
no hay una norma con relacién al tema del SIDA. ¢Por
qué?

Termino, sefior Presidente, ddndole las gracias por la
benevolencia que ha tenido con el tiempo, y diciéndole
que mi Grupo, aparte de la critica que pueda ejercer como
Grupo mayoritario de la oposicién, que est4 en su obliga-
cién y derecho de ejercerla, esta absolutamente dispuesto
a la colaboracién en un problema que trasciende la fron-
tera de los partidos, y que es realmente un problema
nacional.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Correas, por el Grupo Socialista.

El sefior CORREAS PARRALEJO: Intervengo en un
turno muy breve, en primer lugar, para agradecer al se-
for Ministro el informe que ha dado a la CAmara sobre
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, tema que,
dadas las especiales caracteristicas que lo definen, se ha
convertido en uno de los problemas de salud que mas apa-
recen en los medios de comunicacién.

Probablemente debido al misterio y a las incertidum-
bres que lo han rodeado desde el principio, se ha conver-
tido en una auténtica preocupacién para la poblacién,
para los profesionales y para los poderes publicos. Si bien
es cierto que el numero de casos diagnosticados en nues-
tro pafs es bastante bajo si lo comparamos con los de otras
enfermedades infecciosas, rasgos caracteristicos de ésta,
como son la dificultad en su control, su elevada letalidad
y la vinculacién inicial a comportamientos culturalmen-
te rechazados han hecho que el problema del SIDA salte
la barrera estrictamente médica y se encuentre en la cres-
ta de la ola de la atencion del pais. Desde mi Grupo Par-
lamentario compartimos la politica disefiada desde el Mi-
nisterio y expuesta esta mafana por el sefior Ministro.
Creemos que se ajusta a criterios de racionalidad y con-
duce al punto justo en la dimensién real del problema.
Creemos que se debe continuar e intensificar la politica
de investigacion cientifica en estrecha conexién con los
organismos internacionales, pues aunque es obvio que se
ha avanzado grandemente en el conocimiento de la enfer-
medad, aun quedan lagunas inmensas, como son la crea-
cién de una vacuna eficaz o incluso el propio conocimien-
to exacto del periodo de incubacién de la misma en-
fermedad.

Creemos también que hay que continuar e intensificar
la accién en la aplicacion de normas profilacticas dirigi-
das a prevenir y evitar la difusién y, por altimo, creemos
que la accién de atencién sanitaria al enfermo de SIDA
debe incluir su circulo familiar y social, asi como tam-
bién debera hacerse un esfuerzo en el entorno asistencial
y humano del enfermo de SIDA.

Por ultimo, sefior Presidente, en relacion con lo que ha
aparecido en algiin momento en alguna intervencién de
los que me han precedido en el uso de la palabra respec-
to a esa tardanza de que se ha acusado en algiin momen-
to a la Comision en el tratamiento de este tema en la Ca-
mara, simplemente recordar a los Grupos intervinientes
la presencia del sefior Ministro de Sanidad en una com-
parecencia en el anterior periodo de sesiones, en el mes
de septiembwre, y creo recordar que no se utilizé esta com-
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parecencia por parte de ninglin Grupo para tratar este
tema.

El sefior PRESIDENTE: Para responder a los portavo-
ces de los Grupos Parlamentarios, tiene la palabra el se-
" fior Ministro de Sanidad y Consumo.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO (Gar-
cia Vargas): Sefor Presidente y sefiores Diputados, me
van a permitir SS. $S. como respuesta global, les diga que
agradezco su actitud. Creo que es una actitud positiva;
pero también que les exprese cierta decepcion: creo que
en sus respuestas ustedes han estropeado un poco esta ac-
titud positiva y la han estropeado porque se han visto en
la obligacion de decir algo, y con unas excepciones muy
notables que ahota en las respuestas mencionaré, han ter-
minado por embrollar un poco el asunto.

Debo decirles que yo greo que no han estado, al menos
parte de ustedes, a la altura del tono que yo he utilizado,
porque yo he utilizado un tono extraordinariamente pon-
derado, sereno, abierto, y mi intervencién ha estado ba-
sada todo el tiempo en datos objetivos, contrastados cien-
tificamente y avalados por las publicaciones que mis co-
laboradores me han presentado y que yo he tenido opor-
tunidad de analizar. 4

Creo que al verse obligados a intervenir y a decir cosas
sobre la marcha, han desenfocado un poco la cuestion. Lo
dije al principio: se trata de estar sereno y vigilante; hay
que estar preocupado, pero no hay que decir cosas aqu,
donde por la resonancia enorme que tiene esta CAmara,
en la que estan representados todos los espaiioles, pueden
provocar confusion. No se puede venir a esta CAmara, se-
fior Mena, con revistas en la mano, que son muy respeta-
bles. Sefior Botella, hay que venir también con datos mas
estudiados; no hay que utilizar solamente el periddico.
Aqui hemos intentado dar un tono profesional y un po-
quito elevado a una discusién que es muy importante y
que se tiene que mantener en ese tono para que la pobla-
cién no se confunda.

Debo decir que agradezco mucho la amabilisima inter-
vencién del sefor Espasa, que ha dicho que yo habia sido
brillante y que he hecho «pinitos». Todo el mundo sabe
que yo no soy médico y no soy cientifico; todo el mundo
sabe que soy economista. Es decir, yo soy como la totali-
dad de los Ministros de Sanidad de la OCDE, no perte-
nezco a la sanidad; soy un caso mas. Esto no lo oculto a
pesar de que algunas veces me provoque pequefos roces
con ciertos profesionales de la sanidad que preferirian se-
guir con los usos antiguos de que en cada Ministerio hu-
biera un profesional del ramo. Por tanto, los «pinitos» se
los tiene usted que agradecer, sefior Espasa, a mis exce-
lentes colaboradores, que me han ilustrado y durante un
largo tiempo me han estado entrenando sobre este asun-

to hasta detalles en algunos casos que no he querido in-’

corporar a mi intervencion, porque el asunto es apasio-
nante y al final uno termina por perderse en medio de
esta vertiginosa sucesion de conocimientos y de avances
cientificos.

Han insistido ustedes continuamente en el problema

del retraso. El problema del retraso es una cuestién sim-
plemente de opinion, sefior Revilla. Usted lo ha dicho
también. Podriamos estudiar cual ha sido el comporta-
miento de todos los gobiernos a lo largo de los ultimos
anos conforme iba evolucionando el conocimiento de la
enfermedad, conforme iban evolucionando las recomen-
daciones y segun evolucionaba la enfermedad en su pafs.

Por tanto, las cosas no estan tan retrasadas, usted vera
que no estan tan retrasadas. Si lo comparamos —y hay
datos en la carpeta que yo le voy a entregar—, veremos
que Espaia se encuentra con un retraso de dos o tres me-
ses, efectivamente, desde que empezaron las campaiias
masivas de informacion en los otros pafses europeos; pero
teniendo en cuenta nuestros indices de prevalencia, la ver-
dad es que nosotros podemos estar trabajando ahora con
la misma intensidad que trabajan ellos con indices de pre-
valencia mucho mayores.

No estamos, por tanto, en esa situacién tan dinadmica.
Se va a acelerar, sin duda, y ojal4 aparezcan conocimien-
tos cientificos que permitan que la curva lleve a una me-
seta. En eso estamos todos, no en la vacuna; estamos en
€so, en que se pueda contener el benzalconio y todos es-
tos productos a los que el sefior Mena ha hecho referen-
cia; resumiendo, espermicidas, para que lo entienda todo
el mundo, a ver si es posible que logremos estabilizar el
crecimiento de la enfermedad.

Vamos a estudiar, sefior Revilla y sefiores Diputados to-
dos, cual Ira sido la secuencia de las recomendaciones que-
han hecho las organizaciones de prestigio internacional,
el CDC de Atlanta, el Centro de Investigacién del Cancer
de Washington, la misma OMS, el Consejo de Europa, la
Comunidad Econémica Europea. Si ponemos todo en una
secuencia temporal, ya veran como las cosas no estan tan
retrasadas.

En todo lo relativo a la prueba que ustedes mencionan
como dato arrojadizo contra el Gobierno, pueden ustedes
tener razon. Qjala se hubiera podido implantar hace unos
meses, pero la recomendacion viene del aiio 1985 en pai-
ses con unas prevalencias mucho mas altas y con unos co-
lectivos de riesgos mucho mas numerosos que nosotros.
No quiero entrar en acusaciones de antes o de después;
yo creo que no merece la pena. Sélo puedo decir una cosa:
llegué al Ministerio en agosto, me encontré el presupues-
to de 1986 en ejecucion; inmediatamente puse en marcha
el presupuesto de 1987 y cuando el afio 1987 se ha inicia-
do se ha elaborado la norma, se han dado las instruccio-
nes a los hospitales y en este momento, al dia de hoy, to-
dos los hospitales las tienen ya o les estan llegando hoy
mismo.

Hay un problema con las pruebas. El sefior Mena pa-
rece que también ha dedicado los ultimos difas a estudiar
el asunto. Parece que hemos dedicado los dos el fin de se-
mana a lo mismo. (El seior MENA-BERNAL ROMERO:
No.) El tiene mas formacién médica que yo, obviamente.
El sabe que hay en el mercado 17 marcas distintas de test.
Un pais, antes de tomar una decision a este respecto, sa-
biendo que la combinacién de pruebas no es igual al su-

. perponer los diferentes tipos de reactivos para evitar los

falsos positivos, tiene que pensarselo un poco. A lo largo
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de los ultimos meses en el Ministerio hemos estado tra-
bajando en decidir cudles serfan las marcas que definiti-
vamente se iban a utilizar en virtud de la experiencia que
habfa en el resto del mundo. Por eso se han seleccionado
las cuatro qué aparecen en la circular de estos dias que,
segin recomendaciones de la OMS y segin la experiencia
de otros paises, son las que dan una red de seguridad ma-
yor a la superposicién de pruebas.

No me repitan tanto lo del retraso, porque todo tiene
su explicacion. La verdad es que en la Administracién no
trabajamos tan poco. Si el sefior Mena-Bernal me dejara
mas tiempo para trabajar en esto en lugar de escribirme
mas de doscientas preguntas sobre temas muy diversos a
lo largo de los dltimos quince dfas, yo creo que, obvia-
mente, trabajaria mejor y haria mas cosas en este senti-
do. (Rumores.)

Creo que, a veces hay abusos de las practicas parlamen-
tarias, y perdéneme, sefior Mena, si le he ofendido, poque
nada mas lejos de mi intencion, ya lo sabe usted. Soy una
persona cordial y educada, pero, de verdad, durante dos
semanas me esté usted quitando el tiempo, yo estoy abier-
to al dialogo en el Ministerio, pero vamos a hacerlo ami-
‘gablemente, no con este procedimiento tan complejo que
nos obliga a todos a trabajar para el sefior Mena, que es
algo muy importante, el sefior Diputado es importantisi-
mo, pero vamos a buscar otro método.

No necesitamos recuperar el tiempo perdido de forma
tan brutal. Tenemos que ser rapidos, pero no empleemos
adjetivos tan tremendos. Medicina preventiva. Ya se hizo
un folleto sobre el SIDA en el afio 1985, un folleto muy li-
mitado a las circunstancias de aquel entonces, cuando la
enfermedad todavia era mal conocida. El folleto lo publi-
¢6 el Ministerio y, después, el Ministerio ha seguido muy
de cerca los folletos que han realizado las Comunidades
Autonomas, y debo decir —no sé si hay hoy aqui algun re-
presentante del Grupo Minoria Vasca— que, por ejemplo,
el folleto y la informacién que han hecho los vascos nos
ha servido para difundirla nosotros mismos entre otras
Comunidades Auténomas porque nos ha parecido exce-
lente. Es decir, se ha venido trabajando. Yo he dado una
lista de normas, medidas y actuaciones tan prolijas que
no me pueden decir que no se ha hecho nada. Me pueden
decir que se podia haber hecho mas, obviamente, siem-
pre se puede hacer mas, somos humanos y podriamos tra-
bajar dieciséis horas diarias, ser un pafs mas rico, tener
mas cientificos, tener una poblaciéon mas educada y ello
permitiria que todo saliera mejor, evidentemente.

Paso ya a responder a los sefiores Diputados. El sefor
Bernardez hizo una advertencia prudente y muy habil, me
dijo que cuidado con las Comunidades Auténomas, a ver
si se les iba a obligar a tomar medidas que supusieran gas-
tos financieros y, por tanto, que no apoyaramos esto. He
de decirle que cuando se hizo la tranferencia de compe-
tencia a las Comunidades Auténomas y se publicaron los
Reales Decretos, uno esta a lo que venga cuando ya tiene
la competencia. Por tanto, tendremos que compartirlo
todo. Para ello existe el Consejo interterritorial que esta
a punto de estructurarse, para que podamos compartir,
pero aqui cada uno tiene que tener una responsabilidad

en ese terreno. No vayamos a confundir ahora el proble-
ma del SIDA con el eterno que existe sobre los temas fi-
nancieros entre todas las Comunidades Autonomas de un
signo u otro, y Madrid.

Ha dicho algo que me ha dejado un poco preocupado,
porque yo pienso mucho en ello y también me preocupa.
Es verdad que la colaboracién que obtenemos, de los co-
legios y de las sociedades cientificas, a veces, es menor de
la que deberiamos obtener, pero en esto ya sabe usted cual
es la actitud que tiene mi equipo. Desde el primer dia es-
tamos haciendo un esfuerzo, me atrevo a decir que pa-
ciente incluso, por tener una excelente relacién con cole-
gios y ahora hemos hecho una oferta —yo creo que gene-
rosa— de colaboracion con las sociedades cientificas, al-
gunas parece que lo estan estudiando, y espero que se de-
sarrolle. Yo creo que en este terreno ya hay algunas so-
ciedades que estan trabajando con el Centro de Virologia,
pero eso hay que intensificarlo. Tiene usted razén.

Sobre la vacuna antigripal, ya sabe usted —y esto es
una especie de anécdota entre el sefior Bernardez y yo—
que al final se puso a la venta en Espaiia, justo al mismo
tiempo que en el resto de Europa, lo que ocurres que el
sedor Bernardez tiene razén en una cosa: no lo adverti-
mos con antelacién, pero la tuvimos en el mercado cuan-
do habia que tenerla.

El sefior Espasa ha hecho una serie de consideraciones.
Mientras que en esta Camara se hable en términos de to-
lerancia, evitaremos esos problemas que usted ha men-
cionado. Yo creo que es muy meritorio que todos los Gru-
pos desde el suyo, Izquierda Unida, hasta el Grupo Popu-
lar, hayan coincidido en esto. Quiza sea lo mas positivo
de esta reunion, aparte de otros aspectos, pero esto es su-
mamente positivo. El compromiso que en la sesion de
hoy, en esta Comisién, hemos establecido para mantener
un tono de tolerancia y de respeto hacia las personas que
puedan estar afectadas, que viene amparado por las reco-
mendaciones de la OMS, Comunidad Econdmigg Eu-
ropea, etcétera, es una buena noticia para todos los que
puedan estar preocupados por este problema.

Efectivamente, he dicho que cabria considerar este
caso, de una embarazada que diera seropositiva, como
uno de los que se incluirfan en los tres supuestos de la
Ley de 1985, sobre interrupcién del embarazo. Efectiva-
mente, conlleva la enfermedad dicha situacion, asi como
el riesgo de la vida para el feto o para el ser que nazca
después; pero no voy a entrar en esta consideracion, yo
creo que esto es algo que en su momento, cuando se pre-
sente, deberiamos estudiarlo.

Con relacién a la integracion de los programas de la Co-
munidad, obviamente es nuestra obligaciéon y, ademas,
nos interesa para que la politica que nosotros hagamos
cuente con el respaldo de lo que estén haciendo los otros
paises, especialmente en asuntos de emigracién, emigra-
ciones especialmente estacionales. Nuestra actitud no es
solamente seguir los problemas cientificos o la evolucion
del conocimiento, sino también esto.

Con relacion a las Comunidades Auténomas tenemos un
respeto exquisito. Estos dias nosotros tenemos un proble-
ma politico, qug usted conoce bien, relacionado con la for-
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macion de profesionales que se deriva precisamente de
ese trato exquisito a las competencias de las Comunida-
des Auténomas, y el desgaste lo estamos sufriendo noso-
tros. Por tanto, tenga también la garantfa.

Me va a permitir el sefior Botella que le diga una cosa,
y se la voy a decir con todo el carifio de amigo que sabe
que le tengo, y es que me ha sorprendido mucho su inter-
vencién viniendo de un profesional. Yo sélo lo achaco a
que probalemente por problemas de procedimiento no ha
tenido ocasién de preparar sus intervenciones, pero la ver-
dad es que sus argumentos son todos absolutamente re-
chazables. Me dice, por ejemplo, que ya se ha reconocido
que no es de homosexuales o drogadictos, como si eso fue-
ra una cosa que tuviéramos que reconocer nosotros. Esto
lo reconocié la OMS hace poco menos de un aio, es de-
cir, la declaracién mundial en este sentido es de hace poco
menos de un afo y yo lo he dicho en todo momento en mi
intervencién.

Dice que mis colaboradores no estan protegidos. Las
normas dé recomendacién OMS de julio de 1986 se han
fundido en todos los hospitales, ademas ya he dicho que
ahora estamos haciendo el folleto. De lo que yo no tengo
la culpa es de que luego en los hospitales los jefes de ser-
vicio no sean capaces de instruir a todos y cada uno, y
que haya luego algtn sefior que diga que a él nadie le ha
informado. jPor Dios! En los hospitales se han difundido
las recomendaciones, ahora bien, como sé que por ah{ hay
uno o dos sefiores, no sé cuantos, que dicen que a ellos no
se les ha contado, debo decirles que ya esta en marcha y
recuerdo la publicacién de estas recomendaciones de la
OMS del verano pasado, que alcanz6 la cifra de 200.000
ejemplares, y que dentro de quince dias se lo entregare-
mos a cada uno. Yo no sé si_ luego cada jefe de servicio
serd capaz de tomar la lecciéon o comprobar que se lo ha
leido; yo no sé lo que se puede hacer en estos casos, en-
tiéndame, estamos en un colectivo de 200.000 trabajado-
res, por tanto, la difusion de la informacion a veces no es
tan facil, y desde luego, no se puede culpar al Ministro de
que esa difusién no haya llegado a cada uno de los rinco-
nes, porque hay una autoorganizacién y una autonomia
de los hospitales que, obviamente, yo reconozco siempre.
No me diga que los profesionales no han recibido los bo-
letines epidemiolégicos, en esto tiene razoén el sefior Mena,
probablemente los hayan recibido con algun retraso, y eso
es importante; pero a los hospitales si que llega, es decir,
a los particulares puede que no les llegue con esa rapi-
dez, pero a los hospitales si. En cualquier caso, me con-
fundié usted cuando hablé de los tiempos de doblaje. Yo
he estado hablando de los tiempos de doblaje internacio-
nal, no de los tiempos de doblaje en Espana, lo confundié
usted, probablemente yo no lei bien en ese momento; qui-
Z4 sea por eso.

A continuacién me dice algo que yo no puedo aceptar,
porque empieza a hablarme casi poniendo en duda el pa-
pel de los cientificos espanoles, que no se sabe quiénes son
los que participan y, ademas, utiliza noticias de la pren-
sa, que son absolutamente respetables, es un periédico de
toda seriedad, pero esas cosas se pueden comprobar de

una manera mas directa, incluso hablando con los prota-
gonistas, no leyendo solamente el diario cada dfa.

Todos los problemas que usted me menciona, por ejem-
plo, las prevalencias en carceles, estan ahf y estan en el
documento. Me habla de los casos extremenos. Bueno, ha-
bra que comprobarlos. Usted sabe que ahora tienen que
enviarse las pruebas al Centro Nacional de Virologia, allf
se someteran a las pruebas de caso que le definf en mi in-
tervencién del CDC y alli se vera, cruzando ademas las
pruebas, si es verdad o no que estan contaminados o in-
fectados, pero previamente habra que comprobarlo cien-
tificamente. Seguramente habra venido en un periédico
de su regién.

Me atrevo a decirle una cosa: si quiere tratar estos as-
pectos de los cientificos y de la participacion espariola en
este terreno, soliciten la comparecencia de los responsa-
bles del Carlos III y del Centro de Virologia, y hablen de
los problemas cientificos y las aportaciones espafiolas.
Haganlo. Yo creo que asi quedara todo mas claro.

A la sefiora Salarrullana debo decirla que me alegra
mucho que coincidamos en el contenido de la proposicién
no de ley, y debo agradecerle que en esta ocasion, ademas
de incorporar anécdotas a su intervencién, haya incorpo-
rado algunas anotaciones literarias e incluso cinemato-
graficas. Hoy hemos hablado un poco de todo: de Rock
Hudson y Camus. Recordara usted el libro de Camus, que
todos leimos mas o menos en la misma época, y que es
un libro que consiste en una alegorfa sobre lo absurdo de
la vida, y la imposibilidad de enfrentarse a este absurdo
con éxito, ¢recuerda aquello? Espero que esta alegoria no
se refiera a muchas cosas absurdas que se dicen con rela-
cion al SIDA, y no en esta Camara, pero sf fuera de ella.
Por tanto, no creo que sea la cita mas adecuada. Si ha-
blamos en los términos de esa novela en relacién al SIDA,
estamos perdidos.

Las causas de transmisién, sefiora Salarrullana, son
muy bien conocidas ya y hay documentacién muy clara.
He citado c6mo de 80 casos aparece prevalencia en un nu-
mero reducidisimo en lagrimas y sf aparece en otros flui-
dos humanos como sangre o semen. Esa es una informa-
cion contrastada internacionalmente. Por tanto, no alar-
memos a la gente con las lagrimas o con la saliva, porque
al final terminaremos alarmandola con la respiracién. Lo
de la respiracion ya se ha dicho; a ver si va a resultar que
empezamos la caza de las brujas, porque las lagrimas, al
fin y al cabo, la gente no las usa tanto, ese fluido humano
no es tan frecuente, pero la saliva o la respiracidn, que ya
se estan diciendo, pueden sugerir una alarma social tre-
menda. Asi que, por favor, mucho cuidado en todo esto.

Me ha citado el caso de los nifios del Pafs Vasco. Co-
nozco el caso, y con esto respondo también de pasada al
sefior Mena. Efectivamente, hay estudios sobre el SIDA
pediatrico y practicamente en su inmensa totalidad estan
relacionados con madres drogadictas por via intraveno-
sa. Es un problema general, no solamente en el Pafs Vas-
co, sino en toda Espana.

En cuanto a los hemofilicos, tenemos el Plan de Hemo-
terapia que viene funcionando, a pesar de lo que aqui se
diga; tenemos el Plan de bancos de sangre de 1985; tene-
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mos las normas del Real Decreto de 1985, que se estdn
cumpliendo. Lo que ocurre es que es verdad que determi-
nados grupos de riesgo estan preocupados, y nosotros so-
mos conscientes de esa preocupacién. Les podemos reci-
bir cuando ellos quieran, les damos explicaciones siem-
pre que quieran; estamos trabajando con las Comunida-
des Auténomas para que este grupo se sienta protegido,
porque nos preocupa mucho. Estamos muy preocupados
también por los hemofilicos, porque su riesgo no viene de
lo que esté ocurriendo ahora en los bancos, que puede ha-
ber un pequeno margen, sino de lo que ocurrio en el pa-
sado, porque la enfermedad, como hemos dicho, puede
aparecer cinco o siete afios después, ellos estan preocupa-
dos, con mucha razoén, y nosotros estamos también muy
interesados que esta preocupacién se vaya diluyendo, y
estan preocupados de que la enfermedad pueda aparecer
en cualquier momento. Por eso insisto en que si hay que
tomar medidas adicionales con los hemofilicos, las toma-
remos y comprobaremos los bancos de sangre, haremos
los test en ese 20 por ciento de los bancos de sangre don-

de la prueba todavia no se ha realizado; lo haremos. Yo

me comprometo aqui, en esta Camara, a hacerlo.

Hemos hecho muchas cosas en este terreno de la san-
gre; la sangre se importa a Estados Unidos, con origen en
otros paises, obviamente, pero se importa con certifica-
dos, con unos certificados de pruebas que son las pruebas
internacionalmente recomendadas por los propios cen-
tros y autoridades de Estados Unidos, y vienen con el cer-
tificado. La prevalencia en hemofilicos no es del 80 por
ciento, es del 50 por ciento. No sé quién dijo el 80, lo cual
me alarmé y miré rapidamente los datos. El estudio de
los casos que se han dado hasta ahora (cuidado, senora
Salarrullana, que tiene usted razén, que esto de los datos
en este asunto hay que manejarlo con mucho cuidado,
porque es algo que esta cambiando rapidisimamente y en
colectivos distintos; tiene razén el sefor Revilla en que
hay que manejar esto con cuidado), del unico oficial que
hay, que es el de Virologia, sobre 242 casos, da el 50 por
ciento. No alarmemos a los pobres hemofilicos que sélo
les faltaba escuchar que son el 80 por ciento.

Los enfermos, ademas, estan estandarizados, con nor-
mas OMS y ademas en una permanente relacién con la
Sociedad Nacional de Hematologia. Estamos trabajando
con ella permanentemente para que a través de la Socie-
dad de Hematologia haya contactos con todos los servi-
cios de Hematologia de los hospitales espanoles. O sea,
que, en ese sentido, hay un seguimiento permanente.

El senor Hinojosa, de Minoria Catalana, plantea un pro-
blema grave, para el que no tengo la respuesta. Es el pro-
blema de la prostitucién. La prostitucion no esta regula-
da legalmente en fuestro pais, y es muy dificil actuar sin
un marco legal. Hay actuaciones, Barcelona, Madrid; los
ayuntamientos han hecho estudios con este grupo de per-
sonas; creo que Bilbao también, no estoy del todo seguro
—Sevilla también ha trabajado con prostitutas—; pero
habr4 que seguir trabajando, y cuando den seropositivas
habra que pensar cuiles son las actuaciones que se to-
man. Eso no lo ha resuelto todavia ningun pais; ésta es
una de las cuestiones que recurrentemente salen en las

reuniones internacionales. Yo creo que antes o después
tendremos que acceder a ella.

El sefior Revilla ha hablado de proposiciones concre-
tas, y en muchas de ellas estoy muy de acuerdo: la rapi-
dez de las campaias, vamos a ir a ello; extender las prue-
bas de sangre, probablemente las vamos a tener que ex-
tender a los bancos en aquellos sitios donde todavia no
existia la prueba porque legalmente no estaba estableci-
da. Después de lo que ha ocurrido en Cataluiia, en Bell-
vitge, que afortunadamente se ha comprobado que era
una falsa alarma, entendemos que inmediatamente se em-
pezara a realizar la prueba, empezaremos enseguida, en
estos dias.

Respecto a lo que usted me pide de salir en TV como
la sefiora Ministra de Alemania, me lo tendré que pensar;
especialmente no voy a salir como la sefiora Ministra ha
salido, que ha salido en la portada de «Der Spiegel» en-
fundada en un condén; me parece excesivo. (Risas.) Eso
no lo voy a hacer, pero todo se estudiara.

El Instituto Carlos III ustedes lo saben, se lo he pedido
muchas veces, sefior Revilla, y se lo pido a todos, sefor
Mena, senior Botella, se lo pido a todos los que son profe-
sionales, debe ser un proyecto muy comun de todos no-
sotros, porque no es un proyecto mio, es un proyecto que
va a quedar ahi. He hecho mucho hincapié en el Carlos III
porque ya estan viendo cémo el enfoque que le dimos es-
taba pensado en el problema del SIDA, en enfermedades
infecciosas. Aprovechar el viejo edificio de Sinesio Delga-
do, que probablemente usted conocera, sefior Mena, el
que fue disenado como oncolégico, luego como neurolé6-
gico y resulta que ahi esta muerto de risa. Yo les voy a
pedir a todos ustedes que me pidan lo que quieran con res-
pecto al Carlos III: visitarle, ver el decreto antes de que
se publique... Yo quiero que sea un proyecto de todos no-
sotros, porque es un proyecto cientifico, es un proyecto
que tiene que perdurar por encima de dificultades politi-
cas y es un proyecto, ademas, en el que en todas las in-
tervenciones en los debates suscitan una gran unanimi-
dad. Vamos a seguir en esa via.

Me ha dicho lo de los estudios epidemiolégicos, y es ver-
dad. En Espana estamos bastante mal respecto a epide-
miologia, yo lo he oido siempre que vengo aqui. Hay mu-
chos datos dispersos; los hospitales tienen una gran can-
tidad de datos, pero no se recogen en ningun sitio. Por eso
vamos a crear el Centro Nacional de Epidemiologia, a
imitacion de otros muchos paises que tienen centro na-
cional, que es un centro independiente donde se recoge la
informacion y se articula. La utilizacion de la informa-
cion luego la hacen los Ministerios o las autoridades sa-
nitarigs que tengan competencias.

Respecto al apoyo a los afectados, quiero decirle que ¢l
sanitario ya lo tienen. En los hospitales del INSALUD se
les esta recibiendo y debo decir, ademas, que hay una res-
puesta generosisima por parte de los hospitales del INSA-
LUD. A veces hay una postura de aceptarlos antes inclu-
$0 que ningun otro, es decir, adelantarse a los otros. Hay
una necesidad obvia de diagnéstico, usted lo ha dicho
bien, no gratuito, para la poblacion que simplemente
quiera comprobar, en condiciones de confidencialidad, su
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situacion. En esto estamos, en el Plan lo tenfamos bastan-
te pensado.

Voy a agradecer al sefioro Mena su ofrecimiento, que
ha sido generoso, y ha sido, ademas, brillante y bien ex-
presado. Obviamente no voy a entrar en el juicio cienti-
fico porque, ya le digo, soy economista. Esto lo he estu-
diado bien, como era mi obligacién, pero no vamos a en-
trar en el benzalconio o todos estos productos; espermi-
cidas y vale. Creo que todos estamos de acuerdo.

Creo que el sefior Mena esta en un pequeno error, 0 qui-
z4 se ha expresado deprisa y no he seguido bien su argu-
mentacién. Dice que los no seropositivos pueden estar in-
fectados, pero sélo pueden estar infectados al comienzo y
al final de la enfermedad; es decir, en el periodo ventana
de ocho-doce semanas, o al final, cuando ya se ha destrui-
do todo el sistema inmune y ya no hay reaccién a los sue-
ros. Pero esto es ‘tan reconocible en la fase terminal, por
las manifestaciones clinicas, que ese 10 por ciento —que
se ha manejado en alguna revista, lo he visto— ya no es
significativo; es decir, es el 10 por ciento de enfermos ter-
minales que ya no tienen sistema inmune y, por tanto,
como no tienen linfocitos, no reaccionan a los sueros que
se les inyectan.

Luego estan los mas peligrosos. Ese perfodo ventana de
ocho-doce semanas hasta que comienza la primera mani-
festacién de la enfermedad: el exantema, la gripe, etcéte-
ra. Efectivamente, este es un reto: c6mo conseguimos
reactivos cuando no existen todavia anticuerpos. Practi-
camente imposible.

Por favor, lo de la vacuna lo he dicho bien y esta en mi
texto. He dicho que se estdn produciendo avances sobre
el conocimiento de la morfologia del virus, cémo reaccio-
na y como se articula en su RDN con el ADN de la célula.
Al conocer esto, se puede empezar a trabajar sobre un ente
biolégico, por ingenieria genética, que permita actuar so-
bre el linfocito para atacar el virus sin destruir éste, pero
yo no he dicho que eso sea la vacuna. Lea mi papel. {Ca-
ramba, que lo he dicho bien!

Es verdad lo que dice, estaba en el Plan y se va a reco-
ger asi en el plan de escolares, cuando. me he referido a
la informacion basica. Hay una informacion que debe dar-
se con una cierta rapidez, pero luego hay otra que tiene
que darse con un sentido de tiempo mas dilatado. Esco-
lares, he dicho también trabajadores de la Sanidad, los
- que puedan tener una relacion con los enfermos —a éstos
hay que darles una informacién de base mantenida— y,
luego, he hablado también de los trabajadores de servi-
cios personales, a los cuales hay que instruirles simple-
mente en esas pequenas precauciones que hemos dicho:
la lejia, el alcohol y hervir a los 65. grados. Esto es algo
importante, sefiora Salarrullana, porque en el aino 1985
obligamos a todos los bancos de sangre a proceder al ca-
lentamiento de la sangre a 65 grados durante unos veinte
minutos con objeto de evitar riesgos. Esto se esta hacien-
do también; se me olvidaba decirselo.

Con relacion a la pediatria del drogadicto, ya le dije an-
tes que, segun los datos del Instituto Carlos III, todo ello
esta relacionado con la existencia de una madre droga-
dicta seropositiva.

Y ahora voy a la ultima pregunta, porque estoy muy in-
teresado en este tema. Usted me ha mencionado el caso
de los drogadictos en carceles; grave y serio problema. Yo
le agradecerfa mucho que me sugiriera qué es lo que te-
nemos que hacer con estos drogadictos en carceles, con el
uso de agujas, qué tenemos que hacer con ellos. ¢Cudl es
su propuesta?

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Minis-
tro. Con esto queda concluido el tramite de la compare-
cencia. (El sefior Mena-Bernal pide la palabra.) Tiene la
palabra el sefior Mena-Bernal.

El sefior MENA-BERNAL ROMERO: Deseo intervenir
por alusiones, seiior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Ha solicitado una propuesta y
S. S. puede utilizar cualquiera de los procedimientos re-
glamentarios existentes para hacerla en su momento.

El seior MENA-BERNAL ROMERO: Si me: permite,
sefior Presidente, no era esa la alusién concreta. Yo he
sido aludido por el sefior Presidente en el sentido de traer
aqui a colacién una revista y una informacién inadecua-
das, y después he sido seriamente reprendido por el se-
nor Ministro por el abuso del uso parlamentario. (El se-
nor MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO (Garcia
Vargas): Amistosamente.) Pero me ha dicho que no lo dejo
trabajar, porque le presento 252 preguntas de muchas
materias. Sencillamente, lo que estoy haciendo es usar...

El senion PRESIDENTE: Sefior Mena-Bernal, no ha sido
aludido. Ha sido obligadamente mencionado, al tener que
responder a cada uno de los portavoces parlamentarios.

El seiior MENA-BERNAL ROMERO: Pero no concre-
tamente por las preguntas por escrito que yo le hago al
Ministro de Sanidad. '

El sefior PRESIDENTE: No ha lugar al turno de
alusiones.

El seior MENA-BERNAL ROMERO: Yo protesto, se-
fior Presidente, y permitame la protesta, porque no estoy
siendo atendido en mi derecho parlamentaria en este mis-
mo momento.

El seior PRESIDENTE: Constara en acta, sefior Me-
na-Bernal.

PREGUNTA RELATIVA A CRITERIO DEL GOBIERNO
SOBRE LA ACTUALIZACION DE LAS TARIFAS DE
HONORARIOS Y RETRIBUCIONES QUE HAN DE RE-
GIR EN LA ASISTENCIA A LOS TRABAJADORES AC-
CIDENTADOS EN EL TRABAJO Y NORMAS DE SU
APLICACION DE ACUERDO CON EL IPC ACUMULA-
DO DE 1982 A 1986 (FORMULADA POR DONA PILAR
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SALARRULLANA DE VERDA, A. PDP, DEL GRUPO
MIXTO)

El seitior PRESIDENTE: Pasamos al segundo punto del
orden del dia, que es la pregunta presentada por dona Pi-
lar Salarrullana, relativa al criterio del Gobierno sobre la
actualizacion de las tarifas de honorarios y retribuciones
que han de regir en la asistencia a los trabajadores acci-
dentados en el trabajo y normas de su aplicacion de acuer-
do con el IPC acumulado de 1982 a 1986.

Seriora Salarrullana, el sefior Ministro, por error, no
tiene aqui la documentacion para contestar a su pregun-
ta, y se ofrece a contarsela en Pleno, en pregunta tasada
de cinco minutos, o a hacerlo en la pré6xima comparecen-
cia, o bien por escrito.

La seitora SALARRULLANA DE VERDA: Seror Presi-
dente, es ya la segunda vez que esta pregunta, por erro-
res mios, de la Comisién o de los sefiores Ministros, que-
da en globo. Yo no sé qué decirle al sefior Ministro, por-
que por escrito no querria que me la contestara. Querria
que me la contestara oralmente; no sé cuando sera su
préxima comparecencia y no sé a qué tiempo para pre-
gunta oral en pleno se refiere, si dentro del cupo al que
tiene derecho nuestro Grupo, o fuera de ese cupo.

El sefior PRESIDENTE: Seiiora Salarrullana, la Mesa
de la Comisién ha adoptado un acuerdo para sistemati-
zar las comparecencias de los cargos de la Administra-
cién y de los senores Ministros, de tal forma que todos los
meses, en la primera semana del mes, habra una reunién
de la Comisién dedicada al control del Ejecutivo en te-
mas sanitarios. Por tanto, salvo que plantee su Grupo una
reunion de la Comisién exclusivamente para este tema,
quedaria para la reunioén que tendra lugar a primeros del
mes que viene, Si no, tendria otros vehiculos parlamen-
tarios, para hacerla bien en Pleno o bien aceptar la con-
testacién por escrito.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Yo soélo pre-
guntaria al sefior Ministro si su oferta de que esta pre-
gunta vaya al Pleno es para esta semana, para manana.

El seiior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO (Gar-
cia Vargas): Para manana.

El sefior PRESIDENTE: El sefor Ministro puede estar
dispuesto a hacerlo; lo que pasa es que la Mesa de la Ca-
mara tiene la ordenacion del debate y el orden del dia de
este Pleno ya esta elaborado. Por tanto, no podemos asu-
mir ese COMpromiso.

La seniora‘SALARRULLANA DE VERDA: De acuerdo,
sefor Presidente. La dejo para la proxima comparecencia
del Ministro en esta Comision, en un rasgo de benevolen-
cia por parte de esta Diputada y de mi Grupo Par-
lamentario.

El sefior PRESIDENTE: Cosa que le agradece la Mesa,
pero puedo ofrecerle la posibilidad de que el Director Ge-
neral de Planificacion Sanitaria, que comparecera esta
tarde, le dé cumplida contestacion a esta pregunta, si us-
ted quiere, o si no, quedaria pospuesta para cuando com-
parezca el sefior Ministro.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Yo prefiero
guardarla para cuando comparezca el sefior Ministro.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefiora Salarrullana.
(El seiior Revilla pide la palabra)
Tiene la palabra el sefior Revilla.

El sefior REVILLA RODRIGUEZ: Nada mas que agra-
decer a la Diputada Pilar Salarrullana su consideracion
hacia el sefior Ministro, en primer lugar, y hacia la Pre-
sidencia, en el sentido de que retira el planteamiento de
esta pregunta.

El seior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO (Gar-
cia Vargas): Por otro lado, benevolencia de la senora Sa-
larrullana, que se incardina en una relacién personal que
siempre tiene ese tono. Por eso, yo se lo agradezco
también.

La senora SALARRULLANA DE VERDA: Senor Minis-
tro, por favor, que conste en acta que sélo se trata de re-
lacién politica. (Risas.)

El senior PRESIDENTE: Estamos en una Camara poli-
tica, sefiora Salarrullana.

Dada la hora que es, tendriamos que haber entrado en
la proposicion no de ley de la Agrupacion del Partido Li-
beral, relativa a la proteccion sanitaria a los enfermos del
SIDA, que al no haberse manifestado el sefior Botella per-
manece viva, para que se discuta en esta Comision.

Dado la hora que es y que a las cuatro y media esta pre-
vista la comparecencia del Director General de la Alta Ins-
peccion, este punto lo retrasaremos al final de las compa-
recencias de los sefiores Directores Generales, y se vera
posteriormente. Por tanto, me parece que podriamos le-
vantar la sesion. (El sefior Botella Crespo pide la pala-
bra,) ;Seior Botella?

El senor BOTELLA CRESPO: Seior Ministro, a mi no
me importa en absoluto...

El sefior PRESIDENTE: Seiior Botella, no es necesaria
la presencia del senor Ministro para discutir una propo-
sicion no de ley.

El seior BOTELLA CRESPO: No me importa en abso-
luto que ¢l tema se posponga, pero yo creia que, siguien-
do su propdsito de esta manana, que era manteper el hilo
conductor del debate sobre el SIDA, lo ibamos a tener
ahora. Ya veo que no es asi.



— 3269 —
COMISIONES 3 DE MARZOQ DE 1987.—NUM. 84

El sefior PRESIDENTE: Seiior Botella, si usted quiere | que tratemos la cuestién dentro del dia de hoy, que es la
que levantemos la sesién sobre las cuatro y media de la | forma de seguir con el hilo conductor.

tarde, o que no haya lugar para que los Diputados repon- Se levanta la sesion.
gan sus fuerzas, est4 en su derecho de plantear este tema,
pero creo que los otros Grupos Parlamentarios no lo ad- Eran las dos y cuarenta minutos de la tarde.

mitirian. Por eso he hecho esa sugerencia, que permitira
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