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ORDEN DEL DIA
Eleccién de Vicepresidente primero de la Comisién.
Contestacién por el seiior Secretario General de Asistencia Sanitaria (Arrojo Martinez) a la siguiente pregunta:

— Relativa a los motivos por los que el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) obliga a efectuar los traslados de
los pacientes en ambulancia, formulada por la sefiora Salarrullana de Verda (Agrupacién PDP, Grupo Mixto)
(«B. 0. C. G.», mimero 98, Serle D, de 3-9-87) (niimero de expediente 181/000311).

Contestacién por el seiior Subsecretario de Sanidad y Consumo (Herndndez Gil) a las sigulentes preguntas:

— Relativa a actitudes y aptitudes que deben adoptar los profesionales del sistema de salud para lograr la transfor-
macién del mismo y cursos para la obtencién del titulo de médico especialista en medicina familiar, formulada
por el sefior Botella Crespo («B. 0. C. G.», nimero 104, Serie D, de 23-9-87) (nimero de expediente 181/000320).

— Relativa a costes y resultados de la campaia contra la samonellosis, formulada por la seiiora Salarrullana de Ver-
da (Agrupacién PDP, Grupo Mixto) («B.O.C.G», nimero 99, Serie D, de $-9-87) (mimero de expedien-

te 181/000314).
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Debate acerca de las sigulentes proposiciones no de ley:

— Por la que se insta al Goblerno para que produzca la normativa adecuada encaminada a prevenir eficazmente la
utilizacién de sustancias cancerigenas en el sector textil-piel, presentada por la Agrupacién IU-EC, Grupo Mixto
(«B., O. C. G.», niimero 104, Serie D, de 23-9-87) (niimero de expediente 161/000038).

— Por la que insta al Gobierno para que se proceda de forma inmediata a la adaptacién de la directiva de la Co-
munidad Econémica Europea (CEE) en materia de seguridad e higiene en el trabajo, mediante la produccién de
normativa #decuada, presentada por la Agrupacién IU-EC, Grupo Mixto («B. O. C. C.», niimero 104, Serie D, de

23-9-87) (nimero de expediente 161/000039).

Ratificacién de la Ponencia designada para informar el proyecto de Ley sobre infracciones y sanciones en el orden
social (ndmero de expediente 121/000047) y, en su caso, los trabajos realizados por la misma.

Se abre la sesi6n a las cuatro y cuarenta minutos de la
tarde.

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, se inicia la sesién.

ELECCION DE VICEPRESIDENTE PRIMERO DE LA
COMISION

El sefior PRESIDENTE: El primer punto del orden del
dia es la eleccién del Vicepresidente primero de la Comi-
sién, cargo que, como todos saben, estd vacante, ya que
el Vicepresidente anterior, don Pedro Sabando, est4 ejer-
ciendo como Consejero de la Autonomfa en materia de Sa-
nidad y present6 su dimisién como parlamentario.

Se les habran repartido las papeletas y vamos a proce-
der a la eleccion del Vicepresidente primero, segin lo pre-
visto en el articulo 37.2, en este caso incluyendo un solo
nombre en la papeleta. Haremos el llamamiento por or-
den alfabético.

Realizada la votacién y verificado el escrutinio, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda elegido como Vicepre-
sidente primero de la Comisi6én de Politica Social y Em-
pleo, don José Correas Parralejo, por 21 votos a favor y
10 en blanco.

Ruego al sefior Correas pase a ocupar su puesto en la
Mesa.

CONTESTACION A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

— RELATIVA A MOTIVOS POR LOS QUE EL INSTI-
TUTO NACIONAL DE LA SALUD (INSALUD) OBLI-
GA A EFECTUAR LOS TRASLADOS DE LOS PA-
CIENTES EN AMBULANCIA, FORMULADA POR
DONA PILAR SALARRULLANA DE VERDA

El sefior PRESIDENTE: Continuamos con el segundo
punto del orden del dfa: preguntas.

Para contestar a la primera pregunta, llamamos al se-
for Secretario General de Asistencia Sanitaria, que sus-

tituye, a efectos de contestacién, al sefior Ministro de Sa-
nidad y Consumo.

Pregunta relativa a motivos por los que el Instituto Na-
cional de la Salud (INSALUD) obliga a efectuar los tras-
lados de los pacientes en ambulancia, formulada por dofia
Pilar Salarrullana de Verda. Tiene S.S. la palabra por
tiempo de diez minutos.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Como digo
en los antecedentes de la pregunta, cada dfa son mas los
pacientes que con mayor frecuencia deben trasladarse,
desde su localidad de origen, a los centros hospitalarios
para tratamientos continuados —me refiero a hemodiali-
sis, radiologia, etcétera—. ¢Cudl es el motivo que tiene el
INSALUD para obligar a que estos traslados se realicen
en ambulancia?

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Arrojo.

El seiior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (Arrojo Martinez): Sefiora Diputada, en pri-
mer lugar, parece inferirse de su pregunta que el INSA-
LUD obliga en su normativa a realizar todos los trasla-
dos en ambulancia. Lo primero que tengo que precisar es
que esto no es asf y que la normativa que rige los trasla-
dos de enfermos del INSALUD en toda nuestra red asis-
tencial es la circular 5/1986, de 24 de junio de este ailo,
en la cual se recoge el transporte sanitario idéneo para el
traslado de enfermos, y se menciona no s6lo a las ambu-
lancias convencionales sino también a las ambulancias
asistidas o ambulancias UVI, el transporte sanitario co-
lectivo, los vehiculos no acondicionados especialmente
—en traduccién comun, los taxis—, e incluso medios ma-
ritimos o aéreos en determinadas zonas geograficas.

Por tanto, podrfamos concluir diciendo que en la nor-
mativa que el Instituto tiene para el transporte de enfer-
mos, no se restringe dicho transporte a ambulancias con-
vencionales o ambulancias asistidas, sino que se contem-
plan toda otra serie de medios para efectuar dicho trans-
porte.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefora
Salarrullana. '



— 6487 —

COMISIONES

20 DE OCTUBRE DE 1987 —NUM. 177

La seiiora SALARRULLANA DE VERDA: Seiior Arro-
jo, estoy completamente de acuerdo con usted en que,
efectivamente, ésa es la normativa y por eso viene mi pre-
gunta, ya que, segun se dice en ella, en la préctica no se
realiza asf{. Me voy a referir concretamente al punto que
la propia normativa dice que se realizard en vehiculos
acondicionados para el traslado conjunto de enfermos so-
metidos a tratamientos prolongados y periédicos de he-
modialisis, rehabilitacion y radioterapia, no aquejados de
enfermedades infectocontagiosas. Incluso, en un punto
tercero, habla del establecimiento de itinerarios, de rutas
de recogida de pacientes, con ocupacién media de cada
ruta. Y posteriormente dice: el facultativo correspondien-
te dira el transporte que debe utilizar el usuario.

Esto dice la normativa, pero yo no sé si habra llegado
a su conocimiento que en muchas direcciones provincia-
les del INSALUD se est4 prohibiendo la utilizacion de
taxis, hasta tal punto que a enfermos que hacfan el tra-
yecto en ese medio de una provincia a otra para someter-
se a hemodialisis o rehabilitacién (le puedo hablar de los
que conozco y que son los que me han dado los datos: par-
te de la provincia de Guadalajara al hospital de Zaragoza
y de la provincia de La Rioja a Zaragoza o a Pamplona),
se les ha dicho que tienen que ir en ambulancia, con los
consiguientes perjuicios.

Querria saber si ese método es més barato para el IN-
SALUD; desde luego es mas incémodo para e! enfermo,
en primer lugar porque usted sabe muy bien que en una
ambulancia sé6lo pueden ir dos personas, una de ellas sen-
tada al lado del chéfer y, la otra, obligatoriamente echa-
da en la camilla porque no tiene otro sitio. En segundo lu-
gar porque a veces el enfermo —en algunos casos exigido
por el equipo que le atiende— va acompafiado de algiin
familiar y, en ese caso, es el enfermo o el familiar el que
tiene que ir tumbado en la camilla. En tercer lugar, la psi-
cosis que produce a un enfermo el ir acostado en la ca-
milla y, por ultimo, el coste de la estancia de una ambu-
lancia parada durante las cinco o seis horas que dura una
hemodiélisis 0 una radiacion, aunque quizas usted me
dird que es mas econémico.

Esto ha llegado a tal punto que, en algunos casos, las
palabras del médico a un enfermo, diciéndole natural-
mente lo que le comunica la Inspeccién, son: mire usted,
para trasladarse de este centro a otro, me refiero dentro
de la misma ciudad, puede usted ir andando o en ambu-
lancia; elija. Esto el enfermo no lo puede entender por-
que posiblemente no est4 en condiciones para ir andando
y si lo est4, no es para decirle que vaya en una ambulan-
cia. Querrfa saber si el no cumplimiento de esta norma-
tiva se hace por motivos econémicos o porque haya algu-
na otra causa especial, Lo tnico que hago aqui es trasla-
dar las quejas de los usuarios que, tal como dice la nor-
mativa, se recogfan unos a otros al pasar por los distintos
puntos donde residen y, de esta manera, les estan hacien-
do utilizar las ambulancias para lo que no dice dicha nor-
mativa. En los momentos de urgencia, que es cuando se
necesita ese tipo de vehfculo y cuando son necesarias las
ambulancias, estdn ocupadas con cinco horas de parada
delante de un centro en el que a un enfermo le estan ha-
ciendo una hemodialisis.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el .seflor
Arrojo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTENCIA
SANITARIA (Arrojo Martinez): Gracias, sefiora Diputa-
da, por la informacién que nos suministra. Tengo que de-
cirle algo que usted misma recoge en el tenor de sus pa-
labras y es que creo que el transporte del enfermo y el me-
dio utilizado forma parte del acto médico y entra dentro
del acto terapéutico.

Facilmente se podria establecer una normativa; inclu-
so por parte del organismo competente, el Ministerio de
Transportes, se puede abordar un decreto de ordenacién
de los transportes sanitarios, lo que de ninguna manera
entendemos, e infiero de su respuesta que es pertinente,
es que se sustituya lo que es el albedrfo del médico en fun-
cioén de su ejercicio profesional. Es decir, entendemos que
cuando el médico remite a un paciente determinado, par-
te del acto terapéutico es sefialar cual es el medio de
transporte adecuado. Creo que este es un principio inde-
clinable y perfectamente claro. Cualquier normativa que
se haga al efecto debe tener por parte el respeto de cual
es el medio adecuado de transporte para un caso deter-
minado, cuestién que sélo puede valorar el facultativo
que en ese momento esté interviniendo y, de ninguna ma-
nera, la Administratién, ya sea a nivel central o a nivel
provincial. Eso infiero de sus palabras y coincidimos
plenamente.

Esto, sin duda, es lo que se estd haciendo. Existe una
normativa en la cual, como ocurre en todos los pafses de
Europa, se contemplan una serie de medios para el trans-
porte de enfermos, incluso se dan algunas indicaciones,
desde un principio de subsidiariedad de otro tipo de
transportes; principio de subsidiariedad que no est4 en
menoscabo de este acto terapéutico del facultativo para
que nos diga si ese enfermo puede ir en un medio o en
otro, que yo creo que es el principio elemental por el cual
ordenamos.

Insisto en que también aquf hay que destacar una serie
de tensiones que existen, hay que ponerlas de manifiesto,
y no cabe duda de que posiblemente son tensiones que de-
fienden intereses legitimos, desde cualquier punto de vis-
ta de los propios trabajadores, de los servicios de taxi e
industriales o de las propias empresas de ambulancias;
todos ellos tienen posiciones que, en cualquier caso, hay
que considerar legitimas y que en muchos casos, como us-
ted sabe, son posiciones contrapuestas.

A la Administracién le parece que se deben salvaguar-
dar estos principios, es decir, dar una normativa de cué-
les son los medios a utilizar, ordenar el sector del trans-
porte sanitario, para lo cual estamos trabajando con el
Ministerio de Transportes en el Decreto a que hacia alu-
sién, y respetar el acto médico, el acto terapéutico de que
el médico nos indique cuél es el transporte idéneo para
este enfermo. Evidentemente hay cuestiones que caen por
su propio peso y hay medios que son indiscutibles para
cada caso.

en cuanto al coste, lo evidente, lo que nunca se podria
inferir, es que se ordena el transporte en ambulancia fue-
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ra de estas érdenes que son las que existen, la circular
5/1986, para abaratar costes, porque como usted muy bien
dice el coste de la ambulancia es superior, en cualquiera
de las consideraciones que podamos hacer, y sin hacer
cuantiosos ni copiosos estudios de costes, al que tiene el
servicio de taxi.

La Administracién cree que no hay que rechazar nin-
gun servicio, ningin medio de transporte y asf lo hace.
Creemos que cada medio de transporte es el adecuado no
s6lo para la cuestion del propio acto terapéutico del mé-
dico, sino algo que es muy importante, y a lo que usted
también ha aludido en su intervencién, que es la como-
didad del propio enfermo, puesto que, evidentemente, es
criterio de esta Administracién que un buen servicio pu-
blico sanitario no sé6lo es bueno por la capacidad terapéu-
tica que tenga, sino también por la comodidad de los en-
fermos y acompaiiantes que se vean envueltos en todo el
tratamiento que se les da.

Quiero concluir diciendo que no existe ningun criterio -

estricto en el sentido de aconsejar o desaconsejar un tras-
lado determinado; que existe una circular que gradua
como un medio subsidiario de transporte los vehiculos no
acondicionados especialmente —que es lo que ocurre en

todas partes—; que esto, de ninguna manera, condena la °

utilizacion, por ejemplo, de los taxis, a que usted ha alu-
dido, sino que pueden ser los indicados; que se respeta el
acto terapéutico del facultativo para que escoja el medio
de transporte id6neo, en funcién de la gravedad que ten-
ga el paciente y que sf parece razonable que se vaya ha-
cia una ordenacién, respetando todo esto, de los requisi-
tos que tienen que tener estos distintos transportes sani-
tarios, ordenacién que parece necesaria en el sector en
que nos encontramos.

En cuanto al transporte colectivo, es una idea bastante
nueva, creemos que puede estar indicada en algunos tra-
tamientos de tipo recurrente y que puede ser til. Le pue-
do informar que en algunas provincias ya se est4 instau-
rando, con un éxito relativo —ya que es una idea que hay
que ir probando—, como son concretamente Santa Cruz
de Tenerife, Santander, Lugo, Baleares, Vizcaya y en al-
guna parte de la provincia de Burgos.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, seitor Arrojo,
por su presencia en la Comisién para dar contestacién a
la pregunta.

— RELATIVA A ACTITUDES Y APTITUDES QUE DE-
BEN ADOPTAR LOS PROFESIONALES DEL SIS-
TEMA DE SALUD PARA LOGRAR LA TRANSFOR-
MACION DEL MISMO Y CURSOS PARA LA OB-
TENCION DEL TITULO DE MEDICO ESPECIALIS-
TA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA,
FORMULADA POR DON JOSE MANUEL BOTELLA
CRESPO

El sefior PRESIDENTE: Las siguientes preguntas se-
rén contestadas por el Subsecretario del Ministerio, don
Carlos Hernédndez Gil.

Pregunta relativa a actitudes y aptitudes que deben
adoptar los profesionales del sistema de salud para lograr
la transformacién del mismo y cursos para la obtencién
del titulo de médico especialista en medicina familiar y
comunitaria, formulada por don José Manuel Botella
Crespo, de la Agrupacién de Diputados del Partido Li-
beral.

Para su formulacién, tiene la palabra el sefior Botella,
por espacio de diez minutos.

El seior BOTELLA CRESPO: Gracias, sefior Presi-
dente.

Yo preferirfa leer textualmente lo que mandé a la Mesa
del Congreso, no como aparece en el orden del dfa de hoy,
porque creo que se diferencia en un matiz que para mf es
esencial en la pregunta. La pregunta exacta y literal que
hago a la Mesa del Congreso es qué actitudes y aptitudes
deben adoptar los profesionales del sistema de salud para
lograr la transformacion del mismo y como les van a ser
inculcadas mediante los cursos de nivelacién para la ob-
tencién del titulo de médico especialista en medicina fa-
miliar y comunitaria.

Las palabras «c6mo les van a ser inculcadass, que no
aparecen aquf, para mf son de trascendental importan-
cia, dadas las definiciones que aparecen en los dicciona-
rios respecto a aptitud,—con «p»— y a actitud —con
«c»—. Cogiendo uno de los diccionarios vemos que dice
que aptitud —con «p»— es la capacidad para desempe-
fiar un trabajo u ocupar un cargo; y actitud —con «c»—
es el esquema de comportamiento o disposicion para ac-
tuar selectivamente en una forma determinada mas que
en otra.

Respecto a unos papeles de trabajo del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de fecha 21 de julio, para los cursos
de nivelacién para la obtencién del tftulo de médico es-
pecialista en medicina familiar y comunitaria, en la jus-
tificacién de su desarrollo aparece la siguiente frase: Re-
sulta indudable que uno de los factores que posibilitan la
transformacién de cualquier sistema de salud, es la for-
macion de profesionales que trabajan en el mismo, ha-
ciéndoles participar del concepto de atencién a ld salud
y desarrollando, mediante cursos de formacién y perfec-
cionamiento, actitudes y aptitudes que hagan realidad la
transformacion que se pretende.

Entendemos que pueden existir unos cursos de nivela-
cion que, ademas, en la legislatura anterior, propuestos
por la agrupaci6n socialista, fueron aprobados, que tenfan
que haberse desarrollado ya (y esta aquf el proponente),
incluso creo que se aprobaron unos presupuestos; pero
dentro de esa realizacién de los cursos de nivelacién, mi
pregunta es ¢qué actitud es la que debe tomar el médico?
Aptitud es la que se puede adquirir mediante estos cur-
sos que vayamos a desarrollar, pero ¢es que necesita el
médico, aparte de sus conocimientos técnico-cientificos,
de su reciclaje, que se puede hacer mediante unos cursos
de perfeccionamiento, tomar una actitud? Referente a esa
actitud —con «c»—, ¢a qué? ¢qué sistema es el que que-
remos transformar? ¢;Cémo se quiere transformar? ¢Qué
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transformacién se pretende, la del sistema o la del propio
médico?

Esto, que parece que es una cosa nimia, para los médi-
cos es muy importante, porque imaginese que empieza us-
ted con su departamento a desarrollar todos estos cursos.
Esos cursos, por cierto, llevan ya una legislatura de retra-
50, a ver si en sus respuestas, de alguna manera, me pue-
de decir cémo se van a subvencionar, si hay dinero de la
Comunidad Econémica Europea, si hay algun tipo de di-
nero presupuestado o si se van a dar por unas directrices
desde el Ministerio de Sanidad o desde las escuelas de es-
pecialidades; pero lo que mas me importa, realmente, es
saber en qué puede colaborar en el sistema, qué actitud
es la que pretende el Ministerio de Sanidad y Consumo
que tome el médico rural para transformarse en médico
de medicina comunitaria.

El sefior PRESIDENTE: Tengo que indicarle que la
pregunta como aparece en el orden del dia corresponde a
como aparece en ¢l «Boletin Oficial de las Cortes Gene-
rales», en su numero 104, de la Serie D, de 23 de septiem-
bre de 1987, Por tanto, en cualquier caso no serfa impu-
table el error a los servicios de la Comisién. Es una
aclaracién.

El sefior BOTELLA CRESPO: Por supuesto, no sera la
Comision, pero hago entrega a la Mesa de la pregunta ofi-
cialmente entregada.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO (Hernandez Gil): Sefior Presi-
dente, seflorfas, sefior Diputado, creo que la actitud —con
«c»— y la aptitud —con «p»—, son un problema que evi-
dentemente en cualquier pretendida reforma sanitaria
son imprescindibles lo que se llama en términos amplios
recursos humanos. Es decir, poco se puede hacer en nin-
guna actividad social y menos en la sanitaria, si no se tie-
ne la actitud y la aptitud para transformar realmente este
sistema sanitario en un sistema sanitario moderno, es de-
cir, tratamiento de la salud y no de la enfermedad; el tra-
tamiento global de lo que son los indicadores de salud de
cada individuo, de la propia sociedad y no tratar nada
maés las enfermedades. Es el concepto amplio y genérico
de la actitud que creo que todo el personal sanitario en
su extensa globalidad debe tener de cara a una reforma
que no es espariola, como usted bien sabe, sino que en este
momento es practicamente universal.

Para tratar el tema de los recursos humanos creo que
habria que hacer dos o tres precisiones y alguna con-
sideracion.

En cuanto a la formacién en si misma usted sabe que
hay una formacién pre-grado que, efectivamente, los pla-
nes de estudio que en este momento el Ministerio de Edu-
cacién ha puesto de manifiesto y que van en ese sentido
de tratar, fundamentalmente, la salud publica, epidemio-
logfa etcétera, pero no es un problema que en estos mo-

mentos nos concierne. Estamos trabajando, evidentemen-
te en los grupos VII, VIII y IX que tienen que ver con las
profesiones sanitarias. En ese sentido se est4 desarrollan-
do, por decirlo de alguna manera, la reforma.

Respecto a la formacién postgraduada harfa algunas
consideraciones. En primer lugar la consideracién de la
capacidad del propio sistema sanitario espaol. Primer
punto. Segundo punto, tenemos una directiva comunita-
ria. Tercer punto, tenemos un nimero de alumnos cada
afo. Cuarto punto, tenemos un niamero de parados, en
cuanto a médicos.

Respecto a las condiciones sélo pondrfa una: la calidad
en la formacién. Es decir, sélo queremos que los propios
sanitarios, médicos en este caso que se estadn formando en
el sistema, sean de suficiente calidad para lo cual, segun
los indices que se estdan desarrollando en este momento
en todo el mundo, aproximadamente el sistema sanitario
—Ilo ha dicho el sefior Ministro en alguna intervencién—
no da mas que para formar entre 3.500 y 4.000 alumnos
al afo, como maximo. Evidentemente, dentro de ese con-
texto tenemos que priorizar y las priorizaciones creo que
son absolutamente razonables en el sentido de decir que
tenemos que formar los médicos internos y residentes
—como todos ustedes saben en este momento la cifra ron-
dara los 2.250, aproximadamente—; tenemos que entrar
en la formacién continuada. Se da el caso de que los mé-
dicos de APD, los médicos de asistencia pablica domici-
liaria, los médicos de medicina social y comunitaria ac-
tuales algunos tienen la especialidad y otros no, lo que sig-

| nifica que esa formacién continuada en alguno de los ca-

sos llevara anexo, llevara intimamente unido lo que es la
convalidacién, el titulo de médico en medicina familiar y
comunitaria. Para aquellas personas que lleven mas de
cinco anos se va a hacer en colaboracién con las socieda-
des cientificas y con la homologacién evidente de los cur-
sos, con la creacion de un registro centralizado de mate-
rial didactico de todas las administraciones publicas y
con la elaboracién del programa-marco incluyendo en el
mismo material para el aprendizaje, atualizacién de co-
nocimientos tedricos y practicos y coordinacién con las
comunidadades auténomas.

He de decirle que este curso exactamente estd pactado
con todos aquellos agentes que intervienen en la forma-
cion, desde los propios médicos a sus representantes, to-
das las comunidads auténomas y, evidentemente, el Mi-
nisterio de Educacion.

Respecto a las actuaciones del Ministerio de Sanidad
en ese sentido he de decirle, en primer lugar, que existe
una Comisioén interministerial con el Ministerio de Edu-
cacién y Ciencia que existe, ademas, un comité de exper-
tos nacional e internacional (nacional de reconocida va-
lia por sus trabajos, experiencia e investigaciones e inter-
nacional en fntima relacién con la Organizacién Mundial
de la Salud) para tratar con varios paises europeos de la
adaptacion de la directiva comunitaria.

En cuanto al curso de nivelacién propiamente dicho, le
decia que, efectivamente, vamos a desarrollar el articulo
8 del Real Decreto 3303/1978 que iniciara unas aptitudes
—con «p»— y una homogenizacién a nivel nacional de la



— 6490 —

COMISIONES

20 DE OCTUBRE DE 1987 —NUM. 177

formacion continuada priorizando la atencién primaria.
Inmediatamente después habra que hacer médicos espe-
cialistas de otras especialidades, médicos hospitalarios,
ATS y otro personal sanitario. La formacién continuada
es absolutamente dindmica y para ello he de decirle —to-
maba nota cuando hablaba porque no lo tenfa en la con-
testacién de la pregunta— que tenemos 1.000 millones de
pesetas en un presupuesto de la propia Direccién General
de Planificacién para este mismo concepto, donde se in-
cluyen no s6lo el material didactico y las clases sino tam-
bién las posibles sustituciones de un médico ppr otro para
que puedan tranquilamente realizar los cursos tedricos y
précticos.

Creo que con esto y perdoneme si me he dejado alguna
cosa, he contestado a los cuatro o cinco puntos que he ido
tomando conforme usted intervenfa.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Bo-
tella, por espacio de cinco minutos.

El sefior BOTELLA CRESPO: Me halaga mucho saber
que ya se va a dar cumplimiento a las peticiones que ha-
cfa el Defensor del Pueblo el aiio 1986 referente al Decre-
to 3303, de 1978, esos 1.000 millones van a venir muy bien
a la formacién de los médicos y, por supuesto, con una re-
percusién para la poblacién espariola atendida por estos
médicos.

Pérmitame que le diga que si yo ahora mismo pudiera
influir sobre los médicos de alguna manera les podrfa de-
cir: vuestra actitud, —con «c»—, tiene que ser ésta para
colaborar con el sistema; pero me voy de aquf sin que us-
ted me lo haya contestado. No les puedo decir qué acti-
tud deben tomar.

Junto con eso veo que, de alguna manera, no sé si in:
tencionadamente o no, se han incluido aquf otras nomen-
clatiiras que espero sean distintas, porque entonces estos
1.000 millones que salen de Esparia podrian ser pocos si
a lo que nos estamos refiriendo es que al decir: médicos
de familia y comunitaria y médicos generalistas europeos
es la misma cosa. De repente en su exposicién ha empe-
zado a hablar de médicos generalistas, médicos de fami-
lia, médicos de APD etcétera. Me imagino que son dife-
rentes puesto que la comunidad Econémica Europea en
ese ambito, para esas poblaciones, l6gicamente tiene un
presupuesto aparte. Ademas Espana, como parte de la co-
munidad deprimida, tendra una subvencién especial para
reciclaje de estos médicos y el titulo no sera el mismo que
de familia y comunitaria. Si es asf me gustaria que me lo
dijera y, por supuesto, si me puede puntualizar un poqui-
to mds la actitud para si de alguna manera puedo influir
sobre los médicos, me diga cual debe ser.

El sefior PRESIDENTE: Tiena la palabra el sefior
Subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO (Hernédndez Gil): Creo que, evi-
dentemente, a los médicos, o a cualquier otro personal al
que se les expliquen las cosas con razonamiento, se les

dice que la propia formacién que tienen, dado el avance
enorme en la fisiopatologia que esta ocurriendo en estos
momentos, verdaderamente fantastica y la repercusion
que tiene en el tratamiento de los procesos noseolégicos,
de la morbilidad o de las enfermedades puede mejorar la
propia calidad del enfermo; es decir que el tratamiento
sea mas corto, de mejor calidad etcétera. Yo creo que la
actitud de los propios profesionales va a ser siempre
positiva.

Naturalmente lo intentamos hacer siempre con dialo-
go. Intentamos convencer siempre de que esto es lo me-
jor y para ello —como estaba diciendo— el curso teérico
y préctico lo hemos consensuado, practicamente le pue-
do decir que lo hemos pactado, con todos aquellos repre-
sentantes de los propios médicos y, en este caso, de los mé-
dicos de APD.

Quiero perfectamente diferenciar lo que usted me esta-
ba diciendo porque creo que no debe haber diferencias.
Estaba diciendo al principio que la calidad debe imperar
en la formacién, por encima de cualquier otro requisito.

En este momento hay una especialidad, que se llama
medicina familiar y comunitaria y pensamos que esa es-
pecialidad debe ser la minima base en estos momentos
para formar a cualquier médico que en Espafia quiera te-
ner, evidentemente, ese t{tulo; que no vamos a hacerlo de
dos afios porque ineludiblemente bajarfamos del dintel.
No significa que los dos primeros afos sirvan para cum-
plir la directiva comunitaria, sea la especialidad que sea
(dos arios para que sirva a la libre circulacién por Euro-
pa con esos dos afos); ahora bien, lo que no dice la Co-
munidad Econémica Europea es que realmente sea ese el
maximo. A partir de ahf los Gobiernos de cada pais intro-
ducen los elementos que quieren introducir y en este caso,
la Administracioén, en este momento, piensa que esa cali-
dad contrastada de los medicos de medicina familiar y co-
munitaria debe ser la minima para que puedan ejercer so-
cialmente esa especialidad en Espana. Eso por una parte.

Por otra parte, los mil millones de pesetas son presu-
puestos del Ministerio de Sanidad y Consumo; no tienen
nada que ver que ninguna ayuda de la Comunidad Eco-
némica Europea. Es decir, los mil millones de pesetas,
que como les decfa son para todo el abanico o panoplia
de material did4ctico, de clases, cursos, etcétera, sustitu-
ciones, lo que ese proyecto dé en estos momentos para re-
ciclar y a la vez, en algunos casos, dar después de cinco
afios de experiencia a través de un Real Decreto y con ca-
récter excepciqnal, que esos médicos estén en igualdad de
condiciones que aquellos que tienen la especialidad, para
que se unifique lo que es la atencién primaria en este pafs.

— RELATIVA A COSTES Y RESULTADOS DE LA
CAMPANA CONTRA LA SALMONELLOSIS, FOR-
MULADA POR DONA PILAR SALARRULLANA DE
VERDA

El sefior PRESIDENTE: Pregunta relativa a costes y re-
sultados de la campana contra la salmonellosis, formula-
da por dofia Pilar Salarrullana de Verda.
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Por tiempo de diez minutos tiene la palabra la sefiora
Salarrullana.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: El jueves 16
de julio de este afio, casi en los albores del verano, el Mi-
nistro de Sanidad y Consumo lanzaba a todos los espafio-
les, a través de las pantallas de television, la campafia
aprobada por el Consejo interterritorial de la Salud con-
tra la salmonellosis. :

El Ministro habl6 de enfermos afectados en Espana en
grandfsimas cantidades y dijo, adem4s, que iba en au-
mento. El programa que hahia disefiado en esos momen-
tos, y a quien se dirigfa, establecfa actuaciones con el sec-
tor productivo, con el sector transformador, con el sector
de hosteleria o de restauracién y en el medio familiar.

En el boletin epidemiolégico que elabora el propio Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, en el balance de enfer-
medades de declaracion obligatoria durante 1986, se ha-
blaba de 50.484 casos registrados de toxicoinfecciones
alimenticias.

Después de esta campaiia, que me parece, por supues-
to, una campafia laudatoria y que era muy necesaria,
querria saber cual fue el coste de esa campana y si el Mi-
nistro considera positivos sus resultados en esos campos,
en los que dijo, el sector productivo, el transformador, el
de hostelerfa y el familiar y, ademas, qué medidas piensa
tomar el Ministerio para préximas campaifias ante la con-
tinuidad, desgraciada continuidad, de casos de intoxica-
cién que han ocurrido este verano en nuestro pais.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Subsecretario.

el sefior SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO (Hernandez Gil): Sefiora Dipu-
tada, la primera pregunta que me hacfa es el coste. El cos-
te es exactamente de 106.878.650 pesetas, desglosados en
los siguientes conceptos: Disefio creativo de la campaiia,
8.800.00 pesetas; soporte grafico de la presentacién,
1,876.000 pesetas; produccién y realizaciéon de anuncios
publicitarios, 5.896.000 pesetas; gastos de difusion de te-
levision, 74.960.000 pesetas; gastos de produccion y difu-
sion de anuncios en radio, 9.794.000 pesetas; y edicién de
guias practicas para la cocina colectiva, 5.552.650 pe-
setas,

Respecto a resultados, como bien conoce S. S. los resul-
tados, desde el punto de vista epidemiolégico, no pueden
hacerse si no es al cabo de un trimestre, como menos. Es
decir, esperamos y deseamos tener una evaluacion epide-
miolégica exacta a principios de enero, de cual haya sido

_el resultado concreto desde el punto de vista epidemiol6-
gico, si bien le comentaré después lo que las diferentes co-
munidades auténomas responsables nos han ido diciendo.

En cuanto a las medidas, efectivamente, esta campana
se enmarca en una lucha contra las toxi-infecciones ali-
mentarias de este pais. Tenemos unos folletos, desde el
punto de vista epidemiolégico y desde el punto de vista
técnico, bastante completos de cual es el ciclo de trans-
mision, los brotes, la distribucion estacional, las inciden-

cias por salmonellosis en relacion con el resto que, como
usted sabe, son un 60 por ciento los alimentos implica-
dos; es decir, es un plan conjunto de la propia campana
y un plan conjunto también con las autoridades del Mi-
nisterio de Agricultura y con las autoridades de las comu-
nidades Auténomas.

Como le decta, ademas, esta campaiia se vio inmersa
en una serie de actuaciones que acaba usted de enume-
rar; fundamentalmente unas estan relacionadas con el
propio caracter de apoyo técnico, epidemiologfa, costes
econémicos, acciones, sintesis de causas, etcétera, como
le decia anteriormente y otra por subprogramas. Los sub-
programas hay que medirlos perfectamente, desde el pun-
to de vista epidemiologico, de qué es lo que puede ocurrir
de esta campaiia en el préximo trimestre y pensamos que
estas campafas como, en ¢l resto de los paises desarro-
llados, tendran que hacerse durante cinco afios mas para
llegar a la conclusion definitiva de en qué subsectores o
subprogramas han tenido mejores resultados y, evidente-
mente, luchar o incidir sobre los que han tenido peores
resultados.

En este momento le diré que sobre el sector productor
el resultado es bastante bueno, naturalmente en términos
subjetivos, porque espero, deseo y le digo una y otra vez
que esperamos tenerlo desde el punto de vista objetivo y
cuantificado. En el sector transformacién exactamente
igual. En el sector restauracion, el segundo de estos cono-
cimientos ha sido un impacto positivo muy importante,
no asf en el sector familiar y las actividades de soporte.
En cuanto a laboratorios, fundamentalmente el Carlos III
nos dice que de una primera impresién han bajado de una
manera notable las toxi-infecciones alimentarias,

Sepa usted, sefiora Diputada, que aproximadamente a
este pafs le cuestan unos 20.000 millones de pesetas esos
50.000 casos aproximados que usted acaba de decir y que
este tipo de acciones son siempre a medio plazo en el que,
evidentemente, hay que atraer o, de alguna manera, ha-
cer trabajar a todas las autoridades sanitarias e incidir
en los sectores y subsectores que acabo de mencionar.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la seiora
Salarrullana.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Muchas gra-
cias, sefior Subsecretario por la informacion que me ha
dado. Querria hacerle rapidamente unas cuantas obser-
vaciones. La primera es que, desde mi punto de vista, pro-
bablemente estoy equivocada, pero después de oir a qué
se han dedicado las cifras de esa campaiia, me parece que
ha sido exclusivamente el sector familiar, porque todo ha
sido en campanas de television y radio, pero con respecto
al tratamiento que se debfa dar, sobre todo a los huevos
en el sector familiar, porque no se le va a decir ahora a
un «maitre» a un «chef» de cocina maravilloso, como se
deben tratar para hacer una buena mahonesa. Veo que ex-
clusivamente se ha dedicado a publicidad en radio y te-
levision en el sector familiar, aparte de esos folletos que
ha dicho usted y que yo no sé dénde se han repartido.

En segundo lugar, también le queria decir que ha he-
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cho mencién a una colaboracion con el Ministerio de Agri-
cultura y con las comunidades auténomas y a mi me pa-
rece que falta una coordinacién o una colaboracién gran-
de con otro Ministerio, que es el de Educacion.

No se si usted ha leido, probablemente sf, un estudio
muy interesante de dos doctoras, una sociéloga de la Uni-
versidad de Alcal4 y otra de la Universidad de Barcelona,
que titulan «La transicién de salud a la enfermedad», y
ellas hacen un hincapié enorme en que no se puede ir de
la salud a la enfermedad, como se va ahora mismo, sino
cuando llegue el momento de adquirir una enfermedad y
que eso se soluciona con unas pautas de conducta, unas
costumbres higiénicas y con unos buenos hébitos alimen-
tarios. Eso se tiene que hacer desde la escuela. Yo querria
que en las préximas campafas sirva mi sugerencia y se
colaborara también con el Ministerio de Educacién.

Dije hace poco en un Pleno del Congreso, hablando del
asma catalana, que las infecciones nos vienen por todos
lados. Es un milagro que estemos sanos. Cuando yo estu-
diaba enfermera me parecfa un milagro estar sano con la
cantidad de enfermedades que se pueden llegar a pade-
" cer; pero es que ahora nos parece un milagro despertar-
nos todas las mafanas sin upa intoxicacion, estando,
como estamos, sujetos a todo tipo de peligros. Las infec-
ciones nos pueden venir por el aire —ya lo hemos visto
por el asma catalana— como ha pasado hace poco con la
nube contaminante del Nervién, donde se producian irri-
taciones continuas de ojos, nariz, garganta; nos vienen
por el agua; tenemos los rios y los mares contaminados
(yo no se si ustedes tienen influencia en una campana
también en las comunidades auténomas para decir que,
por favor, se vuelva a la vacunacion obligatoria de los ni-
fios que van a campamentos); por tierra, por los produc-
tos que vienen de la tierra: abonos, desinfectantes, anti-
parasitarios, todos ellos toxicos y si no se lavan bien pro-
ducen —y acabamos de ver ahora otro ejemplo clarfsi-
mo—, el célera de Valencia, que segiin me comentaban
unos valencianos...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Salarrullana, est4gba-
mos hablando de la salmonellosis.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Estamos ha-
blando de infecciones en general, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Seriora Salarrullana, perdone
usted pero la pregunta es relativa a costes y resultados de
la camparia contra la salmonellosis,

La sefitora SALARRULLANA DE VERDA: Continuo con
la salmonellosis, y le digo al sefor Subsecretario que su-
pongo que conocera que todavia existen bares, cafeterias,
chiringitos, pubs, tascas, etcétera, en donde los alimentos
no tienen una mampara protectora de cristal y donde las
«banderillas» de mahonesa estan expuestas a todo. Tam-
bién quiero decirle que no sé hasta qué punto sirven esas
mamparas, porque protegen del cliente pero no del am-
biente que hay en el local, puesto que estdn expuestas al

calor ambiental, que en verano es el calor natural de la
época, y en invierno es el de la calefaccién.

Estoy de acuerdo completamente con todo lo que ha di-
cho el sefior Subsecretario. Sé que es muy pronto para sa-
ber los resultados de esta campafa. Esta pregunta mia
era una llamada de atencién para que no se acabe aqui,
porque durante este verano desgraciadamente hemos ve-
nido teniendo salmonellosis en campamentos juveniles e
infantiles, en hogares de ancianos, en comedores escola-
res de verano y, desde luego, en algun que otro cuartel.

El sefior PRESIDENTE: El sefior Subsecretario tiene
la palabra.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CONSU-
MO (Hernandez Gil): Bienvenidas sean todas las acciones
en un plan serio de salud publica. Por tanto, agradecemos
el interés sobre todos los programas, puesto que es un
tema que ni la propia Administracién puede tratar si no
es con el concurso absoluto de todos los ciudadanos y so-
bre todo de aquellas personas que estan interesadas en
los temas de salud publica. Bienvenidas sean y gracias
por el apoyo.

Hay que buscar un marco, y en ello estamos. El Conse-
jo Interterritorial es el marco cuasi perfecto para poder
coordinar todas las campanas de salud publica, desde la
prevencidn a través de vacunaciones —no esta tan claro
que haya que vacunar, por ejemplo, contra la tuberculo-
sis con la BCG; existen opiniones a favor y en contra—
hasta promocionar la salud a través de la erradicacién de
los malos habitos, fundamentalmente del tabaco, el alco-
hol o cualquier otro cuya superacion mejore la calidad de
vida, y es por lo que todos tenemos que luchar.

Imagino positivamente que ha leido los Presupuestos.
Los programas de salud publica de este ario son un dato
fundamental, poco a poco, de acuerdo y en intima cola-
boracién con las comunidades auténomas. A partir de ahf
vamos a poder hacer programas como los que usted dice,
por ejemplo, en el tema de los bares que, como sabe, no
es competencia de la Administracion central, ni siquiera
de las autonémicas, sino de los propios ayuntamientos.

Sin escabullir tampoco nuestra responsabilidad, le diré
que creo que habra que hacer un programa de toxi-infec-
ciones alimentarias. En eso estamos. Deber4 ser un pro-
grama completo y total, si bien ha habido que comenzar
por la salmonellosis, como bien le decia, que es el 60 por
ciento de las producidas.

Le diré que no sé6lo ha sido a nivel familiar. Se ha he-
cho un concurso escolar de 4mbito nacional; se ha hecho
una evaluacién con las propias comunidades auténomas;
se ha hecho —creo que es muy importante— una adecua-
cidén del programa del Ejército de Tierra, porque ha deci-
dido integrarse dentro de este programa nacional. El he-
cho fundamental es la movilizacién —por eso le agrade-
cfa al principio su colaboracién—, es decir, los grupos in-
termediarios, a los que me referiré en dos pinceladas, si
me lo permite el sefor Presidente, en relacién con la edu-
cacién sanitaria. Me refiero a agentes sociales, consumi-
dores, organizaciones sindicales y empresariales. S6lo esa
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movilizacién y esa incentivacion de todos los Aambitos nos
har4 llegar a unas tasas de toxi-infecciones alimentarias
por salmonellosis como las que tiene el resto de Europa,
la Europa desarrollada en estos momentos.

Usted se referfa a la educacion sanitaria. Hoy en el Mi-
nisterio de Sanidad hemos inaugurado, con la Universi-
dad de Peruggia, un curso de educacion sanitaria dirigi-
do directamente a la escuela. Creo que el problema de la
educacién sanitaria esta perfectamente claro que hay que
solucionarlo, Las autoridades del Ministerio de Educa-
cion estan colaborando intimamente con el Ministerio de
Sanidad para dar un concepto globalizador de la educa-
cion sanitaria. Como agente la escuela es un hecho fun-
damental, pero los grupos intermedios, es decir, todo el
ambito social civil, todos los ciudadanos, deben crear so-
ciedades intermedias para que se luche por la educacién
sanitaria, porque ademdas de mejorar la calidad de vida
sabremos usar, por ejemplo, las instituciones sanitarias:
hospitales, centros de salud, etcétera.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Subse-
cretario, por su presencia. Deseamos verle nuevamente
por la Comisién.

DEBATE ACERCA DE LAS SIGUIENTES PROPOSI-
CIONES NO DE LEY:

~ POR LA QUE SE INSTA AL GOBIERNO PARA QUE
. PRODUZCA LA NORMATIVA ADECUADA ENCA-
MINADA A PREVENIR EFICAZMENTE LA UTILI-
ZACION DE SUSTANCIAS CANCERIGENAS EN EL
SECTOR TEXTIL-PIEL, PRESENTADA POR LA
AGRUPACION IU-EC

El sefior PRESIDENTE: Iniciamos el debate del punto
tercero, relativo a proposiciones no de ley.

La Mesa ha recibido un escrito de la Agrupacion de Di-
putados del PDP mediante el cual solicita sea aplazado el
debate de la proposicion no de ley sobre parques acuati-
cos en la Comision.

Tiene la palabra la sefiora Salarrullana.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Senor Presi-
dente, simplemente quiero explicar que el posponer esta
proposiciéon no de ley ha sido porque habiendo recibido
nuestro Grupo Parlamentario toda la documentacion re-
querida de las empresas privadas, sin embargo, la docu-
mentacion solicitada en esta CAmara no nos ha llegado,
a pesar de ser solicitada repetidas veces.

El sefior PRESIDENTE: Aplazaremos el debate hasta
que el Grupo Parlamentario crea conveniente planteario
nuevamente en la Comisién.

Queda, por tanto, aplazada, no decaida.

Hay otras dos proposiciones no de ley, la primera, por
la que se insta al Gobierno para que se produzca la nor-
mativa adecuada, encaminada a prevenir eficazmente la
utilizaci6én de sustancias cancerigenas en el sector textil-

piel, presentada por la Agrupacién lzquierda Unida-Es-
querra Catalana.

Para su defensa, tiene la palabra el sefior Espasa por es-
pacio de diez minutos,

" El sefior ESPASA OLIVER: Sefioras y sefiores Diputa-
dos, esta proposicién no de ley esta intimamente conexa
con la que veremos despuds, pero tiene una importante
singularidad, rio sé6lo por razén de la enfermedad de la
que se trata, el temido y temible cancer —muchas veces
mas exagerado de lo que realmente es—, sino porque la
salud laboral es un indice de los niveles medios-de pro-
ductividad de un pais, de la modernizacion de su aparato
productivo y del grado de democracia social y de bienes-
tar general de los trabajadores en el desempenio de sus
labores.

Tener un bajo tndice de salud laboral como tiene nues-
tro pafs, Esparia, es sfntoma no sélo de unas malas con-
diciones de trabajo para los propios trabajadores, sino
también de disponer de bajos niveles medios de produc-
tividad y de un aparato productivo anticuado y obsoleto.

En este sentido mas amplio es en el que yo quisiera en-
marcar nuestra proposicion no de ley, porque —insisto—
a pesar del dramatismo que podrfa usar por lo que hace
referencia a la enfermedad de la que se trata, no quiero
caer en este tipo de argumentaciones, sino todo lo contra-
rio, llevarlas al terreno de los derechos sociales, de Ia se-
guridad ¢ higiene en el trabajo, del ejercicio de la demo-
cracia en todos los d4mbitos, también en el del trabajo.

Saben SS. §S. que desgraciadamente nuestro pafs aun
es importador de tecnologias peligrosas y obsoletas. Hay
multinacionales que fabrican en nuestro pafs con proce-
sos de produccion que en sus pafses de origen estan pro-
hibidos; en cambio, en nuestra legislaci6n se permite pro-
ducir sustancias potencialmente peligrosas para la salud
humana o se permite que determinados sistemas de pro-
duccién ya prohibidos, ya caducados en otros paises,
como Estados Unidos o paises de la Comunidad Econ¢-
mica Europea, aun estén autorizados en nuestro pafs.

Por lo que hace referencia a la concentracién de sustan-
clas tdxicas y peligrosas en los medios de trabajo, nues-
tra normativa es mucho mas benigna —quiz4 no es la me-
jor palabra que podria utilizar—, mejor serfa decir mu-
cho més mala que las legislaciones de pafses similares en
cuanto a nuestro nivel de desarrollo econémico, como son
los pafses de la Comunidad Econémica Europea. Las ta-
sas maximas de sustancias peligrosas permitidas por me-
tro cuadrado, centimetro ctbico o el parametro que sea,
segun la sustancia de la que se trate, son mucho mas al-
tas en nuestro pafs que en la media de los paises europeos
y que lo permitido en la legislacién de los Estados Unidos.

Todo esto presenta un panorama de poca proteccién de
la salud de los trabajadores, de poca preocupacién por
parte de las administraciones anteriores y, lo que es mis
doloroso, también de la actual por mejorar este nivel me-
dio de proteccién y promocion de la higiene y la salud de
los trabajadores. Es cierto que en la conciencia sindical
de los trabajadores espafoles y en las centrales mas re-
presentativas, Comisiones Obreras y UGT, ésta es una
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preocupacién aun poco desarrollada, desgraciadamente;
pero no es menos cierto que la Administracién y los par-
tidos polfticos —y en este caso éste es nuestro interés—
deben también intentar suplir, en aras de elevar al maxi-
mo posible el nivel medio de proteccién de la salud y la
higiene en el medio de trabajo y de todos los trabajado-
res, aquello que, a veces por un retardo en la formacién
de la adecuada conciencia sindical, no est4 suficientemen-
te reivindicado por las propias centrales sindicales. Tan
es asf que, en casos tan dolorosos como ha sido la asocia-
cién, por ejemplo, del amianto con el cdncer de pulmén
o el caso que hoy presentamos aqui, la asociacién del can-
cer de vejiga con determinados procesos productivos k-
gados a la utilizacién de determinadas aminas aromdti-
cas, colorantes, sobre todo en el estampado y en el tinta-
do del sector textil-piel, se produce una evidencia cientf-
fica absolutamente demostrable y verificable, por otra
parte comparada y comparable con otros estudios inter-
nacionales, de mayor asociacion del riesgo de cancer con
la utilizacién de estas sustancias cancerigenas y con es-
tos métodos de produccién y de fabricacién. Y muchas ve-
ces se da el caso de que los ultimos en reivindicar cam-
bios en la legislacién para que esto no continde produ-
ciéndose son los propios trabajadores que, por miedo a
perder el trabajo y por poca paciencia sindical de ampliar
los derechos sindicales no sélo a la reivindicacidn del sa-
lario o de las horas trabajadas, sino también de las con-
diciones en las que se trabaja, dejan este aspecto en un l-
timo término.

La proposicién no de ley que hoy presentamos aquf re-
presenta el botén de muestra de que algo empieza a cam-
biar. Concretamente, la unién local de Comisiones Obre-
ras del Maresme, de Mataré, promovié en su dia un estu-
dio cientffico de la asociacion cdncer de vejiga con utili-
zacién de aminas aromaticas en el sector textil-piel, y los
resultados de este estudio (que estd a disposicién de
§S. SS. si tiene a bien consultarlo) son de una evidencia
abrumadora y aplastante; evidencia, por otra parte, que
coincide con la que ya se habfa detectado en otros estu-
dios internacionales hechos en Estados Unidos, Inglaterra
e Irlanda, y es la que determinadas sustancias tienen po-
tencial cancerigeno y ello hace que, por ejemplo, en el es-
tudio que comento del 4rea de influencia de la industria
textil-piel en Matard, los trabajadores sujetos a la expo-
sicién de estas aminas aromdticas tienen cinco veces mas
probabilidades de adquirir cdncer de vejiga que las no
expuestos.

En méritos a todas estas consideraciones, nosotros cree-
mos que la Administracion deberfa remover todos aque-
llos obsticulos que permiten que esta situacién se conti-
nue dando. Por ello hemos presentado esta proposicion no
de ley, que viene a pedir a la Administracién que en un
plazo determinado (quiza el inicialmente propuesto es
muy breve; estarfamos dispuestos a reconsiderar el plazo
propuesto’ de los tres meses) se dicte la normativa ade-
cuada para o bien prohibir o bien regular la utilizacién
de sustancias potencialmente cancerigenas en este sector
industrial, a la vez que el Gobierno y el Estado espariol
firman el Convenio 139 de la Organizacién Internacional

del Trabajo, que prevé la regulacién del uso de canceri-
genos en la industria. Espana no ha. firmado este Conve-
nio 139 de la OIT. Por 1ltimo, a la vez, pedir al Gobierno
que, en el caso de producir esta legislacién que se pide en
el primer punto de la proposicién no de ley, se arbitren
también medidas de subvencién, de ayuda a los empre-
sarios porque, al necesitar cambiar los métodos de pro-
duccién, se deberan introducir nuevas tecnologias, y que
no se produzca la contradiccién (y mas en un momento
de crisis y de recesién como en el que estamos, que tanto
temen los trabajadores y, a veces por extension, también
de los sindicatos) de que el cambio de tecnologia impli-
que unos gastos superiores y que, por lo tanto, no se pue-
da introducir. De alguna forma, sin querer ser sarcéstico,
se viene a decir: o aceptdis estas condiciones o aceptdis
este riesgo, en este caso, de cancerizacién de vuestras ve-
jigas o, si no, se cierra la empresa, porque no podemos
continuar produciendo. Para evitar esta situacién de apa-
rente no salida esta pensado el tercer punio de nuestra
proposicién no de ley.

En resumen, sefioras y sefiores Diputados, nosotros
creemos que éste es un pequeiio botén de muestra del re-
traso en que nuestras organizaciones sociales, fundamen-
talmente los sindicatos, el conjunto de partidos politicos
del arco democratico y la Administracién espafiola estan
aun, atendiendo poco a lo que es el nivel de salud de los
trabajadores. Hoy estamos en la Comunidad Econémica
Europea. Muchas de estas sustancias que aqui se utilizan
libremente o las concentraciones maximas permitidas,
que son mucho mas altas que las que se permiten en Eu-
ropa, nos llevan a la conclusién de afirmar —y proponer
a esta Comision que lo eleve al Gobierno— que la salud
de los trabajadores espanoles deberfa estar al menos tan
bien protegida como la del resto de los trabajadores eu-
ropeos, puesto que estamos también, de hecho y de dere-.
cho, plenamente integrados en la Comunidad Europea.
Por esto, desde esta reflexién mas general, nosotros he-
mas planteado en esta proposicidn no de ley estas tres me-
didas que ha sefialado.

Para terminar —creo que atin no he pasado mi tiem-
po—, quiero sefialar simplemente que, ademas de esta
medida de tipo legislativo, que creemos que es la mas ade-
cuada y la via por la que deberfan solucionarse estos pro-
blemas (lo digo en atencién a lo que puedan ser las to-
mas de posicién de otros Grupos, y especialmente el ma-
yoritario de esta Camara), estos estudios documentales
que prueban absoluta y fehacientemente todo lo que aca-
ba de decir este Diputado est4n depositados en el Juzga-
do de Instruccién de Mataré, por si se pudiese encontrar
delito contra la salud publica. Digo esto en atencidn a que,
al menos en la opinion del Grupo Parlamentario que pre-
senta esta proposicion no de ley, esto es absolutamente
evidente y todo lo que se ha dicho se puede probar de una
forma totalmente definitiva, y serfa realmente lamenta-
ble que esta Cdmara rechazase esta proposicion no de ley
y que después, por la via judicial se ganase lo que aqui
se ha negado por la via politica. Es simplemente una con-
sideracion que afiado a todas las otras que he hecho para
defender esta proposicion no de ley.
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El sefior PRESIDENTE: ;Grupos Parlamentarios que
quieren fijar su posicién respecto a esta proposicion no
de ley? (Pausa.) Por el Grupo Parlamentario de Alianza
Popular, tiene la palabra don Juan Angel del Rey.

El sefior DEL REY CASTELLANOS: El Ministro de
Trabajo y Seguridad Social, en su comparecencia ante la
Comision de Politica Social y Empleo celebrada el pasa-
do 2 de diciembre, con ocasién de informar de la politica
general de su Departamento para esta legislatura, mani-
festaba el proposito del Ejecutivo de desarrollar una nor-
mativa sobre limitaciones a la exposicién de determina-
dos agentes fisicos, psiquicos o biolégicos. La proposicién
no de ley que se debate presenta tres puntos que en prin-
cipio parecen no presentar objeciones para su apoyo. Asi,
el primero hace referencia a las limitaciones sobre sus-
tancias cancerfgenas en la industria textil y, tal como est4
redactado, prohibicién y/o reglamentacion especifica, no
parece sensiblemente riguroso y responde por demaés a las
normas marcadas por la OIT en su Directiva 1.107/80
aprobada por el Consejo el 17 de noviembre, que consti-
tuye, por otra parte, la Directiva-marco sobre proteccién
contra los agentes peligrosos, define como objetivos la su-
presién o limitacién de los agentes contaminantes y la
proteccion de los trabajadores susceptibles de ser expues-
tos a dichos agentes. Mediante esta Directiva se invita a
los Estados miembros a tomar medidas a corto y largo
plazo, contemplandose entre las primeras las relativas al
amianto, plomo y cloruro de vinilo, ya regulado, pero sin
olvidar otras a largo plazo. .

El segundo punto de la proposicién no de ley, por otro
lado, tiene el convenio 139 de la OIT, al que hacfa alu-
sién el compafiero Diputado proponente, de 24 de junio
de 1974, que establece la obligaci6n de los estados suscri-
bientes de procurar por todos los medios la sustitucién de
agentes cancerigenos a que puedan estar expuestos estos
trabajadores durante el trabajo, por sustancias o agentes
no cancerigenos o menos nocivos. Parece de obligado
cumplimiento que, tras nuestra integracién en la CEE,
adaptemos las normativas internas a la Comunidad y pro-
cedamos a ratificar los convenios que rigen en el entorno
europeo.

En cuanto a su tercer punto, resulta igualmente légico
el contenido de la proposicién, que se encuentra dentro
de la linea marcada por la normativa comunitaria y que,
ademds, no tiene caracter imperativo sino_incentivador
para que las empresas hagan las correcciones oportunas.

En todo caso, aun considerando légica y aceptable la
proposiciéon no de ley interesada por el Grupo proponen-
te, la misma podria generalizarse, instando al Gobierno
para que, a la mayor brevedad posible, proceda a dar
cumplimiento al mandato contenido en la disposicién
sexta de la Ley General de Sanidad, por la que se autori-
za al Gobierno a aprobar, mediante real-decreto, un tex-
to unico en materia de proteccién de salud de los traba-
jadores, con la fijacion, entre otros, de los niveles admi-
sibles de exposicién a agentes nocivos y de medidas de
prevencion de riesgos cancerigenos a que se alude en el
apartado uno de dicha disposicion.

El seftor PRESIDENTE: Por el Grupo de Minoria Ca-
talana, tiene la palabra el seftor Hinojosa.

El sefior HINOJOSA I LUCENA: Sélo anunciar que mi
Grupo va a apoyar la proposicién no de ley presentada en
este momento, con la confianza de que se aprobar4, y que
en el tramite para convertirla en ley introducird mejoras
y ampliara conceptos que el proponente no ha citado hoy.
El proponente ha hecho alusién al sector textil y a noso-
tros nos parece que ademas de éste hay otros sectores, qui-
z4s numéricamente mas importantes, que no deberian
quedar fuera de una ley de este tipo 'y, como digo, en el
tramite futuro que esta proposicién tendra, nosotros am-
pliarfamos el articulado. Pero, en cualquier caso, mi Gru-
po anuncia el apoyo a la proposicién no de ley.

El sefior PRESIDENTE: Por la Agrupaci6n del PDP, tie-
ne la palabra la sedora Salarrullana.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: Debo anun-
ciar el voto favorable de la Agrupaci6n del PDP a esta pro-
posicién no de ley.

El seiior PRESIDENTE: Sefior Olabarria, ¢quiere in-
tervenir?

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Si, sefior Presidente.
Creo que habfa pedido la palabra en tiempo y forma.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra.

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Voy a ser breve. Que-
remos apoyar inequivocamente la proposicién presenta-
da por Izquierda Unida. Como valoracién polftica elemen-
tal, se nos antoja que es muy dificil argumentar en con-
tra del contenido material de esta proposicién y muchas
razones avalan su necesidad en estos momentos. Prime-
ro, aquéllas a las que el sefior Espasa ha aludido: la gra-
vedad, la morbilidad —creo que se dice en términos mé-
dicos— de ciertos productos utilizados en determinadas
industrias. Yo recuerdo ahora unas Jornadas monografi-
cas que ¢l Gobierno vasco organizo sobre los efectos del
amianto en la salud publica, en la salud de los trabaja-
dores, y realmente las conclusiones son escalofriantes.

Y hay otras razones que abundan en el apoyo a una pro-
posicién de estas caracteristicas: la propia Constitucién
garantiza el derecho a la salud de los trabajadores, por
su condicién de tales; es lo que se denomina doctrinal-
mente la deuda de seguridad debida por los empresarios
a los trabajadores. Por otra parte, cabe extraer unos prin-
cipios dogmadticos semejantes de la propia ordenanza de
seguridad e higiene en el trabajo, si no de forma tan con-
creta, sf de manera genérica, y por razones de polftica sa-
nitaria, por entender que las ideas modernas sobre la sa-
lud consisten en atribuirle un concepto universal, en el
sentido de la adaptacién dindmica de las personas, de los
ciudadanos, a un entorno cambiante; y qué duda cabe que
esta adaptacién opera de forma muy especifica en el am-
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biente laboral, por los acentuados peligros que en este
ambito tiene la salud de los ubicados en él.

Por estas razones, nuestro Grupo entiende que se debe
apoyar esta proposicién y la verdad es que nos gustarfa
ofr, si hay posiciones contrarias, cudles son sus argu-
mentaciones.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Socialista, tiene
la palabra el sefior Escribano.

El sefior ESCRIBANO REINOSA: La intervencién del
Grupo Socialista se produce, entre otras cosas, para aten-
der el interés y el gusto por escuchar argumentaciones
distintas a las que se han emitido hasta ahora. Aparente-
mente, lo tenemos muy dificil si pretendemos argumen-
tar en sentido contrario, no tanto a la linea general de la
proposicién no de ley, sino a la proposicién no de ley mis-
ma, como creo que podré explicar a continuacion.

Si tuviera que comentar la importancia que para nues-
tro Grupo tiene la seguridad e higiene en el trabajo, mis
palabras serfan muy semejantes a las que expuso el sefor
Espasa al comienzo de su intervencién. No merece, por
tanto, mucha atencion dedicar a ello mas esfuerzos, por-
que serfa reiterativo. ¢ Y esto es posible manteniendo una
posicion distinta de la suya? Yo creo que sf. En primer lu-
gar, su proposicién no de ley, en el apartado primero, su-
giere que en un plazo de tres meses —aunque eso serfa lo
de menos, segan el propio proponente— se produzca la
normativa adecuada. Parece que no hay ninguna. De
aprobarse esta proposicion no de ley, se creerfa que no
hay ninguna normativa o que apenas hay alguna. En la
propia exposicion de motivos se refleja que la hay, con lo
cual este punto de la proposicién no es exacto.

Hay que sefialar, por ejemplo, que estan incluidas en
la lista de enfermedades profesionales diversas modalida-
des de cancer, como el hepatico por cloruro de vinilo, el
hematopoyético por benzeno, y el de vejiga por acetil-
aminas. Ademads, hay normativas ya en vigor en Espaia,
que son la consecuencia de la aplicacion de directivas de
la Comunidad Econémica Europea, entre ellas las que
afectan a los riesgos de exposicion al amianto o a los ries-
gos de exposicién al cloruro de vinilo.

En una primera introduccion, esto es lo que hay. Y, na-
turalmente, esto es poco; esto no es todo; aquf faltan mu-
chas mas cosas. ;Como hay que actuar? Sencillamente,
por un camino distinto del que sugiere el proponente. Su-
cede que, en la Comunidad Econémica Europea, de la que
formamos parte, la atencién a la prevencién de los ries-
gos de cancer profesional est4 teniendo una gran impor-
tancia. Y por ello hay en tramite dos directivas. Una, de
caricter general, para la proteccion de los trabajadores
frente a los riesgos derivados de la exposiciéon a canceri-
genos; este proyecto esta todavia a nivel de expertos y se
espera que llegue a la Comisién a finales de este afio.
Aparte de ésta de caracter general, hay una mas adelan-
tada, que estd ya en la Comision, y cuya aprobacién se es-
pera para este mismo afio, que hace referencia a la pro-
hibicién de cuatro sustancias cancerigenas: la acetilami-
na, el aminodifenilo —ambas aminas, asunto al que hace

referencia la proposicién— y ademas la bencidina y el ni-

trodifenilo, que no son aminas. Las directivas vinculan-
tes de la Comunidad Econémica Europea son obligato-
rias. En consecuencia, sucedera inevitablemente que en
la medida en que estas directivas se pongan en vigor, tam-
bién ser4 obligatoria su aplicacién en nuestro pafs. Pare-
ce logico entender que conviene acompasar nuestra nor-
mativa a las de la Comunidad y no adelantarnos ni retra-
sarnos. El adelantamiento tendria, al menos, un riesgo:
podria nuestra norma ser distinta de la comunitaria y te-
ner pronto que ser reformada, lo cual no parece muy l6-
gico, si es que la normativa de la Comunidad, que se es-
pera, va a producirse a corto plazo.

Adems4s, hay un problema distinto. Obligados como es-
tamos a cumplir todas las directivas de la Comunidad, se-
fior Espasa, hay una de marzo de 1983 que sefiala que los
Gobiernos miembros estan obligados a comunicar sus
proyectos a la Comision. De tal manera que las normas
que coincidan con las que estan en tramite en la Comu-
nidad no pueden entrar en vigor al menos en un afio. As{
sucederfa que, aunque aprobaramos esta proposiciéon no
de Ley, no podriamos ponerla en practica porque, al ser
coincidente con una directiva que afecta a los mismos
problemas, habria un retraso en su aplicacién a la espera
de que se pusiera en vigor la comunitaria, que nos afecta
a todos. Ademas, es inevitable, no sélo porque es légico,
sino porque nuestra posicién no puede ser la de aceptar
en sus propios términos la proposicién no de Ley, si bien
es cierto que no podemos més que manifestar nuestra
coincidencia con la preocupacién y la importancia del
problema sefialada por todos los que han hablado, como
no podria ser menos.

Si hiciera falta un argumento mas, habria que decirlo
también. Las sustancias cancerigenas citadas por él se
producen de manera especial en el sector textil-piel. Pero .
es evidente que estas sustancias también se utilizan en
otros sectores. Por tanto, no parece l6gico hacer una toma
de positién sectorial de algo que puede afectar a otras
cuestiones.

En consecuencia, espero que entiendan SS. SS. que no
es por no aceptar que tenga la iniciativa otro, sino por-
que tenemos suficientes razones de todo orden como para
indicar que no es procedente esta proposicién no de Ley
y que lo que pretende se esta tratando de conseguir en el
marco de la Comunidad, lo que ademas es inevitable en
estos momentos.

El sefior PRESIDENTE: Vamos a pasar a la votacion.

El sefior ESPASA OLIVER: Pido la palabra. Se trata
de un debate en el que he sido contradicho y debo
replicar.

El sefior PRESIDENTE: Sernior Espasa, siempre man-
tenemos este mismo debate en las proposiciones no de
Ley. A lo tnico que me limito es a aplicar el Reglamento.
La tramitacion de las proposiciones no de Ley esta regu-
lada en los articulos 193 a 195 y en ellos no se contempla
la posibilidad de réplica. Hay un turno de defensa de la
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proposicién. Si no hay enmiendas, hay un turno de toma
de posicién de los grupos, y seguidamente se pasa a vota-
cién. No es un debate. Es s6lo la defensa de la proposi-
¢ién y la fijacién de posicién de los grupos.

Por tanto, el debate ha finalizado.

Pasamos a la votacién de la proposicién no de Ley.

Efectuada la votacién, dio el sigulente resultado: Vo-
tos a favor, 14; en contra, 20,

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada la proposi-
cion no de Ley.
Tiene la palabra el sefior Espasa.

El sefior ESPASA OLIVER: Quisiera preguntar al se-
fior Presidente si se puede abrir un turno de explicacién
de voto.

El sefior PRESIDENTE: Si no es para iniciar un deba-
te, si, sefior Espasa. Tiene tres minutos para explicacién
de voto.

El sefior ESPASA OLIVER: Utilizo este turno de expli-
cacién de voto porque, como decia el sefior Escribano, a
mi también me habria gustado mucho votar con la ma-
yorfa o con unanimidad. Como los argumentos que he
ofdo no me han permitido hacer este ejercicio de voto, es
por lo que quiero explicar el mantenimiento de mi po-
sicién. , )

No he podido votar con el Grupo Socialista, como hu-
biese sido mi deseo, porque el Grupo Socialista no ha en-
tendido en absoluto el primer punto de la proposicién no
de Ley. Cuando se dice «creacién de una normativa ade-
cuada», después se dice, «encaminada a prevenir eficaz-
mente». Lo que esta sucediendo hoy con la legislacién es-
paiiola es que se acepta el cAncer como una enfermedad
crénica y asi estd en la ordenanza general laboral, sefor
Escribano. Lo que estamos proponiendo...

El sefior PRESIDENTE: Sefior Espasa, permitame que
le haga una observacion y después le cedo el uso de la pa-
labra. La explicacién de voto es al conjunto de la Comi-
si6n, no a un Diputado en especial. Le ruego que lo haga
de la forma mas adecuada posible.

El sefior ESPASA OLIVER: De acuerdo, sefior Presi-
dente. Dirigiéndome a toda la Comisién, decfa que no he-
mos podido cambiar el voto, porque precisamente de lo
que se trata con esta proposicion no de Ley es de dar un
salto en la legislacién espanola. Pasar de considerar al
céancer como una enfermedad cronica inevitable en deter-
minados procesos productivos a prevenirla eficazmente.
Este es el gran cambio que el primer punto de la propo-
sicién no de Ley viene a proponer. Por tanto, se trata de
un enfoque absolutamente distinto y radical.

Decir que porque hay unas directivas en estudio hemos
de esperar, a mi me parece que no se tiene en pie, puesto
que en otros aspectos sf hemos producido esta legislacion
de igualacion con la media europea.

También quiero decir a los otros Grupos Parlamenta-
rios que han propuesto la necesidad de ampliar esta pro-
posicién no de Ley a otros sectores que estoy absoluta-
mente de acuerdo con ellos, pero lo que nos motivé a traer
este asunto aquf era que provenia de un determinado sec-
tor, el sector textil-piel, y por eso aparece con esta limi-
tacién, que yo reconozco.

El sefior PRESIDENTE: Obviamente, el sefior Escriba-
no tiene la palabra para explicar el voto.

El sefior ESCRIBANO REINOSA: Simplemente quie-
ro comunicar que a mf tampoco se me entendi, porque
no hay nada en su proposicién que indique ese salto cua-
litativo sobre el tratamiento del cAncer como enfermedad
cronica. '

El seior PRESIDENTE: Hable S. S. a toda la Comisién.

El sefior ESCRIBANO REINOSA: S{, me dirijo a toda
la Comisién. Entendemos que no hay ningun salto en la
consideracion de la enfermedad del cancer hacia un tra-
tamiento preventivo por la propia proposicién. Sobre
todo, quiero sefialar que si cumplimos la directiva de
marzo de 1983, que sefiala que cuando un proyecto de un
pais miembro es coincidente con un proyecto de directi-
va en marcha, este proyecto queda congelado, evidente-
mente no adelantarfamos nada con hacerlo. Tengo que de-
fender que el ritmo de aplicacion de todo lo que haya que
hacer para prevenir el cancer es tan 4gil siguiendo la mar-
cha que yo he sefialado aqui, como si aprobsramos en este
momento esta proposicién. Para que hubiera quedado
mas clara la coincidencia entre nuestro interés y el de los
demas grupos, cabria que hubiéramos hecho una enmien-
da sefialando las diferencias, pero el resultado hubiera
sido que habrfamos probado por unanimidad una propo-
sicién no de Ley que no era del Grupo proponente, sino
en la préctica del Grupo Socialista. Y esto no nos parecfa
demasiado correcto.

El sefior PRESIDENTE: Creo que la Comisién ha po-
dido constatar que este método de explicacién de voto es
establecer un nuevo debate, con lo cual se considera cerra-
da esta posibilidad en futuras proposiciones no de Ley.
Queda constancia para todos los grupos y damos por
cerrado este debate en futuras proposiciones no de Ley..

— POR LA QUE SE INSTA AL GOBIERNO PARA QUE
PROCEDA DE FORMA INMEDIATA A LA ADAPTA-
CION DE LAS DIRECTIVAS DE LA COMUNIDAD
ECONOMICA EUROPEA, EN MATERIA DE SEGU-
RIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, MEDIANTE
LA PRODUCCION DE LA NORMATIVA ADECUA-
DA, PRESENTADA POR LA AGRUPACION DE DI-
PUTADOS DE IZQUIERDA UNIDA-ESQUERRA CA-
TALANA

El senior PRESIDENTE: Proposicion no de Ley por la
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que se insta al Gobierno para que proceda de forma in-
mediata a la adaptacion de las directivas de la Comuni-
dad Econémica Europea, en materia de seguridad e hi-
giene en el trabajo, mediante la produccion de la norma-
tiva adecuada, presentada por la Agrupacién de Diputa-
dos de Izquierda Unida-Esquerra Catalana.

Para su defensa, tiene la palabra el sefior Espasa.

El seitor ESPASA OLIVER: Esperemos que en esta se-
gunda proposicién no de ley aquello de segundas partes
nunca fueron buenas no prospere, aunque nos tememos
que va a ser asi una vez mas. Si antes se argumentaba,
en un tema absolutamente conexo con el que ahora pre-
sento ante esta Comision, que cuando un proyecto de un
Estado-miembro esta en estudio y coincide con un pro-
yecto de la Comunidad debe retrasarse durante un afio,
no sé si a la inversa suceder4 igual. Este es el nucleo de
la proposicién no de ley que ahora nos ocupa y que paso
a presentar a sus seforias.

En estos momentos, en materia general de seguridad e
higiene en el trabajo, existen én vigor, en las Comunida-
des Europeas, treinta y ocho directivas. He de explicar in-
mediatamente que bastantes de estas directivas se auto-
corrigen unas a otras, con lo cual el paquete normativo
global no es exactamente de treinta y ocho disposiciones
distintas. En todo caso, sf son todas ellas, aunque algu-
nas —repito— se autocorrigen entre si, relativas a la ma-
teria general de seguridad e higiene en el trabajo. Todos
sabemos que las directivas, no digamos ya los tratados y
los reglamentos, son de obligado. cumplimiento, son de
obligada aplicabilidad directa en los Estados-miembros.

Quisiera recordar simplemente a las sefioras y sefiores
Diputados que el Consejo de las Comunidades Europeas
ha producido, en dos etapas, dos programas de seguridad
e higiene en el trabajo. Un primer programa, elaborado
en enero de 1974, que recoge la mayorfa de las primeras
directivas sobre este tema, todas ellas volcadas en la pre-
vencién de riesgos en trabajos agricolas y trabajos en el
4rea —podriamos decir— metal-mecénica. Hay un segun-
do impulso del Consejo de Ministros de la Comunidad, del
27 de febrero de 1984, donde se propone un segundo pro-
grama, mucho mas ambicioso, de produccién de norma-
tiva sobre seguridad e higiene en el trabajo, que abarca
no ya sélo las materias antes aludidas, agricola y metal-
mecénica en general, sino también los procesos de pro-
duccién que tienen relacién con sustancias quimicas, bio-
légicas y todo tipo de medios fisicos en general, asf como
las concentraciones méaximas permitidas de sustancias
toxicas y peligrosas en cualquier tipo de proceso produc-
tivo. Es decir, el Consejo de Ministros produce dos gran-
des programas —uno en enero de 1974 y un segundo en
febrero de 1984— que dan como fruto las treinta y ocho
directivas a las que antes me referfa y que, de alguna ma-
nera, afectan a condiciones y formas de trabajo en diver-
sas materias, en diversos procesos productivos.

De estas treinta y ocho directivas sélo cuatro se han
convertido en normativa especffica del Estado espaiiol
mediante las oportunas érdenes ministeriales o bien de-
cretos. Estas cuatro se refieren al plomo metilico, al clo-

ruro de vinilo, sustancia cancerigena, al amianto y a la se-
fializacién sobre seguridad en los puestos de trabajo. Por
lo tanto, hay un desfase entre el programa general de se-
guridad e higiene en el trabajo y el niumero de directivas
aprobadas y en vigor, que estan en vigor también en nues-
tro pafs, pero aqui hay que hacer una salvedad. El hecho
de que lo que se llama el «acquis communautaire», es de-
cir, lo que adquiere un Estado cuando entra en la Comu-
nidad y que de hecho supone que tratados, reglamentos,
directivas y hasta a veces decisiones o resoluciones son de
inmediata aplicabilidad al Estado-miembro, en el caso de
las directivas, si no se produce una adecuacién normati-
va del Estado-miembro, sélo lo son a instancias de parte,
en este caso, de un trabajador o de un sindicato, por ejem-
plo, pero no se produce mientras no hay la normativa es-
pecifica del pais miembro, sea orden ministerial, decreto,
reglamento, del nivel que sea. Es decir, la obligacién de
todos y para todos de cumplir lo previsto en aquella nor-
mativa. Se da el caso, pues, de que de todas las normati-
vas que estan hoy en vigor en la Comunidad y —repito—
también en nuestro pafs, sélo en cuatro se ha producido
esta adecuacion legislativa.

De alguna forma, esta proposicién no de ley es el espe-
jo —y permitaseme este excurso, sefior Presidente—, es la
otra cara de la moneda que acabamos de ver anterior-
mente. Quiero sélo sefalar esto para recordatorio de las
sefioras y sefiores Diputados, puesto que de nuevo nos en-
contramos ante un bajo nivel de proteccién a la seguri-
dad e higiene de los trabajadores esparioles, y nuestra pro-
posicién no de ley no tiene mas que un objetivo que se
puede enumerar de una forma muy sencilla, muy clara 'y
evidente. Queremos con nuestra accion politica y parla-
mentaria que la salud y la proteccién de los trabajadores
espafoles sea la misma que la de los trabajadores euro-
peos. Y todo lo que se haga para que esto sea asi, cuanto
antes y de la forma mas rapida y mas eficaz posible, sera
si no poco, al menos lo minimo necesario para producir
esta real e igual integracién de todos, a todos los efectos,
para lo bueno y para lo malo, en las Comunidades Euro-
peas. Este es el objetivo y el sentido de nuestra proposi-
cién no de ley.

Para terminar, quiero senalar otra cuestién que eviden-
cia también el talante no ya federalista o pseudofedera-
lista, sino simplemente autonémico, de nuestra Agrupa-
cién de Diputados. Esta misma proposicién no de ley, con
su mismo y exacto contenido que hoy estoy defendiendo
aqui, el partido al que yo pertenezco, el PSUC, la ha pre-
sentado ante el Parlamento de Cataluia. Porque, como sa-
ben ustedes muy bien, sefioras y sefiores Diputados, las
comunidades auténomas también tienen obligacién de
velar por la aplicacion y garantizar la aplicabilidad, pues-
to que las directivas europeas son normativa ejecutiva y
vinculante en el &mbito de sus competencias, en su terri-
torio. Quiero que sepan SS. S§S. que nosotros no presen-
tamos esta reclamacion sélo al Gobierno del Estado, en
este caso al Gobierno del PSOE, sino que presentamos la
misma reclamacién y con la misma insistencia y, si se me
permite, vehemencia, al Gobierno de Convergencia i Uni6
en el Parlament de Catalunya.
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El sefior PRESIDENTE: (Grupos parlamentarios que
quieren intervenir en el turno de fijacién de posiciones?
(Pausa.)

Por el Grupo de Coalicién Popular, tiene la palabra la
sefiora Izquierdo.

La sefiora IZQUIERDO ARIJA: Estamos ante una pro-
posicion no de ley que presenta un planteamiento similar
a la que sobre materias cancerigenas se ha visto en esta
misma sesién. Ambas ponen de manifiesto la preocupa-
cién por las enfermedades profesionales y su prevencién
y van encaminadas a adaptar nuestra normativa interna
a la comunitaria.

Con esta proposicién no de ley Izquierda Unida nos re-
cuerda que Espania todavia est4 inicidndose en la adecua-
cién de nuestra normativa a la comunitaria y creemos que
es el momento de recordar al Gobierno el compromiso ad-
quirido con esta Comisién para elaborar una normativa
que revise y actualice la legislacién vigente, encuadrén-
dola en los convenios de la OIT, que instaban a los Go-
biernos de los Estados-miembros a adoptar medidas con-
tra riesgos de accidentes originados por la utilizacién de
sustancias y productos peligrosos en la industria.

Cuando hace casi ya dos afnos que estamos definitiva-
mente integrados en la Europa comunitaria, nos parece
justo recordar aqui que los tratados de las Comunidades
Europeas —la CECA, EURATOM y CEE— coinciden y
conceden especial atencion a la seguridad y salud de los
trabajadores, y que en el articulo 100 del Tratado de las
Comunidades Europeas se contiene el desarrollo del de-
recho comunitario y la armonizacién de las legislaciones
nacionales en esta materia.

Por ello urge que el Gobierno actualice nuestra norma-
tiva, dejando —eso sf— un plazo de adaptacién suficiente
para que las empresas puedan acomodarse de forma pro-
gresiva a las nuevas normas. Vamos a apoyar esta propo-
sicién, pero nos gustarfa que, de alguna manera, quedara
recogido en la proposicion no de ley de Izquierda Unida
esta preocupacion nuestra, para que la normativa en re-
lacion con las empresas se fuera incorporando de una ma-
nera paulatina.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
del CDS, tiene la palabra el sefior Fernandez Teixidé.

El sefior FERNANDEZ TEIXIDO: Queremos anunciar
el apoyo de nuestro Grupo Parlamentario a la proposicién
no de ley defendida por el Diputado Espasa. No vamos a
alargarnos sino simplemente a manifestar que suscribi-
mos en lo fundamental la argumentacién presentada esta
tarde en la Comisién por el Diptuado proponente y que,
en definitiva, aun sospechando la suerte que aguarda a
esta proposicién no de ley, de nuevo y una vez mas, en-
tendemos que no es mala recomendacién para que el Go-
bierno apresure la adaptacién de las normas en cuanto a
higiene y seguridad en el trabajo a las Directivas de la Co-
munidad Econémica Europea que entran dentro del espi-
ritu de lo que venimos discutiendo permanentemente en

la CAmara y para lo que no nos parece mal esta proposi-
cién. Por tanto, votaremos a favor.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo de Minorfa Ca-
talana, tiene la palabra el sefior Hinojosa.

El sefior HINOJOSA I LUCENA: En coherencia con mi
intervencién anterior, no tengo otra alternativa que vo-
tar a favor de esta nueva proposicion no de ley que pre-
senta Izquierda Unida-Esquerra Catalana, pero no sola-
mente por coherencia con lo que dije antes sino porque
me parece tan obvio lo que ha expuesto el Diputado pro-
ponente que no se me ocurre cémo podrfa votar en con-
tra. Mi Grupo no podrfa votar en contra de una proposi-
cion tan clara y concreta como ésta.

Quisiera de todas maneras aprovechar este pequeiio
turno para preguntar, si es que cabe, qué pasa cuando ha-
blamos de estos temas, porque realmente estamos trami-
tando una proposicién no de ley de infracciones y sancio-
nes, por la que se van a aplicar sanciones por determina-
dos conceptos referidos a higiene y seguridad en el traba-
jo, y no parece que haya aceptacion, por el Grupo mayo-
ritario de la C4mara, de las normativas que regularfan el
buen uso de la seguridad e higiene en el trabajo en las em-
presas. Recuerdo que hay una Comisién del AES creada
para estos fines que no se ha reunido nunca, y parece
como si hubiese una cierta alergia por parte del Grupo
mayoritario para, de una manera u otra, regularizar y ac-
tualizar este tema, que me parece que es importantisimo
no solamente desde el punto de vista social sino incluso
desde el punto de vista econémico.

En fin, quiz4 sea otro el lugar donde haya que plantear
este debate mas a fondo, pero en este momento acabo di-
ciendo que no tengo otra alternativa y, por tanto, votare-
mos a favor de esta proposicién no de ley del Grupo Iz-
quierda Unida-Esquerra Catalana.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Vasco, tiene la palabra el sefior Olabarria.

El sefior OLABARRIA MUNOZ: Con igual brevedad
que los portavoces que me han precedido en el uso de la
palabra, quiero decir que vamos a apoyar la proposicién
por los argumentos que ya han sido expuestos, y no voy
a cansar a 8S. S8. reproduciéndolos, pero sustancialmen-
te, por las razones expuestas por el sefior Escribano pre-
cisamente, aunque parezca una paradoja, en la proposi-
cién anterior relativa a la aplicabilidad del derecho uni-
forme comunitario, me gustarfa ver si su postura va a ser
negativa esta vez, como va a contraargumentar el senti-
do contrario de la proposici6n.

Adelantando ya cual es nuestro criterio de aprobacién,
de apoyo a esta proposicion, queremos indicar que mere-
ce una mencién especial para nuestro Grupo la idéntica
proposicion presentada por el PSUC en el Parlamento ca-
taldn, porque del derecho uniforme comunitario no pue-
den derivarse potestades o facultades expropiatorias de
competencias, cualquiera que sea su naturaleza. En este
sentido, una declaracion institucional del Parlamento ca-
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talan, o del vasco en su caso, o de cualquier otro con com-
petencias (en este caso serian s6lo de ejecucién), una de-
claracion institucional —repito— puede ser util como re-
querimiento a los poderes ejecutivos de esas comunida-
des para que tengan en cuenta la aplicabilidad directa,
porque evidentemente estamos ante un supuesto de apli-
cabilidad directa de auténtico derecho uniforme comuni-
tario. Lo que siento es que no haya un partido homénimo
al PSUC en el Parlamento vasco, pero articularemos otro
procedimiento para introducir esta proposicién, porque
es util una admonicién de estas caracteristicas. (Risas.)

El sefior PRESIDENTE: Por la Agrupacién de Diputa-
dos del PDP, tiene la palabra la senora Salarrullana.

La sefiora SALARRULLANA DE VERDA: En nombre
de la Agrupacién de Diputados del PDP, anuncio también
nuestro voto favorable. A diferencia de los compaiieros
que me han precedido en el uso de la palabra y como se
comprendera muy bien por nuestra ideologfa cristiana,
cultivamos una de las tres virtudes teologales, que es la
Esperanza, y dado que el portavoz del Grupo Socialista
hasta ahora nunca ha utilizado el turno en contra, siem-
pre, hasta el dltimo momento, nos guarda esa esperanza,
aunque luego se produzca la sorpresa desagradable de
que no lo utilice, con lo cual impide al proponente, como
en tantas ocasiones, hacer un turno de rectificacién.

El sefior PRESIDENTE: Es imposible, sefiora Salarru-
llana, utilizar el turno en contra, porque no existe en este
tramite.

Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra
el sefior Escribano.

El sefior ESCRIBANO REINOSA: Yo querria haber uti-
lizado el turno en contra, pero el Reglamento me lo im-
pidié, de forma que no es culpa mia no haberlo hecho asf
en este caso.

Debo tenerlo muy diffcil, parece que es luchar contra
lo obvio, lo evidente, cuando no hay mas que una alter-
nativa y se rechaza, ¢c6mo es posible que alguien man-
tenga posiciones que estan perfectamente encerradas en
algo sin salida, que es absurdo? Parece terrible lo que el
Grupo Socialista estd haciendo esta tarde, y es algo bas-
tante evidente, bastante claro, bastante razonable, si lo
que se piensa es aquello que se aprueba y no lo que se co-
menta en torno a lo que se propone. Por ejemplo, para en-
trar en directo sobre la proposicién que se hace en esa se-
gunda parte y que por cierto es efectivamente la otra cara
de la moneda, en la proposicién anterior cuando yo decfa
hagase lo que las directivas dicen, me respondian: haga-
mos antes no sé qué, tal y cual. Ahora dicen, cimplanse,
ponganse en marcha las directivas de la Comunidad Eco-
némica Europea. Estan en marcha, tienen que estar en
marcha.

No es cierto que haya treinta y ocho directivas sobre se-
guridad e higiene. Es cierto que hay bastantes directivas,
no sé cudntas, que tienen que ver con la seguridad e hi-

giene, pero que no son especificamente directivas de se-
guridad e higiene. Y si excluimos de las treinta y ocho o
de las cuarenta mil aquéllas que no son exactamente di-
rectivas referidas a la seguridad e higiene en el trabajo,
nos quedamos con seis. De las seis, cuatro, como recoge
el proponente en la exposicién de motivos, estan ya en
aplicacién en Espafia como consecuencia de érdenes mi-
nisteriales o de decretos, y las demas son: una Directiva
de 1980, relativa a proteccién de los trabajadores contra
riesgos derivados de la exposicién a agentes quimicos fi-
sicos y biolégicos durante del trabajo. El mismo titulo in-
dica que se trata de una directiva marco, y otra que es-
tablece principios basicos, pero que es inaplicable a tra-
vés de un decreto, es la Directiva que pretende inspirar
las normas que hagan referencia a la seguridad e higiene
en el trabajo. Por tanto, no se puede esperar de esta di-
rectiva que tenga su correlato en un decreto o en una or-
den ministerial, o en la férmula que corresponda para po-
nerla en vigor en Espaia, sf para inspirar el conjunto de
la legislacion espaiiola sobre seguridad e higiene.

Me permito indicar que efectivamente falta un marco
general de una ley de la que el Ministro hablé en su ulti-
ma comparecencia, que esté en estudio, por lo que no sé
cuando ser4 traida al Parlamento, y que debe ser la que
enmarque el conjunto de los problemas relacionados con
la seguridad e higiene en el trabajo.

Ademis de las cuatro y esta quinta que he comentado,
hay la 836 EURATOM, que se modific6 en el afio 1984 y
que hace referencia a radiaciones ionizantes. Esta direc-
tiva tuvo una primera adaptacién a la normativa espafio-
la a través de un decreto del afio 1982. Es verdad que
puesto que fue modificada posteriormente, falta de la nor-
mativa espafola el decreto que incorpore las escasas no-
vedades que supuso la modificacion sobre la normativa
primera que hace referencia a este asunto. Puedo indicar
que esta muy préximo a promoverse el decreto que corres-
ponda, segun la informacién que tengo, en consecuencia,
serfa la unica de las seis que hacen referencia a este as-
pecto que no esta completamente adaptada a la realidad
espafiola, pero que est4 encaminada en perfodo inmedia-
to, puesto que se trata de una directiva modificada en el
afo 1984. Hay que decir que hay una Directiva de la Co-
munidad Econémica Europea del afio 1986 sobre exposi-
cién .a los ruidos que no ha obtenido todavia en Espaia
su normativa, pero que esta en el periodo que la propia
Comunidad establece para que los Estados miembros Ia
pongan en vigor.

En consecuencia, siendo esta la realidad y teniendo que
excluir de este area, porque no pertenecen el resto de las
directivas de las que se puede hablar, las referidas a la se-
guridad e higiene especificamente y que pertenecen al
area social de la Comunidad Econémica Europea, no pue-
de hablarse de que aprobar esta proposicién de ley tenga
sentido, porque las normativas estan en marcha y las de-
mas dependen de procesos en los cuales el Ministerio de
Trabajo puede tener hasta participacién por la importan-
cia indirecta que tengan sobre la seguridad e higiene, pero
que no pueden englobarse en el conjunto de estas direc-
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tivas. Las propias directivas, seguin cada una y segun la
situacion, establecen plazos y, en consecuencia, serfa raro
que de forma inmediata se pusieran en vigor todas las
normativas, entre otras cosas porque muchas de ellas es-
tablecen que no se puede hacer de forma inmediata.

En consecuencia, creo que, a pesar de las seiiales de ex-
trafieza del resto de los portavoces, en este caso lo obvio,
lo evidente, lo claro, lo l6gico es lo que defiende el Grupo
Socialista.

El sefor PRESIDENTE: Vamos a pasar a las vo-
taciones.

El sefior ESPASA OLIVER: Para una cuestién de or-
den, sefior Presidente.

Le querfa plantear la eleccién entre pedirle un turno
por haber sido directamente contradicho o simplemente
pedirle la lectura del titulo de un documento, lo que le pa-
rezca mas corto. Estoy dispuesto a aceptar sus indicacio-
nes y cualquiera de las dos cosas me sirve para lo que pre-

tendo: un pequefio turno o simplemente leer el titulo de’

un documento oficial, o que lo lea la Mesa, me es igual,
lo que usted quiera, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Espasa, el plantear esa
disyuntiva no es valido, porque la tramitacién de la pro-
posicién no de ley ha concluido. A continuacién pasare-
mos a la votacién y después, en todo caso, le dejaré leer
el titulo de un documento.

Comienza la votacién. (Pausa.)

Efectuada la votacién, dio el siguiente resultado: Vo-
tos a favor, 14; en contra, 20.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada la proposi-
cién no de ley.

Seior Espasa, puede proceder a la lectura del titulo de
ese documento.

El seiior ESPASA OLIVER: Es simplemente para acla-
rar una afirmacién del sefior Escribano.

El sefior PRESIDENTE: Eso no es el titulo, sefior
Espasa. ‘

El seiior ESPASA OLIVER: Aqui le tengo. Dice: Insti-
tuto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social. Notas técnicas de
prevencion. NTP 144, 1985. Disposiciones de la Comuni-
dad Econémica Europea sobre seguridad e higiene en el
trabajo, 38.

Nada mas, sefior Presidente.

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al siguiente punto del
orden del dfa.

La Mesa somete a ratificacién de la Comisién la corh-
posicién de la Ponencia designada por los distintos Gru-
pos para informar el proyecto de ley sobre Infracciones y
Sanciones en el Orden Social y, en su caso, l6gicamente,
el trabajo que se haya realizado en este momento.

¢ Estan de acuerdo los grupos? (Pausa.) Por asentimien-
to se considera ratificada.

Agotado el orden del dia, se levanta la sesién.

Eran las seis y treinta y cinco minutos de la tarde.
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