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Se abre la sesion a las cuatro y cinco minutos de la
tarde.

COMPARECENCIA DEL SENOR SECRETARIO GE-
NERAL PARA EL CONSUMO Y LA SALUD PUBLICA,
PARA INFORMAR DE LOS PROYECTOS DEL GO-
BIERNO SOBRE EL SIDA, TANTO DESDE EL PUN.
TO DE VISTA DE LA PREVENCION COMO DE SU
TRATAMIENTO, POR ACUERDO DE LA MESA (Name-
ro expediente 212/001714)

El sefior PRESIDENTE: Se¢ inicia la sesién.

El primer punto del orden del dia es la comparecen-
cia del Secretario General para el Consumo y la Salud
Publica, para informar de los proyectos del Gobierno
sobre el sida, tanto desde el punto de vista de la pre-
vencién como de su tratamiento, por acuerdo de la Me-
sa, a solicitud del Grupo Popular.

Esta con nosotros el Secretario General para el Con-
sumo y la Salud Publica, al que damos la bienvenida
a la Comision y, al mismo tiempo, le damos la palabra.

El sefior SECRETARIO GENERAL PARA EL CON-
SUMO Y LA SALUD PUBLICA (Ortega Suarez): Muchas
gracias, sefior Presidente.

Antes de pasar a exponerles los proyectos previstos
en relacién con el sida queria referirme brevemente a
cuatro caracteristicas de la actual situacién de la en-
fermedad en nuestro pais. En primer lugar, la evolu-
cion de la enfermedad en Espafia est4 marcada por el
constante crecimiento de la poblacién afectada, que se
sitiia, en el primer trimestre del presente afio, segin
los uiltimos datos que tenemos, en un total de 13.261 ca-
sos registrados, de los que ya han muerto 5.229. Por
tanto, la prevalencia actual es de 7.962 enfermos diag-
nosticados y vivos. Esta tendencia, con ser preocupan-
te, no es realmente desesperanzadora, ya que, aunque
el nimero de casos anuales puede todavia considerar-
se alto, los incrementos interanuales han ido siendo me-
nores desde hace ya algunos afios. Hasta 1988, los
nuevos casos diagnosticados manualmente suponian,
al menos, duplicar la tasa de incidencia del afio ante-
rior; sin embargo, el aumento de 1991 respecto a 1990
es de un 24 por ciento, es decir, cuatro veces menos, no
del cien por ciento. De todos modos, las cifras relati-
vas al sindrome de inmunodeficiencia adquirida hay
que tomarlas siempre con cierta cautela, puesto que

.......................

existe un porcentaje de subdeclaracién y también de
retraso declarativo.

El segundo punto de esta sucinta descripcion es la
posibilidad de disponer de una vacuna contra el sida.
Aunque cada dia esta posibilidad est4 mas consolida-
da, se presenta como una opcién a largo plazo, de ma-
nera que la estrategia a seguir en el futuro inmediato
debe continuar centrandose ineludiblemente en accio-
nes de caracter preventivo.

En tercer lugar, el mejor conocimiento de la historia
natural de la enfermedad que tenemos actualmente y
los éxitos relativos que determinados tratamientos tie-
nen ya sobre la evolucién —no sélo sobre la evolucién
de la enfermedad, sino sobre el nivel de infectocon-
tagiosidad—, ambas circunstancias, suponen que es ma-
yor el nimero de personas que requiere atencién en los
diversos estados de la enfermedad: de portador asin-
tomatico, de sujeto con complejo relacionado con el si-
da y con sida manifiesto. Esta atencién, como es bien
sabido, no puede limitarse a los aspectos puramente sa-
nitarios ni, dentro de éstos, a los dispensados por la
atencion especializada. Es necesario prestar a los en-
fermos una atencién integral que tenga en cuenta las
dimensiones psicolégicas y sociales del problema.

En cuarto lugar, quiero hablar del impulso que la in-
vestigacion en materia de sida esta recibiendo en nues-
tro pais. Podemos sentirnos satisfechos del alto nivel
alcanzado por la investigacién retrovirolégica, clinica,
farmacolégica y epidemiolégica desarrollada, pero se
requiere un esfuerzo de sintesis y coordinacién, tanto
a nivel nacional como internacional, en especial en re-
lacién con los trabajos impulsados por la Comunidad
Europea. Digamos que ésta es la descripcion, muy bre-
ve, de la situacién del sida.

Pasamos ahora a nuestra respuesta ante esta confi-
guracién del problema. Ya conocen ustedes, porque se
presentaron y se debatieron en el Pleno de la CAmara,
las lineas de actuacién del Plan Nacional del Sida pa-
ra 1992, En primer lugar, con estas lineas, queriamos
reorientar el Plan Nacional. El Plan Nacional est4 ges-
tionado por una Comision Nacional, integrada por re-
presentantes de los diversos sectores administrativos,
profesionales y sociales y presidida por mi mismo.
Cuenta también con una secretaria especifica que tie-
ne su infraestructura propia. Esta secretaria del Plan
esta adscrita a la Secretarfa General para el Consumo
y la Salud Publica y depende, funcionalmente, de la Di-
reccién General de Salud Publica.
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En el seno de esta Comision Nacional, en noviembre
pasado, se constituyeron cuatro subcomités: el de pre-
vencion, el de asistencia y formacidn, el de investiga-
ciéon y documentacién y el de epidemiologia. El
contenido de estas lineas de actuacién define una es-
trategia a corto, medio y largo plazo, y tiene cinco gran-
des objetivos. En primer lugar, mejorar el conocimiento
de la enfermedad y de los procedimientos y recursos
empleados para su control; en segundo lugar, reorien-
tar los servicios asistenciales; en tercer lugar, reforzar
las acciones de caracter preventivo; en cuarto lugar, po-
tenciar la accién comunitaria, y, en quinto, mejorar la
coordinacién de la investigacién. No obstante, estos cin-
* co objetivos y estas lineas de actuacién hay que sefia-
lar que estan en el ambito competencial del Estado,
puesto que las comunidades auténomas tienen sus pro-
pios planes respecto al sida. Estas lineas de actuacién
pretenden promocionar y orientar estas acciones auto-
némicas. Y, ademas, para esa promocion en 1992 el Mi-
nisterio ha destinado 150 millones de pesetas en
transferencias, que se reparten en las comunidades
auténomas en base a dos criterios: casos diagnostica-
dos de sida en 1991 y poblacién total.

Como SS. SS. ya conocen con cierto detalle las lineas
de actuacién, no voy a detenerme en repetirlas y, en su
lugar, prefiero exponerles a continuacién cual es el es-
tado actual de los trabajos de ejecucién. Voy a ir orde-
nandolos respecto a los cinco objetivos que marcan
estas lineas de actuacién.

En el primer objetivo, que es la mejora de la infor-
macion epidemioldgica y de los recursos destinados al
sida, se esta procediendo, primero, a la modificacién
de algunos de los contenidos del protocolo de declara-
cion al Registro Nacional del Sida. Tenemos un buen
registro en nuestro pafis, pero todo es mejorable. En se-
gundo lugar, estamos haciendo un estudio para evaluar
y mejorar su calidad. En tercer lugar, se esta elaboran-
do un informe epidemiolégico sobre la situacion del si-
da en las diferentes comunidades auténomas. En cuarto
lugar, hemos remitido una encuesta a todas las comu-
nidades auténomas, al Insalud, al Ministerio de Defen-
sa y al Ministerio de Justicia para establecer
detalladamente los recursos existentes en nuestro pai$
respecto al sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Segundo objetivo, acciones que estamos llevando a
cabo. Reorientacion de los servicios. Se ha considera-
do prioritario el lograr un paulatino desplazamiento del
protagonismo de la atencién al sida desde la atencién
hospitalaria a los centros de atencién primaria, ya que
su forma de actuacién se acomoda mejor, tanto a las
demandas del paciente —en ciertos estudios de la en-
fermedad se conoce asi— como a las necesidades de ar-
ticulacion de una asistencia sanitaria con prestaciones
de otra naturaleza.

Con independencia de las actividades asistenciales
que se vienen desarrollando en todo el sistema de sa-
lud desde hace tiempo, se ha suscrito un convenio en-
tre el Ministerio de Sanidad y Consumo y el Insalud
para la puesta en marcha de un programa de atencién

integrada y continuada de prevencién y control de la
infeccién por VIH. Se han destinado por parte del Mi-
nisterio 250 millones de pesetas para este cometido y
se inicia en cuatro Comunidades Auténomas —ya se ha
iniciado—, que son: Asturias, Baleares, Madrid y Mur-
cia. Se prevé que en el préximo afio, en 1993, se genera-
lice a todas las comunidades auténomas. Lo que el
programa pretende es definir un modelo basico de apro-
ximacioén de los servicios sanitarios al VIH sida en el
que se articulen la totalidad de las estructuras sanita-
rias, y también aquellas que no lo son, que han de par-
ticipar en la lucha contra la enfermedad, y en el que
encuentren cabida las diferentes actividades de preven-
cién y tratamiento.

Segun el programa que hemos firmado con el Insa-
lud, los equipos de atenci6én primaria llevaran a cabo
una serie de prestaciones, que no voy a referir ahora,
y tendran en cada equipo de atencién primaria un res-
ponsable del programa del sida.

En lo que se refiere a atencion especializada, también
existe una pormenorizacion de las prestaciones de las
tareas a realizar, y en este ambito hospitalario hemos
de decir que el nucleo asistencial central lo constituye
la unidad funcional del sida, existiendo la figura en el
nivel hospitalario también de coordinador de la enfer-
medad. Por tanto, las palabras claves de este programa
firmado con el Insalud son coordinacién y formacién.

En este objetivo hay otra actividad en marcha, depen-
diente de este Subcomité de Asistencia y Formacion,
que es un documento que se presentara en la préxima
reunion de la Comisién Nacional del Sida que se va a
celebrar en julio, donde se van a presentar también di-
ferentes aspectos de las pruebas de deteccion, en lo que
se refiere a las indicaciones de estas pruebas, en el con-
sentimiento del enfermo o del supuesto contagiado por
el virus, comunicacion, intimidad, etcétera, a fin de lle-
gar a establecer criterios uniformes que garanticen en
todo momento la salvaguarda de los derechos de los ciu-
dadanos.

El tercer objetivo est4 incardinado en el subcomité
de prevencion que ha realizado un primer analisis de
las encuestas y otros estudios disponibles sobre cono-
cimientos, actitudes, creencias y conductas relaciona-
dos con el VIH sida. Las conclusiones demuestran que
la situacién media de nuestro pais es razonable, pero
que debe continuarse en varias lineas de actuacién. Ba-
sicamente son: primero, la informacién debe dirigirse
preferentemente a los adolescentes, sin perjuicio de que
también alcance, por supuesto, al resto de la poblacion.
Segundo, la televisién sigue siendo el medio de mas
audiencia, pero hay que pensar en otras alternativas pa-
ra llegar a grupos concretos con mayores niveles de
practicas de riesgo. Existe sobre todo cierta confusién
entre medidas anticonceptivas y prevencidén del sida;
entre portador sano de VIH y enfermo de sida. No re-
sulta claro el mensaje sobre la seguridad actual de las
transfusiones de sangre y las hemodonaciones, o sobre
la capacidad de transmisién de determinados agentes,
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por ejemplo, las famosas picaduras de los mosquitos,
etcétera.

Otra actividad de este subcomité es la camparia, ex-
presamente dirigida al publico juvenil, que en este mo-
mento se estd ultimando por parte del Ministerio de
Sanidad y Consumo y que no voy a detallar. También,
dirigido a j6venes y adolescentes, est4 la incorporacién
de la educacidn para la salud en los curriculos escola-
res. En otro orden, en la actualidad se pretende tam-
bién elaborar ciertos materiales educativos sobre VIH
sida orientados a edades entre 12 y 14 afios. Estas dos
ultimas acciones entran dentro del 4mbito del conve-
nio que hemos suscrito muy recientemente, la segun-
da addenda ya, entre el Ministerio de Sanidad y
Consumo y el Ministerio de Educacién y Ciencia. Tam-
bién se esta valorando la posibilidad, ya puesta en prac-
tica por algunas comunidades auténomas, de extender
la formacién del VIH sida a las ensefianzas medias. Co-
mo ultimo conjunto de actuaciones en este tercer obje-
tivo, y que ya esta en marcha, es celebrar, como todos
los afios, el dia mundial de sida, que se tratar4 en este
orden del dia que les decia de la préxima VIII reunion
del Comité Nacional.

Por 1ltimo, la facilitacién de los comportamientos sa-
ludables. En este campo se estan desarrollado varias
iniciativas que cuentan con la participacién del Depar-
tamento —no son propias de mi Secretaria General, pe-
ro si del Ministerio—, que son los intercambiadores de
jeringuillas, empleados en algunos municipios; distri-
bucién de preservativos y algunas otras medidas inclui-
das en el programa de prevencion en establecimientos
penitenciarios, que se estan llevando a cabo por el Mi-
nisterio de Justicia.

El cuarto objetivo de las lineas de actuacién es po-
tenciar la actividad de las organizaciones no guberna-
mentales en la lucha contra el sida. Sobre esto
simplemente quiero decir que hay destinados 125 mi-
llones y hay una orden, que est4 a punto de ser ya fir-
mada, que establece los requisitos y el procedimiento
para el acceso a estas subvenciones, que hemos modi-
ficado este afio, y que esta en tramitacion. Hay unas ac-
ciones y unos criterios preferentes de subvencién.
~ Quinto y ultimo objetivo. En materia de investigacién

sobre el sida, y siempre dentro del 4mbito competen-
cial del Estado en estas lineas de actuacién, hemos con-
feccionado un directorio de proyectos investigadores y
becarios en VIH sida que constituye el primer paso pa-
ra una segunda accién, que es la coordinacion de los
diferentes trabajos y lineas de investigacion.

Por ultimo, el Instituto de Salud Carlos I, al que se
le han transferido desde el Ministerio 300 millones pa-
ra investigacién en sida, sigue actuando basicamente
en estudios de anticuerpos en donantes de sangre, en
antigenemias y andlisis de virus, y en determinaciones
del DNA, mediante metodologia de punta.

Nada mas. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Se-
cretario General.

¢Grupos que quieren intervenir? (Pausa.)
Por el Grupo Popular, tiene la palabra el sefior Robles.

El sefior ROBLES OROZCO: En primer lugar, bue-
nas tardes, sefior Secretario General, y muchas gracias
por su comparecencia. : ~

Por ser metodolégico, quisiera decirle que esta com-
parecencia que pidié mi Grupo hace algo mas de seis
meses estaba destinada al Secretario General del plan
del sida, que después hemos tenido conocimiento en es-
ta Comisién, en primer lugar, que esta jubilado y, en
segundo lugar, que parece ser no tiene el rango admi-
nistrativo suficiente como para su comparecencia.

Quiero hacer estas dos premisas porque aunque des-

- de ese momento aqui hay temas més que suficientes co-

mo para que la comparecencia hubiera tenido lugar en
mds de una ocasién, incluso arranca de una preocupa-
cién que motiv6 que el Grupo Popular la pidiera. Co-
mo digo, ha habido unas declaraciones del sefior
Secretario General del Plan del Sida que me parecen
importantes, y aunque sea un funcionario que en este
momento esté jubilado, indiscutiblemente alguna res-
ponsabilidad parece tener cuando, ademas, era una per-
sona que hacia manifestaciones a los medios de
comunicacién que dependian de su Departamento y que
supongo que en la estructura su sucesor, como usted
acaba de mencionar, sigue estando.

Este sefior, el sefior Clavero, hizo unas manifestacio-
nes diciendo que la OMS alarmaba con datos erréneos
sobre la trascendencia del sida, y también hizo unas ma-
nifestaciones diciendo que el sida se transmitia por los
periédicos. Asi se ha publicado en los medios de comu-
nicacién.

A mi me parece que usted, como persona que ha te-
nido bajo sus érdenes a este sefior, deberia valorar qué
juicio le merecen esas manifestaciones y si cree conve-
niente que desde la Administracién se hagan este tipo
de afirmaciones, que no creo que vayan precisamente
en la linea correcta de la informacién «versus» preven-
cién de la que todos estamos hablando.

Enlazando con la valoracién que a mi me gustaria que
usted hiciera de esta situacién, quisiera llamar la aten-
cién sobre el hecho de que en la anterior Comisién se
nos comunicé que sigue estando vacante la Secretaria
General del Plan del Sida, cosa que, al margen del ran-
go que este funcionario tenga dentro de su estructura,
nos parece un tema extraordinariamente grave, porque
grave es que la Secretaria General del Plan del Sida no
se encuentre, parece ser —si usted no me dice lo
contrario—, cubierta al dia de hoy.

Dicho esto, y entrando de lleno en la materia que us-

" ted nos ha expuesto hoy aqui, el Grupo Popular quiere,

una vez mas, manifestar su preocupaciéon por un tema
que, valga la redundancia, preocupa en este momento,
no solamente a la sociedad espaiiola, sino a la socie-
dad de todo el mundo.

El sida, sobre el que cada dia nos despachamos con
una informacién distinta, es un problema no solamen-
te sanitario, sino también social, en la medida en que
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es necesario antender a cuantas personas en este mo-
mento, o bien son ya enfermos manifiestamente decla-
rados, o bien son portadores del VIH, o personas que,
sin ser lo uno o lo otro, estan bajo el sindrome del mie-
do de informaciones contradictorias, que también pro-
vocan ansiedad en la poblacién en general.

Todo esto, como digo, nos lleva a una preocupacioén.
No hace mucho debatimos en el Congreso una propo-
sicién no de Ley, en el primer caso del Grupo del CDS

y en el segundo caso precisamente de nuestro Grupo. |

Hab{a un matiz importante, que en aquel momento no
se entendid con la suficiente claridad por los diferen-
tes Grupos Parlamentarios, en nuestra proposicién, que
precisamente hablaba de la necesidad de tener un in-
forme previo a los debates y a las orientaciones del nue-
vo plan del sida, para poder centrar el problema. Hoy
eso toma francamente mucha mas importancia, y creo
que los datos tltimos aparecidos hace dos o tres dias
en la prensa confirman lo que el Partido Popular decia
en esa proposicién: la importancia de disponer de un
informe actualizado, real, veraz, que diga en ese momen-
to cual es la situacién del sida, no sélo en nuestro patis,
sino a nivel mundial, para poder orientar nuestras ac-
ciones en los préoximos meses.

Como sabe, porque es de dominio publico y por los
cargos que usted representa, la OMS acaba de filtrar
un informe en el que de alguna manera pone en tela
de juicio muchas de las actuaciones que se han venido
haciendo en politica contra el sida y, sobre todo, alar-
ma sobre las previsiones que se habian hecho en cuan-
to a las estimaciones del sida. Dice el informe que la
Organizacién se vera obligada a adaptar su estrategia
en la evolucidn de las prioridades en los préximos afios,
y que los planes nacionales de lucha contra el sida no
invertian realmente en los aspectos mas importantes
a prevenir. Son datos recientes del informe, como digo,
de la OMS.

No hace mucho también la OMS estimaba que se mul-
tiplicarian por ocho los casos que en este momento exis-
tian y en nuestro pais importantes personas
relacionadas con el plan del sida hablaban de 100.000
posibles personas enfermas de sida en los proximos
afios. Todo esto cambia de nuevo el panorama en nues-
tro pais y nos obliga a reflexionar otra vez en pro-
fundidad.

Con motivo de la proposicion no de ley que presenté
mi Grupo y que debatimos en esta Camara, tuve la opor-
tunidad de defender esos mismos argumentos. Tanto si
hablamos del sida pediatrico como si hablamos del si-
da en aumento entre el grupo heterosexual, como el

enorme aumento experimentado desde el afio 1984 a
" nuestros dias de sida transmitido por via parenteral,
deberiamos de reflexionar si las orientaciones del Plan
Nacional del Sida han sido las mas correctas.

Desde el 34 por ciento, por ejemplo, en transmision
por via parenteral, al 67 por ciento en este momento,
o los aumentos en sida pediatrico, sitian a nuestro pais
en las primeras cifras de Europa, también el importante
aumento en el grupo heterosexual nos tendria que ha-

cer pensar, insisto, si estdn yendo las cosas por donde
deberian.

El sida en instituciones penitenciarias es uno de los
problemas mds importantes al que también se enfren-
ta el Estado central. Las diferentes recomendaciones
de los organismos internacionales hablan de la necesi-
dad de un tratamiento precoz con AZT, incluso en aque-
llas personas asintométicas. Me consta, porque he
tenido la oportunidad en alguna comisién parlamen-
taria de visitar diferentes prisiones espafiolas, que no
se est4 haciendo asi en la inmensa mayoria de los cen-
tros de nuestro pais. Por el contrario, se est4 haciendo
cuando ya son personas sintomaticas que han empeza-
do a desarrrollar los diferentes cuadros clinicos. El he-
cho de que una persona se encuentre en prisién no
significa que esté privada del derecho a la salud. Se de-
berian articular los medios suficientes para que pudie-
ra remediarse en un breve espacio de tiempo.

No sélo hay problemas en el sida pediatrico y en los -
casos que le he mencionado, sino también con los pro-
fesionales. Existe verdadero terror en algunos colecti-
vos de profesionales que incluso producen problemas
de convivencia dentro de las unidades hospitalarias en-

' tre enfermos, familiasy profesionales. Todo esto confi-

gura un panorama preocupante.

El problema es grave. No vamos a hacer mas alarmis-
mo del que ya provoca en si la situacién, y tampoco de-
cimos que el problema sea facil de resolver; lo que sf
decimos es que en este momento hay que dar informa-
cién, hay que poner orden en el método a aplicar y hay
que poner voluntades traducidas en forma presupues-
taria en la lucha contra el sida.

Quiero acabar diciéndole que precisamente el tan
traido y llevado plan del sida lamentablemente tiene
de plan exclusivamente el nombre, porque una de las
premisas fundamentales, a nuestro juicio, para que el
plan sea considerado como tal es que disponga de un
presupuesto finalista para poder ejecutar todas estas
acciones.

Las cantidades a las que ha hecho referencia vienen
asignadas en otros conceptos dentro de los Presupues-
tos Generales del Estado, pero nunca en el concepto ge-
neral del Plan Nacional del Sida, que no dispone de un
arma ejecutiva para poder desarrollar adecuadamen-
te sus programas.

Quiero recordarle, sefior Secretario General, que las
competencias en sanidad, a excecpcion de aquéllas
transferidas a las comunidades auténomas, siguen sien-
do del Estado. No vale escudarse en que algunas comu-
nidades auténomas tengan sus planes contra el sida
porque son por voluntad de las mismas; en ningan ca-
so es una obligacién de las comunidades auténomas,
puesto que es €l Gobierno central quien mantiene la ti-
tularidad de la sanidad en nuestro pais. Por lo tanto,
el Plan Nacional debe ser un plan ejecutado con los Pre-
supuestos Generales del Estado, en colaboracién con
aquellos planes complementarios que se puedan hacer
en las comunidades auténomas y fundamentalmente en
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la linea, como le he dicho, de informar y de hacer una
buena prevencion.

A nuestro juicio, insisto, simplemente del analisis de
los datos, de como ha evolucionado el sida desde 1984
a 1992, se deduce claramente por dénde deberian ir en
este momento las acciones destinadas al trabajoyala
prevencioén con los grupos de mayor riesgo. Usted mis-
mo ha hecho referencia a datos que no merecen mas
comentarios, ha definido en sus términos el problema
y la situacién, también ha hablado de determinados éxi-
tos a través de organizaciones no gubernamentales, en
el grupo de homosexuales claramente, donde efectiva-
mente ha habido una reduccidn del porcentaje de afec-
tados. Quizas serian la pauta y los ejemplos a seguir
con otros colectivos, con los que quiza no se han con-
seguido los mismos niveles de éxito o no se ha avanzado.

Siguiendo una afirmacién que en esta Comisién hi-
zo no hace mucho la Ministra de Asuntos Sociales so-
bre que hay determinadas cosas que no se transmiten
de padres a hijos, sino que hay que hacer permanente-
mente un esfuerzo de informacién y de preparacion, le
diria, sefior Secretario General, que el esfuerzo de in-
formacién, de concienciacién, de campaiia permanen-
te sobre la prevencion sigue siendo necesario. Es
evidente, por lo que se ha hecho, que no ha sido sufi-
ciente. Es decir, el Plan adolece, como le he dicho, no
solamente de un presupuesto escaso, sino de una falta
de constancia en los planes de prevencién y de infor-
macién entre colectivos de adolescentes, entre colecti-
vos de riesgo como instituciones penitenciarias,
drogodependientes, como antes le he mencionado, y en
nuevos colectivos de riesgo como es el heterosexual.

Nad4 mas, sefior Secretario, de nuevo quiero agrade-
cerle su presencia, aunque la peticién de la compare-
cencia haya sido por otras razones. Esperamos disponer
de ese informe de actualizacién de datos que tantas ve-
ces hemos pedido en este Parlamento para poder orien-
tar correctamente las préximas actuaciones del Plan
Nacional del Sida.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Catalan (Con-
vergéncia i Unid), tiene la palabra el sefior Hinojosa.

El sefior HINOJOSA I LUCENA: Simplemente, por
cortesia parlamentaria, agraceder la comparecencia del
Secretario General.

Mi grupo no tiene ningun interés en hacer oposicién
en este tema, s6lo puede decir que esta a disposicion
de la Administracion, de ésta y de las autonémicas, pa-
ra luchar contra esta plaga terrible que es el sida. Por
ejemplo, para dotar al Plan Nacional del Sida de ma-
yores recursos si fuera necesario, cuente con nuestro
apoyo.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo de Izquierda
Unida-Iniciativa per Calalunya, tiene la palabra la se-
fiora Maestro. (Rumores.) Perdone, sefiora Maestro.

Ruego a los presentes en la sala que guarden el ma-

ximo silencio y, si tienen algo que comunicarse, lo ha-
gan en un tono respetuoso con quien esta hablando.
Tiene la palabra la sefiora Maestro,

La sefiora MAESTRO MARTIN: Seiior Secretario, yo
también quiero hacer una intervencién breve, para se-
fialar que el Grupo de Izquierda Unida comparte lo que
entiendo que es el fondo de las declaraciones del doc-
tor Clavero antes de su dimision. El doctor Clavero es
una persona de sélida formacién en salud pablica, por
lo tanto, conocedora de los criterios de priorizacién de
los problemas de salud, que son variados segtn las es-
cuelas, pero que en general coinciden en tener en cuenta
la cantidad de personas afectadas por un determinado
problema de salud, la gravedad de las consecuencias
de dicho problema de salud, la vulnerabilidad de ese
problema de salud frente a los medios que actualmen-
te se conocen para prevenirlo y su coste. Evidentemen-
te, siguiendo estos criterios normalmente aceptados, el
problema del sida no deberia ser en salud publica prio-
ritario sobre otros.

Sefialaba el doctor Clavero en aquellas declaraciones
algo muy razonable, y es que asi como al valorar la in-
cidencia o la prevalencia de otros problemas de salud
se utiliza cominmente la tasa —la proporcién de ca-
sos por mil habitantes—, en el sida sistematicamente
se habla de casos acumulados, término que jaméas se
usa con otro problema de salud y que da lugar a la exis-
tencia de cifras que a una persona no muy ducha en
la materia evidentemente le pueden poner los pelos de
punta.

Quiero decir que, en momentos de crisis econémica,
suele venir bien a los sectores mas conservadores de
la sociedad tener a mano alguna plaga con la que, de
alguna manera, despertar temores ancestrales de la po-
blacién ante los factores mas o menos desconocidos a
los que nos vemos sometidos y contra los cuales es muy
dificil luchar. Sin embargo, los problemas de salud, que
tienen gran divulgacién en los medios de comunicacién
y gran valoracion por parte de la poblacién, suelen te-
ner una cosa buena, y es que desencadenan la puesta
en marcha de recursos sanitarios que, de otra manera,
dificilmente se hubieran utilizado.

En este sentido quiero aprovechar la presencia del
sefior Secretario General para preguntarle en qué me-
dida el sistema de informacién del Registro Nacional
del Sida puesto en marcha se halla vinculado al urgen-
te desarrollo y mejora del sistema general de informa-
cién, de manera que al menos el registro de casos de
sida pueda servir de punta de lanza de una urgencia
en materia de salud publica al contar con un sistema
de informacién de mayor calidad que el actual.

Me parece muy adecuado que el sefior Secretario, al
sefialar los objetivos, haya vinculado las actuaciones de
educacién para la salud y de prevenci6n del sida al mo-
delo de atencién primaria, pero hay que recordar que
en nuestro pais el modelo de atencién primaria en cen-
tros en funcionamiento apenas cubre al cincuenta por
ciento de la poblacién y que, incluso, hay comunidades

»
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auténomas que han manifestado su negativa a poner
en marcha o a continuar el desarrollo de este nuevo mo-
delo. Es decir, ¢qué pasa con aquellos lugares en los que
persiste el anterior modelo ambulatorio, y en qué me-
dida las actividades preventivas en torno al sida y a
otros problemas de salud se pueden llevar a cabo?

También queria preguntar la opinion del sefior Se-
cretario General sobre otra cuestién. Uno de los pro-
blemas que se puso de manifiesto en relacién con el sida
fue el de los hemoderivados. Teniendo en cuenta que
el sida ha surgido ahora, pero que nadie pondria la ma-
no en el fuego sobre la imposibilidad de que otra en-
fermedad con el mismo mecanismo de transmisién
surgiera en afios venideros, yo queria saber la opinién
del sefior Secretario General acerca de la oportunidad
de contar con empresas publicas, o al menos empresas
que evitasen la importante importancién de hemode-
rivados de los Estados Unidos, pais que, como usted sa-
be, no tiene ningun tipo de legislacién limitativa de la
donacioén lucrativa de sangre ni de produccién de he-
moderivados, lo cual, evidentemente, es una continua
fuente de riesgo, no sélo en este caso del sida, que es
conocido, aunque siempre pueden ocurrir accidentes,
sino en cualquier otro tipo de enfermedad vinculada
con este mecanismo de transmision.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Socialista, tie-
ne la palabra la sefiora Renau.

La sefiora RENAU I MANEN: Voy a ser muy breve,
pero también quiero agradecer y felicitar al sefior Se-
cretario General por la exposicién que ha hecho, que
nos ha permitido recordar en parte un debate que ya
tuvimos en el Pleno sobre ese tema, como él muy bien
sabe, y, por otra, recordar también, una vez mas, el de-
bate que tuvimos en esta Comision.

En primer lugar, quiero manifestar que, de acuerdo
con su exposicion, parece que el problema del sida es-
ta encauzandose, por lo menos, de una forma correcta
en nuestro pais, porque los tres grandes aspectos rela-
cionados con esta problematica estan encontrando vias
no de solucién, porque no se puede ir mds alla de lo
que la ciencia va adelantando en una problematica tan
nueva, pero si vias para que sean enfocadas de una for-
ma relativamente satisfactoria, dentro de los limites que
conlleva. :

Los tres aspectos a los que me quiero referir —que
preocupan a mi Grupo— son, por una parte, el curso
de la propia enfermedad; por otra parte, el riesgo que
existia de que una enfermedad de ese estilo creara o
aumentara situaciones de discriminacién social, con to-

do el dafio que esto puede causar en una convivencia‘

como la que tenemos, y, por otra parte, el tercer aspec-
to, que creo que se esta resolviendo muy bien y que va
ligado a la propia entidad de la enfermedad, es el de
la necesaria colaboracion de la poblacién. Es ésta una
enfermedad imposible de solucionar o de paliar a me-
nos que se cuente con la voluntad individual y con la
voluntad colectiva. Hay otras enfermedades que pue-
den ser solucionadas o enfocadas mas desde el ambito

de la Administracién, pero en ésta se necesita que ha-
ya una clara conciencia de los riesgos que suponen de-
terminadas précticas. Respecto a esos tres aspectos, nos
podemos dar por bastante satisfechos.

Es evidente, lo he dicho antes, que el curso de la en-
fermedad no tiene una solucién satisfactoria, segiin pa-
rece, a corto plazo. La ciencia esta trabajando en ello.
Creo que en Espafia estamos siguiendo las practicas de
otros paises y con el mismo nivel de eficacia, pero hay
que aceptar las limitaciones que tenemos.

En el segundo aspecto, el de evitar la discriminacién,
creo que si ha habido una politica muy acertada. Es ésta
una enfermedad que se prestaba, como han dicho al-
gunos de mis compaiieros, a aumentar los sistemas de
discriminacién. Gracias a campaifias de informacién
muy detalladas (que a veces han sido duramente criti-
cadas por determinados sectores sociales), que el Go-
bierno ha llevado a cabo con valentia, de una forma muy
coordinada desde sus distintos ambitos, creo que en es-
tos momentos se puede decir que la poblacién est4 in-
formada, por lo menos, de las medidas necesarias a
adoptar en las situaciones de riesgo. Por lo tanto, con
esta informacién se pueden evitar los miedos que dan
lugar a discriminaciones. Creo que cuanto mejor es la
informacion mds se evitan las discriminaciones porque
mas focalizado queda el problema, se conocen mejor
las circunstancias y, en consecupncia, se puede actuar
con mas tranquilidad en todas aquellas situaciones en
las que no existe riesgo.

Los Diputados del Grupo Popular insisten en que no
ha existido un plan. Realmente parece que defienden
la idea de que es mdas una yuxtaposicion de acciones
que un plan elaborado. Mi Grupo no comparte esta idea
—lo hemos repetido dos o tres veces—. Nosotros cree-
mos que un plan se define justamente por la coordina-
cién, v parece que ha existido una coordinacién
importante con todas las administraciones que tienen
competencias y con los sectores sociales implicados y
que estan dispuestos a trabajar en la linea de la pre-
vencion. Pienso que es una idea un poco limitada iden-
tificar la existencia o no de un plan a que haya un
presupuesto finalista. Un plan es mucho mas que un
presupuesto.

Por otra parte, me han parecido extraordinariamen-
te interesantes las nuevas ideas que ha expuesto, sobre
todo una que quiza podria ampliar un poco maés, por-
que nos interesa especialmente conocer cémo va a ser
la informacién a los adolescentes. Es evidente que este
es un sector de la poblacién fragil en determinados as-
pectos, es un sector vulnerable. Es muy buena la idea
de actuar especificamente sobre la adolescencia den-
tro de los programas de educacién para la salud. Jus-
tamente por este interés, le pediria al sefior Secretario
General que, si puede, nos adelante un poco en qué va
a consistir esta informacién especifica.

El sefior PRESIDENTE: Para contestar a los porta-
voces de los grupos parlamentarios, tiene la palabra el
sefior Secretario General.
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El sefior SECRETARIO GENERAL PARA EL CON-
SUMO Y LA SALUD PUBLICA (Ortega Suirez): Voy a
contestar por el orden de las intervenciones, agrade-
ciendo, en primer lugar, al sefior Robles su intervencién.

Ya he dicho que, desde hace un afio aproximadamen-
te, existe una Secretaria General de Consumo y Salud
Publica, de nueva creacién, que es la que yo también
ostento; existe una Direccién General de Salud Puibli-
ca, que también es de nueva cteacién y en ella est4 in-
cardinada la Secretaria para el Plan Nacional del Sida,
que tiene una larga tradicién en nuestro Ministerio, y
una infraestructura suficiente. De manera que el Plan
Nacional del Sida no sélo ha estado perfectamente cu-
bierto, sino que, por primera vez desde hace unos me-
ses, hay un programa definido como tal, ya que hasta
entonces habia diversas actuaciones, pero no un pro-
grama globalizador de esta naturaleza. Asi pues, res-
pecto a lo que ha manifestado en cuanto a que no existe
actualmente un secretario para el sida, debo decir que
es debido a la jubilacién de un funcionario y a que hay
que hacer una cuidadosa seleccién de este responsable.

En cuanto al tema de la informacién que ha sefala-
do S. S, la OMS no alarma. Precisamente la OMS ha
cambiado su actuacién desde hace un cierto tiempo,
puesto que ya tiene tradicion, en el sentido de que ha-
bia hip6tesis muy alarmistas que han sido cambiadas,
puesto que no parecian ciertas. Es decir, el informe que
8. S. cita de Jonathan Mann es de un ex funcionario de
la OMS y que, de una forma particular, con un grupo
de investigadores, vuelve a una hipétesis abandonada
hace un tiempo por la OMS, en el sentido de volver a
los 110 millones de casos, en lugar de los 40 que esti-
ma la OMS. En ese sentido, creo que hacemos flaco fa-
vor a un problema importante y serio, como es el sida,
tratando de crear alarma. Ya se ha sefialado en esta Co-
misién que se utiliza sdlo para esta enfermedad la acu-
mulacién de casos, no las tasas, como se hace en otras
enfermedades. En cuanto a las declaraciones del fun-
cionario, creo que deben ser entendidas en su contex-
to, en el sentido de que ya es una enfermedad con
suficiente importancia como para que sea aumentada
su relevancia en la poblacion.

En ese sentido, Gerardo Clavero, el anterior Secreta-
rio General del Plan Nacional del Sida, siempre hacia
mencioén a algo que es importante, y que yo también he
sefialado, y es que la tasa de duplicacion de casos en
Espaia se hacia cada siete meses y actualmente los ca-
sos se duplican cada cuatro afios. Ya he dicho que es-
tamos en una situacién preocupante, pero en absoluto
desesperanzada, ni muchisimo menos. El sefial6 tam-
bién en varias ocasiones que, por los calculos epidemio-
légicos hechos, se estima que hacia el afio 1995-96
empezara a descender la curva de casos de sida. Creo
que en la exposicion del debate se obvié un tema im-
portante, y es que el sida tiene diez afios de decalage,
puesto que desde que una persona es infectada hasta
que muestra la enfermedad pasan diez afios. De mane-
ra que en 1992 estamos viendo los casos que se infec-

taron cuando empezamos a saber lo que era el sida, all4

‘en los primeros afios de la década de los ochenta.

Me sorprende también lo dicho sobre los datos. Se
ha sefialado aqui, y yo queria volver a repetirlo, que el
programa del sida se ha debatido en un Pleno, donde
se facilit6 toda clase de datos. Ha habido también una
reunién de la Comision de Politica Social y Empleo en
otra ocasién y se han formulado varias preguntas por
escrito. Desde luego, los datos son absolutamente pu-
blicos y conocidos, y creo que hasta por el publico en
general, porque estan saliendo continuamente en los
medios de comunicacién los datos reales que constan
en el Registro Nacional; datos que, por otra parte, no
son ningdn secreto.

Se ha asegurado que hay cien mil personas enfermas
de sida. No es asi. Lo que se calcula —y esto no se sabe
con certeza en ningun pais— es que actualmente debe
haber entre setenta y cien mil portadores del virus del
sida. Por tanto —Ilo he dicho en mi exposicién, nada mas
empezar—, es previsible que el niimero de casos siga
creciendo, puesto que hay entre setenta y cien mil per-
sonas infectadas por el virus y la tasa de aparicion de
la enfermedad se estima en un 50 por ciento.

En cuanto a la incidencia del sida en los colectivos
afectados en nuestro pais es cierto, primero, que entre
los homosexuales esta descendiendo; segundo, que el
sida parenteral —es decir, por drogas intravenosas—
no est4 creciendo, est4 estabilizado, y que crece el sida
heterosexual, pero en unas tasas bajisimas —tenemos
el 5,5 por ciento de sida heterosexual— También hay
que decir que crece porque, afortunadamente, decrece
el porcentaje de las otras etiologias del sida.

El sida pediitrico es del dos por ciento. Compartimos
un dudoso privilegio con Italia de tener el nimero mas
alto en Europa de nifios afectados. Esto se debe a que
ya saben ustedes que en los paises mediterraneos el
sida va ligado no a comportamientos homosexuales
—aque es el grupo mas importante en el resto de los pai-
ses desarrollados—, sino a la drogadiccién intraveno-
sa, ¥ las madres drogadictas transmiten el virus a los
hijos. Recientemente hemos mantenido una reunién con
la Sociedad de Pediatria para hacer especial énfasis,
dentro del programa del sida, en este grupo de nifios
portadores o enfermos de sida.

En cuanto a la utilizacién de medicacién AZT, tengo
que decir que en este momento la zidovudina es una
droga que se ha demostrado eficaz en retrasar la en-
fermedad, en mejorar el estado inmunolégico y en me-
jorar la sintomatologia y la pérdida de peso de estos
enfermos. Un estudio de hace un afio demuestra que
se estaba utilizando en mas de 4.000 personas, es de-
cir, aproximadamente los casos de enfermos de sida que
habia en ese momento. Es cierto que a pesar de eso no
se llega a ese 20 por ciento de portadores del sida, pe-
ro es un problema que se da practicamente en todas las
enfermedades: no todas las tlceras gastricas son tra-
tadas, etcétera. Lo cual no quiere decir que no sea in-
tenci6n del sistema sanitario tratar a aquellas personas
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que son portadoras ya afectadas por el sindrome liga-
do al sida.

En absoluto hay, por parte de los profesionales, te-
rror a la enfermedad —hay, a veces, desinformacién—,
- sobre todo porque el namero de casos de profesiona-
les afectados en el mundo esta en torno a los dos cen-
tenares. Desde que empezo6 la enfermedad en el mundo,
el nimero de casos registrados de profesionales afec-
tados es, aproximadamente, de dos centenares, y eso
en paises donde existe una incidencia altisima. En nues-
tro pais sélo hay tres profesionales registrados. Con se-
guridad, sélo uno; los otros dos podrian haberlo
adquirido de otra forma.

Por tanto, en resumen —y para concluir—, queria de-
cir que el panorama en absoluto es desesperanzador o
muy preocupante, sino que es es un problema real y que
la informacién, vuelvo a repetir, ha sido y sigue siendo
exhaustiva, no hay por qué ocultarla; creo que he dado
toda serie de datos, y se han dado en otras ocasiones
tanto a esta Comisién como al publico en general.

En cuanto al presupuesto, en efecto, los presupues-
tos son siempre insufientes y lo que quiero decirle es
que las comunidades auténomas tienen plenas compe-
tencias en salud publica; es decir, el Ministerio puede
hacer un plan indicativo, orientador, pero siempre con
el maximo respeto hacia los planes de las comunida-
des auténomas y no digamos en el aspecto de presu-
puestos finalistas. Hay una famosa sentencia muy
reciente —esto se ha traducido inmediatamente en la
elaboracién de los presupuestos— que dice que de nin-
guna forma se pueden hacer imposiciones finalistas en
los presupuestos para condicionar la politica de las co-
munidades auténomas.

Simplemente terminar, en cuanto a esta respuesta,
diciendo que me sorprende que no le satisfaga este pro-
grama del sida, puesto que la proposicién no de ley de
su Grupo coincide en gran medida con el propio pro-
grama, se dirfa que en muchas partes esta muy influi-
da por él.

En cuanto al sefior Hinojosa, agradecerle muy bre-
vemente el apoyo que ha manifestado a este programa
y, cémo no, agradecerle su colaboracién en el momen-
to en que se tengan que discutir los presupuestos en
el Parlamento.

En cuanto a la sefiora Maestro, simplemente decirle
que estoy en gran parte de acuerdo con la exposicién
que ha hecho respecto a las manifestaciones del doc-
tor Clavero, es correcto, pero no me parece que se pue-
da decir que el sida no es una enfermedad importante,
Desgraciadamente es una enfermedad que tiene una ta-
sa relativamente alta, pero, sobre todo, tiene la poten-
cialidad de crecer de manera importante y fundamen-
talmente afecta a colectivos muy grandes. Es decir, si
no es tan importante en tasas absolutas, si que lo es
en aiios de vida perdidos en gente muy joven, ya lo he-
mos sefialado, en nifios sobre todo, con lo cual creo que
es mas dolorosa, y va ligada a colectivos en muchos ca-
sos de una enorme marginalidad. Creo que abordando

esos colectivos abordariamos otros grandes problemas
sanitarios.

Respecto a si el Registro General del Sida puede me-
jorar, le diré que en efecto si; creo que es una concate-
nacion de hechos. Estamos haciendo esfuerzos. El
sistema de informacién espafiol se basa en un registro
continuado y, por ello, se esta revisando en este afio la
encuesta de morbilidad hospitalaria, etcétera; por su-
puesto, que esto ayuda, pero como ayudan otros aspec-
tos que estamos también revisando. Por otra parte, hay
acciones periddicas, que son las encuestas nacionales,
y ya he sefialado que vamos a hacer una encuesta de
salud a finales de este afio o comienzos del que viene.

Respecto a como llevar a cabo la prevencion en aque-
llos lugares, en aquellas zonas donde no tengan centro
de salud, hay que sefialar que, es cierto, ahi estaria co-
ja la actuacion, puesto que es mas dificil en el modelo
tradicional de atencion primaria poder hacer estas ac-
ciones de prevencién respecto al sida y a otros temas.

Por altimo, respecto a los hemoderivados, a las em-
presas que hacen los derivados del plasma y a si se de-
be importar desde fuera, simplemente, contestando
muy técnicamente, quiero decirle que el 6 de septiem-
bre de 1985 se promulgé, creo, una resolucién —fuimos
uno de los primeros paises del mundo que lo hizo— en
la que se obligaba a las empresas fraccionadoras de
plasma a analizar y constatar que no estuviera infecta-
do el plasma, pero no so6lo era para el plasma produci-
do, sino también para las reservas de plasma que habia
y para todos aquellos productos que se importaran. Es
decir, desde el 6 de septiembre de 1985, en nuestro pais
se lleva un control muy riguroso del plasma. importa-
do, independientemente de la valoracién que se pueda
hacer sobre que es un sector estratégico que tiene su
importancia que estuviese mas asentado en nuestro
pais.

En cuanto a la dltima intervencioén de la sefiora Re-
nau, tengo que decir que estoy en lineas generales de
acuerdo con lo que ha expuesto, aunque queria hacer
alguna puntualizacién. En efecto, yo creo que una de
las formas de que colabore la poblacién, de que la en-
fermedad vaya cambiando su curso, etcétera, es dar mu-
chisima informaci6n. Casi todas las cosas se ccmbaten
con mas informacién, pero yo creo que ésta espe-
cialmente.

Ya digo que en los estudios que hemos hecho y que
yo s6lo todavia conozco en borrador, que van a ser pre-
sentados a la VIII Comisién que vamos a tener el mes
que viene, se ha hecho una valoracién de cual era el es-
tado de opinidn respecto a la tolerancia en nuestro pais,
y es bastante mejor de lo que se cree. No hay mas que
fijarse en que hay un niimero de nifios infectados y, por
ejemplo, los casos que han salido han sido muy pun-
tuales. Yo creo que aunque se apunten a veces deter-
minadas intolerancias, nuestro pais es en general
tolerante y no discriminador, aunque haya focos de dis-
criminacidn.
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Respecto a gue no hay forma de paliar, no es asi. Yo
queria puntualizarle que no sélo el AZT, la zidovudina,
sino ahora el DDI y una estirpe de medicaciones, estan
viniendo a ser también demostrativas de que pueden
retrasar el curso de la enfermedad claramente, mejo-
ran la sintomatologia, hacen ganar peso, mejoran la in-
munologia y adem4s mejoran la viremia.

Quiere decirse que los enfermos hoy de sida tratados
infectan muchisimo menos, con lo cual se esta viendo
en el mundo que no estan apareciendo ya practicamente
casos en profesionales, porque es muy dificil infectar-
se, mucho mas que lo era ya antes, que no era facil.

Y para terminar, respecto a la campaiia, muy breve-
mente le diré que la camparnia dirigida al publico juve-
nil que se esta ultimando en el Ministerio va a tener
uno o varios de los mensajes siguientes: Existencia de
riesgo de transmisién heterosexual ligado-a determina-
das practicas. Por ejemplo, retornando un poco a lo de
antes, no es cierto que la transmisiéon heterosexual sea
la plaga, ni muchisimo menos. Determinadas noticias
escandalosas de un profesional de baloncesto, etcéte-
ra, hay que ponerlas en su justo punto, ya lo he dicho
varias veces. Hace falta de media entre trescientos y
quinientos coitos con persona infectada para ser infec-
tado asimismo. No es facil la transmisién heterosexual.
En segundo lugar, la correcta utilizacién del preserva-
tivo, porque hay mucha desinformacion entre la gente
joven, debiendo resaltarse el sentido de responsabili-
dad como caracteristica positiva del usuario. Y, por 1l-
timo, actitudes y comportamientos no discriminadores
con respecto a infectados y enfermos en estos ambitos
de la juventud.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Se-
cretario General. (El seiior Robles Orozco pide la pala-
bra.) Sefior Robles... '

El sefior ROBLES OROZCO: ;Seria abusar de su ge-
nerosidad sélo un minuto?

El sefior PRESIDENTE: Dese cuenta de que no es
abusar de mi generosidad, sino del tiempo de todos los
miembros de la Comisi6n. Va a generar alguna respues-
ta y alguna peticion.

El sefior ROBLES OROZCO: Es solamente una acla-
racién.

El sefior PRESIDENTE:No le voy a conceder la pa-

labra, sefior Robles.
Agrademos al Secretario General su comparecencia.

COMPARECENCIA DEL SENOR MINISTRO DE SA-
NIDAD Y CONSUMO (GRINAN MARTINEZ) PARA:

— EXPLICAR LAS MEDIDAS A ADOPTAR POR EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD (INSALUD)
ANTE LAS IRREGULARIDADES PRODUCIDAS
EN LA GESTION DEL HOSPITAL GENERAL DE
ALBACETE. A SOLICITUD DEL GRUPO IU-IC (Nu-
mero de expediente 213/000428)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, continuamos la se-
sién con la comparecencia del Ministro de Sanidad y
Consumo, al que damos la bienvenida a la Comisién,
solicitada por el Grupo de Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya, para que explique las medidas a adop-
tar por el Instituto Nacional de la Salud ante las irre-
gularidades producidas en la gestion del Hospital
General de Albacete.

Tiene la palabra el sefior Ministro de Sanidad.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Grifidn Martinez). Muchas gracias, sefior Presidente.
Seiiorias, sefiora Maestro, me pasa siempre, cuando
me hace una peticion de comparecencia como ésta
—me la hizo también en otra ocasién—, sobre irregu-
laridades o presuntas irregularidades, que, al no cefiirse

‘exactamente a una cuestién concreta, me veo en un

compromiso, porque no sé a qué irregularidades se re-
fiere. Desde luego, si lo supiera, efectivamente, ya no
existirian, si es que han existido en algiin momento. Eso
en primer término.

En segundo lugar, tratandose de Albacete, pues algo
si me preocupa; por razones de linaje, de origen fami-
liar y de vinculacién con la provincia, he procurado ha-
cer un seguimiento de las cosas que han podido suceder
en Albacete con relacién al Hospital General, y lo que
si puedo hacer es decirle aquello que yo pienso del Hos-
pital de Albacete, de su situacién actual. Luego, S. S.
puede hacer un didlogo conmigo de lo que le gusta, de
lo que le disguta y, sobre esas bases, podremos tener
algunos puntos de coincidencia y otros de desencuentro

En todo caso, le puedo decir que el Hospital General
de Albacete ha pasado, no hace mucho, a tener especia-
lidades de tercer nivel y ello le ha llevado a asumir, en
una primera etapa, unas patologias menos complejas
para dar el salto cualitativo a esta asuncién de todas
las competencias y de todas las especialidades de ter-
cer nivel.

Albacete es una provincia que tiene cerca de 340.000
habitantes, que tiene una peculiaridad en cuanto a ries-
gos debido a su ubicacién geografica, por causa de ac-
cidentes de trafico fundamentalmente. El hospital es
un hospital muy bien implantado, de alto nivel, con 577
camas y, por lo tanto, hemos pretendido que en él se
pueda consolidar lo que es una atencion especializada,
como le decia antes, de tercer nivel. Elio ha hecho acon-
sejable dotar al hospital de las especialidades de neu-
rocirugia, de cirugia vascular y de cirugia pediatrica.
En abril de 1990 se incorporé al hospital la cirugia pe-
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diatrica y la cirugia vascular y, a partir de este afio, la
neurocirugia. La creacion de estas especialidades fue
programada, fue también hecha de forma participati-
va, en un disefio funcional. En 1989 se incluyeron en
el plan estratégico del hospital y en ese plan particip6d
una representaciéon de todos los profesionales. A este

respecto, en la mesa de trabajo del area quirurgica se |

recogié que los servicios de cirugia deberian ser poten-
ciados, fundamentalmente en los equipos de cirugia
vascular, y asimismo se recogié la urgente necesidad
de creacidn de cirugia toracica, neurocirugia y cirugia
pediatrica.

Para asumir estas especialidades, el hospital ha sido
convenientemente dotado, tanto de medios humanos co-
mo materiales. En 1991 se incorporaron a la plantilla
de anestesistas dos facultativos, con lo que se pasoé a
contar con dieciséis. En enero de 1992 se han incorpo-
rado tres nuevos anestesistas uno de ellos ha causado
baja, con lo que el nimero total de anestesistas es de
dieciocho, que es precisamente una cifra que coincide
con la plantilla orgdnica vigente, aprobada en 1990, para
el disefio funcional al que antes hacia referencia. Si se
analiza, ademas, la actividad del hospital, yo creo que
se podra concluir que no se ha producido en ningiin ca-
so una sobrecarga asistencial, ni en 1991 ni en lo que

va de afio, porque la plantilla precisamente se ha’

aumentado. Es cierto, incluso, que se ha producido un
légico descenso de rendimiento, teniendo en cuenta la
saturaciéon que existia anteriormente, y el nimero de
intervenciones quirdrgicas programadas ha pasado de
4.614 a 5.046, con siete quirdfanos en el afio 1990 y nueve
en el afio 91. Eso también ha llevado a que las interven-
ciones por quiréfano hayan pasado de 659 a 560, cosa
obvia. ' :

Es de sefialar también que antes de la entrada en fun-
cionamiento de estas nuevas especialidades se ha for-
mado adecuadamente a los facultativos de anestesia a
fin de actualizarles en las técnicas concretas. Durante
1990 y 1991 varios facultativos de este servicio realiza-
ron estancias en otros hospitales, hospitales espafioles
pero también de fuera, becados por el FIS y por el pro-
pio Hospital General de Albacete.

Yo creo que, en conclusién, la creaciéon de nuevas es-
pecialidades, paralela al incremento de recursos, ha me-
jorado notablemente la calidad asistencial del hospital.
La calidad en la asistencia prestada a los pacientes de
estas nuevas especialidades viene ademas avalada por
el propio nivel formativo de los especialistas incorpo-
rados: cuatro cirujanos vasculares, dos neurocirujanos
y dos cirujanos pediatricos; en total, ocho especialis-
tas que en 1991 han realizado 519 intervenciones, de
ellas 136 en nifios, ninguna de las cuales incluia pato-
logia quirurgica de gran riesgo.

Este hecho creo que representa el cumplimiento de

‘los objetivos del Insalud respecto a este hospital y creo
que ademais cubre una demanda sentida por la pobla-
cién y una demanda ilusionada diria yo también, se-
fioria, por contar en Albacete con un hospital de este
porte, de estas caracteristicas, que, l6gicamente, en su

fase inicial, como cualquier hospital que se transfor-
ma y asume mayores cometidos, puede tener unas cier-
tas dificultades, pero que poco a poco esta cubriendo
los objetivos hasta consolidarse en aquello para lo que
fue previsto.

El sefior PRESIDENTE: ;Grupos que desean inter-
venir? (Pausa.)

Por el Grupo de Izquierda Unida-Iniciativa per Cata-
lunya, tiene la palabra la sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Gracias, sefior Minis-
tro, por su comparecencia en la Comisién para tratar
este tema.

Como supondra, no coincidimos en la valoracién
acerca del funcionamiento del Hospital de Albacete. Me
sorprende mucho que no tenga noticias de las dificul-
tades manifiestas por las que atraviesa, ya que, ademas-
de haber sido objeto de tratamiento profuso en los me-
dios de comunicacién locales, no sé si usted o el sefior
Garcia Valverde en sus 1ltimos dias al frente del Mi-
nisterio han debido recibir una carta detallada de los
facultativos del hospital explicando las dificultades por
las que atraviesa.

El motivo de que Izquierda Unida traiga el asunto del
Hospital de Albacete es porque creemos cumplir con
nuestra responsabilidad de que la CAmara conozca el
funcionamiento de una institucién publica cuyas irre-
gularidades pueden acarrear inseguridades y disminu-
cién en la calidad asistencial evitables, por cuanto en
mi opinién son producto de una gerencia de determi-
nadas caracteristicas y de una irresponsabilidad en la
misma; por otro lado, trayendo a colacién este caso pre-
tendemos llamar la atencién sobre lo que pueden su-

| poner, sobre las consecuencias que pueden agarrear en

la gerencia de hospitales puiblicos determinadas lineas
de funcionamiento impulsadas por los responsables del
Ministerio de Sanidad a las que se pueden afadir
—sobre lo que otras veces he insistido y desgraciada-
mente no parece que tenga razones para dejar de
hacerlo— las dificultades econémicas de la sanidad
publica.

En cuanto a las irresponsabilidades o irregularida-
des en la gerencia yo queria llamar la atencién de
SS. SS. y del sefior Ministro, por si no lo conoce, sobre
que un hospital de la envergadura del Hospital de Al-
bacete, como el sefior Ministro ha sefialado, tiene una
direccién practicamente unipersonal. El director mé-
dico, sefior Marrén, es gerente en funciones. El direc-
tor de gestién, como ocurrié con otros predecesores,
dimitié por incompatibilidades con la direccién médi-
ca, gerencia en funciones. De dos subdirectores de ges-
tion uno ha dimitido por las mismas razones, y
numerosos jefes de drea han dimitido asimismo. Hay
una situacion de conflictividad permanente de los tra-
bajadores sanitarios y no sanitarios del hospital con es-
ta direcciéon unipersonal, que se ha trasladado a los
medios de comunicacién ante la impotencia manifies-
ta de encontrar cauces para un didlogo fluido sobre sus
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tades que se estan planteando en el mantenimiento del
nivel asistencial del hospital.
cial del hospital.

Yo queria hacer referencia a la situacion general del
Hospital de Albacete. Cuando en todo el pais se ha in-
crementado la cobertura sanitaria a siete millones de
personas desde 1982, cuando ha disminuido en pese-
tas reales el gasto sanitario publico por habitante, se
produce una sobrecarga de las instalaciones existentes
que se traduce en dificultades para el mantenimiento
de la calidad y se plantean equilibrios imposibles por
parte de la gerencia de los hospitales; es verdad que no
en todos, en algunos, quizas en aquellos en que los ge-
rentes tienen una cultura empresarial mas agresiva.

Por ejemplo, en el Hospital de Albacete, cuando hay
dificultades graves (este es uno de los temas concretos
que quiero que me aclare el sefior Ministro) para man-
tener las sustituciones durante los meses de verano, que
pueden llevar al cierre de mas de 100 camas en el Hos-
pital General por falta de personal de enfermeria, por-
que no hay dinero para sustituciones, se plantea, para
la mejora de la imagen del hospital, llevar a cabo un
llamado plan de confort. Este plan pretendia una me-
jora, que yo no discuto, como es la de llevar el teléfono
inalambrico a las camas de los enfermos, y para ello
se pretendi6 amortizar 19 plazas de pinches de cocina.
Esto fue denegado por la direccién del Insalud; sin em-
bargo, estos pinches-azafatas dejan de trabajar en la co-
cina recibiendo un plus de 9.000 pesetas al mes por
parte de la gerencia, evidentemente con una sobrecar-
ga de trabajo en la cocina, pero eso no se ve en un
hospital.

Llamo la atencién a S. S. y al Ministro de Sanidad por-
que los que conocemos un poco la sanidad publica sa-
bemos que la competencia de la sanidad privada se
realiza, como he dicho en otras ocasiones, a partir del
mantenimiento del escaparate, es decir, de aquello que
hace que un hospital se parezca a un hotel, pero lo real-
mente importante, que es el funcionamiento de los ser-

" vicios centrales, de la dotacién tecnoldgica del hospital,
€s0 se ve poco, en una poblacién desinformada eso pue-
de influir poco de cara al balance general de satisfac-
cién de la poblacién. Sin embargo, creo que hariamos
un flaco servicio a la sanidad publica si en detrimento
del funcionamiento de los servicios basicos de un hos-
pital empiezan a funcionar los hospitales publicos co-
mo los privados, priorizando la fachada sobre los
aspectos mds esenciales de su funcionamiento.

Como el sefior Ministro ha sefialado se plantea, y qui-
siera concretar este aspecto, el objetivo, y como tal ob-
jetivo estratégico yo no lo discuto, que Albacete sea un
hospital de tercer nivel y hospital de referencia para
toda Castilla-La Mancha. Yo no discuto, insisto, y me
pareceria bien que Albacete o cualquier otra provincia
castellanomanchega, tuviera un hospital al maximo ni-
vel, Lo que yo discuto aqui es la existencia de circula-
res internas limitando progresivamente el traslado de
enfermos de patologias que exigen atencién especiali-
zada de alto nivel, para ser atendidos en el Hospital de

Albacete, sin que se hubieran producido los incremen-
tos correspondientes de la dotacién, no ya de especia-
listas, sino de todo lo que conlleva la aparicién de una
nueva cama o un nuevo servicio: de personal de enfer-
meria, de personal no sanitario, indispensable para que
la calidad del servicio se mantenga.

La existencia de un hospital de tercer nivel y, por tan-
to, la suspension de traslados de enfermos a este tipo
de hospitales ubicados en otros lugares exige, creo yo,
la correspondiente acreditacién por parte del Ministe-
rio de Sanidad, que no se ha producido todavia. Otra
cosa es que aparezca en planes estratégicos; otra cosa
es que a todos nos parezca deseable, pero eso no se ha
producido todavia. Sin embargo, se hacen llegar circu-
lares a centros sanitarios regionales y a los medios de
comunicacion sobre la existencia de este hospital de ter-
cer nivel.

En las previsiones del afio 1991 aparece planificado,
como objetivo previsto por la direccién del hospital, el
colapso de la atencion sanitaria: el colapso en servicios
centrales, en quiréfanos y en hospitalizacién, tema que
me parece de una irresponsabilidad grave. Se plantea
el incremento de especialidades quirdrgicas que, como
usted bien sabe, aument..n la demanda de servicios pa-
ra pacientes criticos. Existen informes de la propia jun-
ta técnico-asistencial del hospital, en los cuales se habla
de que, puestas en marcha estas especialidades y los
servicios correspondientes, deberia incrementarse el
numero de camas de pacientes criticos con la dotacién
de material y de personal correspondiente entre 15 y
25 camas, cuando en la actualidad hay exclusivamente
8 camas. '

Tengo un gréfico, que espero que pueda valorarse a
distancia, (La sefiora Diputada muestra el documento
a la Comisién.) del indice de ocupacién de las camas
de unidad de medicina intensiva. El sefior Ministro sa-
be que las recomendaciones hablan de unos indices de
ocupacién en este tipo de camas —evidentemente por
el tipo de pacientes que supone y por la urgencia im-
prevista que, como usted bien ha dicho, se puede
plantear— del 60 por ciento. A lo largo de los 365 dias
del afio, cuando hay menor ocupacién, hay casi un 70
por ciento de ocupacion; habiendo 85 dias al afio en que
esta ocupacion es del 85 por ciento; 92 dias en los que
es del 92 por ciento; y 100 dias al afio en que supera
el 100 por cien. Es decir, hay tres meses al afio en los
que hay camas instaladas en los pasillos, en los que...
(El sefior Ministro de Sanidad y Consumo, Griiidn Mar-
tinez: ;De qué aiio es el grafico?) Del afio 1991,

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, su tiempo
se estd acabando.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Voy terminando.

Esta situacion ha generado dificultades por parte del
personal, que ha dirigido cartas al sefior Fiscal Jefe del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla-La Mancha,
que a su vez han sido remitidas al Defensor del Pueblo,
cartas al Gobernador Civil y al sefior Ministro. No quie-
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ro dejar de mencionar que todo este tipo de situacio-
nes est4 teniendo una repercusion grave, a juicio de los
trabajadores, en el mantenimiento de las minimas re-
laciones de convivencia dentro del centro.

Usted sabe que han sido convocados paros reciente-
mente; que hay una conflictividad permanente que
aparece en los medios de comunicacién, que se ha pro-
ducido en los siguientes casos: se ha producido suspen-
si6n arbitraria de los permisos sin sueldo y por asuntos
propios del personal de enfermeria; han sido denuncia-
dos unilateralmente por la direccién los acuerdos in-
ternos existentes con la junta de personal relativos a
contrataciones, promocion y traslados internos; no se
estan produciendo sustituciones por incapacidad labo-
ral transitoria, lo que est4 llevando a doblar jornadas;
se esta produciendo una ampliacién de...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, vaya aca-
bando, por favor. Hay un acuerdo de Portavoces de res-
petar al maximo los diez minutos del turno. Haga el
favor de ser consecuente con ese acuerdo de su Porta-
VOZ.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Termino en dos se-
gundos.

Se estan produciendo continuas amenazas de expe-
dientes, cambios indiscriminados de turno, descali-
ficaciones de los trabajadores y de los 6rganos de re-
presentacién.

A mi me parece que son temas suficientemente gra-
ves. Insisto, Izquierda Unida no cuestiona el tercer nivel
para el Hospital de Albacete; si la manera «perversa»
en que est4 actuando la gerencia para provocar a pos-
teriori una acreditacién, poniendo en riesgo, insisto, la
seguridad y la calidad de la atencién.

Por todas estas razones, en opinién de Izquierda Uni-
da debiera producirse el cese inmediato del actual ge-
rente en funciones, asi como la dotacién de las plazas
correspondientes de los 6rganos de direccién del hos-
pital y, a nivel presupuestario, la adopcién de las me-
didas oportunas para garantizar que la demanda
asistencial, generada a través de la oferta de hospital
de tercer nivel, pueda realizarse en las adecuadas con-
diciones en el hospital de Albacete, sin poner en riesgo
prestaciones anteriores, en las que el tiempo no me per-
mite extenderme, que han dejado de prestarse, hechos
que han llevado a que los juzgados de la provincia de
Albacete tengan numerosas causas en relaciéon con mala
préctica asistencial que, por los datos expuestos, no pa-
recen referirse tanto a negligencia de los profesionales,
sino a una situacién de prestacién de la asistencia sa-
nitaria que no parece realizarse en las minimas condi-
ciones adecuadas.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Popular, tiene
la palabra el sefior Ramirez.

El sefior RAMIREZ GONZALEZ: Yo creia que el se-
fior Ministro iba a aportar algin dato mas que no se

contuviera en la respuesta a una pregunta mia por es-
crito, del mes de diciembre, contestada por el Ministe-
rio en el mes de abril. El sefior Ministro se ha limitado
a leer aquella contestacién y ha ignorado la realidad
existente en el hospital desde mayo, en cuanto que la
junta de personal convoca doce paros que parece ser
que para el sefior Ministro no tienen importancia.

Tengo que advertir que sobre esta situacion conflic-
tiva del hospital el sefior Ministro tendri que compa-
recer en el Senado para contestar al Senador del Grupo
Popular, sefior Acacio, a cuestiones planteadas en su
tiempo, pero hoy, aprovechando la accién del Grupo
Parlamentario de Izquierda Unida, quisiera, en nombre
de mi Grupo, centrar las cuestiones sobre las dos ver-
tientes que se han expuesto.

Cuando el Ministro de Sanidad en nombre del Gobier-
no contesté a mi denuncia sobre las garantias asisten-
ciales a pacientes criticos, que el sefior Ministro ha
vuelto a reiterar al leer aquel escrito de contestacion,
nosotros aceptamos aquella contestacién como buena;
es decir, sera responsabilidad del Ministerio de Sani-
dad si pasa algo de lo que se denuncié por parte de los
especialistas. Nosotros tenemos una contestacion, se la
remitimos a los especialistas y aqui esperaremos que
gracias a Dios no pase nada, porque si pasa, el respon-
sable sera el sefior Ministro, que avala y hoy reitera
aquella contestacién respecto a las garantias que reci-
ben los pacientes criticos en el hospital de Albacete. Na-
da debemos decir cuando el Ministerio lo ratifica por
escrito.

Después de aquella situacién, sefior Ministro, han
surgido elementos nuevos. La junta de personal decla-
ra y convoca doce paros, que, por lo visto, para usted
no tienen la menor incidencia. No hace referencia a
ellos en su informe. Hay paros convocados desde el 25
de mayo que determinaran el 26 de junio los dos ulti-
mos completos de siete horas de paro y el sefior Minis-
tro entiende que es una situacién de normalidad en el
hospital, porque no hace referencia a ello.

El sefior Ministro tampoco entiende, y se ha dicho an-
tes, la importancia de que la direccion de gestién haya
dimitido, de que no haya un director gerente (porque
el que hay est4 en funciones), de que de las dos subdi-
recciones de gestién, una ya haya dimitido, y de que no
exista —rectifico al portavoz de Izquierda Unida— nin-
guna jefatura de area, han dimitido todas, no queda nin-
guna, todos han dimitido, ¢y quién tiene la razén en la
situacién laboral del hospital? ¢ El sefior Marron, el ge-
rente en funciones? ¢Todos estan equivocados, sefior Mi-
nistro de Sanidad: la asamblea que convoca los paros,
la junta de personal? ;Y las dimisiones que se han pro-
ducido? ;Y la soledad en la que se encuentra el direc-
tor en funciones? Todos los demés estan equivocados,
porque usted, en el informe que nos ha leido en su pri-
mera intervencion, se ha remitido —porque creia que
le estaban preguntando sobre el grado de asistencia a
los pacientes criticos— a la contestacién del 3 de abril,
que tengo aquf, y ha ignorado el grado de conflictivi-
dad, las renuncias, las ausencias y la falta en este
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momento de 6rganos de gobierno, de 6rganos de parti-
cipacién en el Hospital de Albacete. A usted le ha pare-
cido bien, por lo que nos ha dicho, ya que ha ignorado
esta situacion. :

Sefior Ministro, el que se haya utilizado el pretexto
de que se van a pintar unas habitaciones para anular
119 camas en el verano, porque detras de ello esta la
incapacidad del Ministerio de conttatar personal para
hacer las sustituciones correspondientes a los permi-
sos veraniegos, nos parece, cuando menos, una falta de
sensibilidad. Ustedes dicen en el escrito de abril que
una de las razones que han ayudado para que Albacete
pase al tercer nivel es la situacién de accidentes de tra-
fico, debido a la circunstancia geografica de cruce de
carreteras en la que se encuentra la provincia. En el ve-
rano ustedes van a cerrar 119 camas bajo pretexto de
hacer unas reparaciones y debido a unas pinturas, se-
gun ha aparecido en los medios de comunicacion.

Para terminar, sefior Presidente, porque entiendo que
el sefior Ministro tendra que dar cuenta también de esta
situacion en el Senado, solamente pedimos una cosa,
sefior Ministro, que elaboren un informe sobre la situa-
cion del hospital de Albacete. No puede mantenerse un
gerente en funciones contra toda la plantilla. Algo est4
sucediendo. No puede estar la plantilla totalmente equi-
vocada y el unico que tiene la razon es el sefior Marrén,
que ha roto relaciones con todas las instituciones de
participacién. Creo que esa situacién deberia provocar
por parte de ustedes una inspeccién y un control de lo
que esta sucediendo en las relaciones laborales. Doce
huelgas en un hospital no constituyen un elemento de
normalidad. Usted tiene el calendario y deberia co-
nocerlo.

Por tanto, sefior Ministro, creemos que en ese hospi-
tal no estan funcionando las cosas con normalidad,
.creemos que se esta deteriorando la asistencia sanita-
ria a los ciudadanos de Albacete y a los de toda Espa-
fia porque, como bien dicen en su escrito, por Albacete
pasa gran parte del trafico veraniego, y entendemos que
usted tiene que reaccionar en mayor medida de lo que
ha demostrado en su primera intervencion.

La sefiora PRESIDENTE: Por el Grupo Socialista, tie-
ne la palabra la sefiora Garcia Manzanares.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Voy a intervenir
muy brevemente, mas por cortesia parlamentaria que
por el contenido a que pueda dar lugar esta compare-
cencia. La verdad es que del motivo de la comparecen-
cia poco podemos decir, como no sea agradecer al sefior
Ministro su presencia, su explicacion, la descripcién
que nos ha hecho de la evolucién del hospital, de su ser-
vicio, su plantilla, etcétera, en definitiva, del cumpli-
miento de sus objetivos.

Como muy bien ha dicho el sefior Ministro, no es la
primera vez que la portavoz del Grupo solicitante pide,
a su vez, la comparecencia del sefior Ministro para dar
respuesta a ecos mas o menos difundidos de servicios
concretos. Ciertamente, nos tiene bien acostumbrados

la sefiora portavoz de Izquierda Unida a traer a esta Co-
misién supuestas irregularidades, a su entender, que
no son sino cuestiones de la gestién diaria, circunscri-
tas a la vida cotidiana de cada servicio de cada hospi-
tal, referidas en ocasiones a teléfonos, en ocasiones a
la lavanderia, en ocasiones a turnos de servicios. Con-
sideramos que tiene todo el derécho a plantear en esta
Comisién los temas que le parezcan mas importantes,
pero, a nuestro juicio, mas que irregularidades, lo que
pensamos que plantea es una organizacién con la que
no esta de acuerdo. Ademas, sefior Presidente, en esta
ocasién, nos consta que existe una respuesta del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, como muy bien ha dicho
otro portavoz, a proposito de la situacién del hospital
de Albacete.

Por tanto, mas que del contenido, quisiera brevemen-
te, si me lo permite, sefior Presidente, aprovechar esta
comparecencia, aun a riesgo de resultar reiterativa, pa-
ra manifestar en nombre de mi Grupo que, a pesar de
los esfuerzos de la Mesa por ordenar y calificar las ini-
ciativas de los grupos, lamentamos una vez mas lo que
consideramos una infrautilizacion del tramite de com-
parecencias para resolver cuestiones concretas, para las
que existe no ya un tramite mas agil sino, a nuestro jui-
cio, mas idéneo. Pensamos que, con la utilizaciéon en ex-
ceso del tramite de comparecencia del sefior Ministro
para este tipo de cuestiones, corremos el riesgo de des-
virtuar la propia naturaleza de las comparecencias, que
permitan profundizar en un debate politico general,
plantear los puntos de vista de los distintos grupos y,
en definitiva, enriquecer los debates de esta Comision.
Digo esto con todo respeto a la libertad que cada gru-
po pueda tener para presentar las iniciativas que con-
sidere mas oportunas. Por tanto, no quisiera que se
viera en ello ningin intento de coartar el legitimo de-
recho de ningin parlamentario, sino que lo hago por
intentar contribuir a enriquecer y a elevar el propio
contenido de esta Comisién. Me consta que éste es el
objetivo, por supuesto, en el que estamos de acuerdo
todos los grupos, por lo que quisiera solicitar de todos
un mayor esfuerzo para reconducir las iniciativas ha-
cia el tramite mas idéneo o hacia los cargos mas idé-
neos, al tiempo que también quisiera hacer una llamada
al rigor parlamentario para no convertir a esta Cama-
ra en caja de resonancia de determinados intereses o
protagonismos que, a nuestro juicio, poco tienen que
ver con los verdaderos problemas de la sanidad de es-
te pais. (La sefiora Maestro Martin pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, en todo ca-
so, después de la respuesta del sefior Ministro, le daré
un breve turno de réplica.

Tiene la palabra el sefior Ministro, también brevemen-
te en lo que pueda.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Grifian Martinez): Seré todo lo breve que sea necesa-
rio, sefior Presidente.

De todo lo que ha dicho la sefiora Maestro hay algo
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que si me preocupa y es esta especie de comparacién
entre la sanidad publica y la privada, porque a mi me
da la impresién de que, en algunos casos, defensores
de la sanidad publica con argumentos como'los que us-
ted maneja mas vale no tenerlos. Digo esto porque es
verdad que en la comparacion sanidad publica-sanidad
privada ganamos de lejos, no en indice de ocupacién,
si en indice de facultativos por cama, de enfermeria por
cama, de personal por cama, de docencia, de investiga-
cion, de tecnologia, de lo que quiera; también en Al-
bacete.

En relacién a Albacete, decir que lo que se ha priori-
zado es la hosteleria sobre la actividad es no conocer,
en absoluto, lo que se trata de hacer con el hospital de
Albacete; aumentar la plantilla de catorce a dieciocho
anestesistas debe ser aumentar la hosteleria; aumen-
tar los quiréfanos de siete a nueve debe ser aumentar
la hosteleria; aumentar todo el plantel de cirujanos
—cuatro vasculares, dos neurocirujanos y dos ciruja-
nos pediatricos— debe ser aumentar la hosteleria. Por
tanto, no me mezcle los temas porque no es asi la cosa.

Nosotros queremos hacer del hospital de Albacete un
gran hospital y va a serlo a pesar de lo que diga su se-
fioria, que esta creando conflictos artificiales en una
provincia donde no los habia hasta que llegé6 S. S. allj,
hizo una rueda de prensa y motivé una divisién y una
desunién en la plantilla del personal que a este Minis-
tro no le gusta. Por ejemplo, cuando leo en la prensa
que la mitad de los médicos del Hospital General re-
chazan que la situacién sea caética y desesperada o que
los médicos del hospital niegan situaciones cadticas en
el centro, a mi no me gusta que esto se publique.

A mi no me gusta que los médicos critiquen su visi-
ta, ni que digan que lo que usted dice es mentira. Tam-
poco me gusta que algin representante de partidos
politicos diga que se ha hecho demagogia alli, y no pre-
cisamente del Grupo Socialista. Yo no voy a entrar en
debates artificiales que se establecen sencillamente por
una intervencién que luego es contestada en un medio
o en otro por determinados colectivos o personas. Yo
vengo aqui y contesto a S. S. a las cuestiones concretas
que usted me pregunta. En la segunda intervencién ya
son concretas, pero cuando yo he venido aqui no habia
nada concreto y, por tanto, no podia contestar mas de
lo que he contestado, y bastante ha sido teniendo en
cuenta el tenor de la solicitud de comparecencia.

En cuanto a la estructura de direccién, le tengo que
decir que el gerente esta nombrado y que no es provi-
sional. El sefior Marrén es gerente de ese hospital y tra-
baja como tal gerente. Por supuesto que la direccién
médica esta vacante porque él era el director-médico.
El puesto de director de gestién esta vacante no por-
que haya dimitido, como se ha dicho aqui, sino porque
le han hecho una oferta en la empresa privada y se ha
ido a ella, ya que le estan pagando mas de lo que a lo
mejor le puede pagar la sanidad publica; eso es asi. Peo
las demas estructuras de direccién estan cubiertas ab-
solutamente.

Dice también que hay cartas al fiscal, pero no dice

c6mo terminan. No se ha incoado ningdn procedimien-
to judicial. Por tanto, yo creo que es bueno decir lo que
pasa hasta sus ultimas consecuencias. Tampoco es bue-
no decir medias verdades. Al decir que se ha presen-
tado tal denuncia o que la junta de personal ha convo-
cado paros, diga también sefior Ramirez cuantas per-
sonas han seguido esos paros. No sélo hay que decir
que se convocan paros, sino cual es el seguimiento de
los paros que se han convocado en el hospital de Al-
bacete.

No voy a decir mucho mas. A mi me parece que en-
trar en esta polémica lo que esta haciendo es perjudi-
car al hospital de Albacete y a Albacete como provincia.
No voy a entrar mas en esta polémica y no voy a dar
ninguna baza para ello. El hospital esta bien dirigido,
esta bien ampliado, y va a dar unas prestaciones mejo-
res de las que estaba dando. Es un hospital cuyos ren-
dimientos han subido y va a consolidar una atencién
especializada en Albacete como no la ha tenido en su
historia. Por tanto, no voy a entrar en mas argumenta-
ciones porque me parece que es enredar y no hacer nin-
gun bien a la sanidad y mucho menos a la sanidad
publica.

El seiior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Maestro, exclusivamente para responder a la portavoz
del Grupo Socialista y muy brevemente.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Evidentemente va a.
ser asi, sefior Presidente.

El asunto es que la manera de defender la sanidad
publica que tiene Izquierda Unida no es poner escapa-
rates tras los cuales se oculten o se enmascaren sus di-
ficultades. Quiero sefialar que en Albacete, si mis datos
no me engafian...

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, la respuesta
a la portavoz de] Grupo Socialista no creo que vaya por
ese camino. Esta respondiendo al sefior Ministro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Sefior Presidente, la
sefiora Diputada se ha extendido...

El sefior PRESIDENTE: Que yo haya entendido, la
intencién de la portavoz del Grupo Socialista ha sido
valorar, desde el punto de vista de su Grupo, la utiliza-
cién de las comparecencias como mecanismo par-
lamentario en la Comisién, no circunscribirse a la
situacion del hospital de Albacete. Por tanto, si la ré-
plica la quiere establecer sobre ese punto, le concedo
la palabra; sobre lo otro, no, porque se ha acabado el
tramite de la comparecencia.

Tiene la palabra, sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Seiior Presidente,
quiero decir que cada grupo valora de una manera su
trabajo parlamentario. Yo creo cumplir con mi obliga-
cion parlamentaria trayendo aqui dificultades objeti-
vas demostradas y que, desde luego, no he producido
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yo, que se han producido con anterioridad. La carta al
senor Fiscal General del Estado es de finales del afio
1991...

El seiior PRESIDENTE: Seiiora Maestro, vuelve a
desviarse del tema. La retiro la palabra.

— INFORMAR SOBRE LAS MEDIDAS A ADOPTAR
PARA RESOLVER LAS INSUFICIENCIAS DE RE-
CURSOS EN ATENCION PRIMARIA Y ESPECIA-
LIZADA QUE PRESENTA EL AREA IV DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA, A SO-
LICITUD DEL GRUPO IU-IC (Nimero de expedien-
te 213/000432)

El sefior PRESIDENTE: Comparecencia del Minis-
‘tro de Sanidad y Consumo para informar sobre las me-
didas a adoptar para resolver las insuficiencias de
recursos en atencion primaria y especializada que pre-
senta el drea IV de la Comunidad Auténoma de Can-
tabria.

Tiene la palabra el sefior Ministro.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(Grifian Martinez): De acuerdo con la planificacién de
la Comunidad Auténoma de Cantabria, el area IV
—para cefiir geograficamente los términos de la infor-
macién que les suministro— comprende zonas de sa-
lud de Torrelavega-ciudad, que se distribuye, a su vez,
entre Torrelavega norte, centro y sur, y la zona rural,
que se distribuye entre Besaya, Polanco, Suances, Alta-
mira, Saja, San Vicente, Nansa y Liébana. A efectos de
gestion y presupuestos, el drea especial de salud I11, de
Reinosa, esta también adscrita a este area IV. En con-
junto, las dos 4reas tienen una poblacién de 164.000 ha-
bitantes, aproximadamente, de los que 61.000
corresponden a la ciudad de Torrelavega.

La cobertura del nuevo modelo de atencién prima-
ria es, en estos momentos, aproximadamente del 35 por
ciento de la poblacion, y se realiza a través de los cen-
tros de salud que existen actualmente. En Torrelavega-
ciudad, que incluye las zonas basicas de Dobra, Zapa-
tén y Covadonga, cuenta con los recursos de los que les
informo. Respecto al centro de salud de Dobra, actual-
mente en construccion, esta prevista la finalizacién de
las-obras en el ejercicio presente, es decir, en 1992. El
de Zapatén se encuentra ya construido. Sus locales es-
tan siendo utilizados para asistencia sanitaria especia-
lizada y pediatria, y las consultas de atencién primaria
se prestan actualmente en unos locales que ha cedido
el Ayuntamiento de Torrelavega, habilitados por el In-
salud. Esta situacién esta motivada por la paralizacién
de las obras del ambulatorio de Torrelavega porque la
empresa quebré y hay que hacer los tramites para la
nueva adjudicacién, con el informe correspondiente del
Consejo de Estado. En cuanto al centro de salud de
Covadonga, esta prevista su construccion en el ejerci-
cio de 1993, en terrenos que seran cedidos por el Ayun-
tamiento de Torrelavega, cuya adquisicién se ha

materializado precisamente este mismo mes. Con estas
actuaciones estara completo el mapa de recursos sani-
tarios de Torrelavega, en lo que hace a la ciudad.

En este area existen, ademas, cuatro puntos de aten-
cién continuada, que dan cobertura a las situaciones
de urgencia sanitaria. Para el ejercicio de 1993 est4 pre-
visto que entren en funcionamiento otros dos puntos
de atencién continuada. En la zona rural estan en fun-
cionamiento los centros de salud de Besaya, Polanco,
Suances, Saja y San Vicente. El equipo del centro de
salud de la zona basica de Reocin, en Altamira, desa-
rrolla su actividad en un consultorio provisional y es-
ta prevista la construccién del centro para 1994, Por
altimo, se estan realizando gestiones para disponer de
terreno donde construir los centros de salud de las zo-
nas basicas de Nansa y Liébana.

La atencion especializada en régimen ambulatorio se
lleva a cabo en las instalaciones del centro de salud del
Zapatén y en las consultas del hospital de Cruz Roja
de Torrelavega. Se prestan especialidades médicas de
cirugia, traumatologia, ginecologia, piel, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, neumologia, cardiologia,
neurologia, medicina interna, radiologia y analisis cli-
nicos. Las obras de construccién del nuevo ambulato-
rio de Torrelavega, como le dije antes, fueron parali-
zadas cuando quedaban cinco meses para su finaliza-
ci6n por quiebra de la empresa constructora. Esta cir-
cunstancia ha motivado que se iniciara el correspon-
diente expediente para la rescision del contrato y la ad-
judicacién a nueva empresa. En el interin, ya se lo ha-
bia indicado, estas consultas se han ubicado en el centro
de Zapatén.

El 4rea IV dispone, por otra parte, de recursos de
atencién especializada, como dos unidades de salud
mental, cinco unidades de psicoprofilaxis obstétricas,
de las cuales cuatro prestan servicio al area IV y una
al area III; dos unidades de fisioterapia, una en Torre-
lavega, que presta servicios provisionalmente en el lo-
cal cedido por el Ayuntamiento, y otra en la zona de
Cabezon de la Sal. En 1993 se prevé la entrada en fun-
cionamiento de otra unidad en Buelna. Se encuentra
en avanzado estado de construccién, como sabe S. S,
el hospital de Sierrallana, con una proyeccién de 360
camas en el disefio funcional de dicho hospital. El pro-
yecto sabe que nacié con una cobertura para 200 ca-
mas y ha sido ampliada hasta las 360, que es con el que
se va a finalizar la obra. Esta unidad de hospitalizacion
tiene la siguiente distribucién: medicina, cirugia y es-
pecialidades 259 camas, obstetricia y ginecologia 34,
pediatria 27, hospital de dia 10, cuidados intensivos
seis, recuperacion nueve y urgencias 15 camas. Est4 pre-
vista su finalizacion a finales de 1993 o principios de
1994, Para completar su entrada, lo que se va a hacer
es que el plan de montaje se va a desarrollar a lo largo
de 1992 y 1993, de forma que se puedan acelerar los tra-
mites, una vez que la obra esta adjudicada y termina-
da, a fin de que se pueda producir el inmediato
funcionamiento. Las consultas externas se prestardn en
el ambulatorio de Torrelavega.
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Debo decir que algunas de las dificultades, que es
cierto que han surgido en este area, impiden que el de-
sarrollo basico de todo el nivel de atencién primaria
en zona reconvertida logre un funcionamiento que po-
driamos calificar como integral y viene derivado basi-
camente de la limitada integraciéon de los sanitarios de
asistencia publica domiciliaria en el nuevo modelo de
atencién primaria, aspecto que esté siendo tratado con
la Comunidad Auténoma de Cantabria, en el seno de
la Comisién de coordinacién para la propia asistencia
sanitaria.

El sefior PRESIDENTE: ;Grupos que quieren inter-
venir? (Pausa.) Por el Grupo de Izquierda Unida, tiene
la palabra la sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Gracias, sefior Minis-
tro, por su comparecencia.

Entiendo que las dificultades por las que atraviesa
la sanidad en la regién auténoma de Cantabria es mo-
tivo mas que suficiente para que informe de las previ-
siones y, en lo posible, adopte compromisos concretos
complejos, porque a la hora de dotar de instalaciones
sanitarias a una comunidad auténoma es preciso en-
contrar puntos de acuerdo entre diferentes administra-
ciones, algo que no siempre es facil. Sin embargo, como
sabe —si no le informo—, el tema sanitario en la co-
marca de Torrelavega y en general de Cantabria ha si-
do motivo de huelgas generales y de manifestaciones,
debido fundamentalmente a una carencia crénica de re-
cursos hospitalarios y de atencién primaria.

Formulé una pregunta parlamentaria, que fue con-
testada por el Ministro Garcia Vargas, acerca de las di-
ficultades existentes por los repetidos retrasos en los
plazos de finalizacidn del hospital. En un primer mo-
mento se planteé su finalizacién en 1990. El sefior Gar-
cia Vargas me contest6 que estaria concluido en 1992
por haberse realizado obras de ampliacién. Ante la evi-
dencia de que el plazo est4 nuevamente rebasado, se han
creado organizaciones ciudadanas que agrupan a todas
las fuerzas sociales de la comarca y se plantean serias
dudas acerca del cumplimiento de los nuevos plazos
comprometidos, dado que las personas que viven en las
cercanias de la obra comprueban que apenas trabajan
dos o tres personas. Por tanto, la lentitud y los nume-
rosos retrasos previos hace dudar de su finalizacién en
el tiempo sefialado. Por otra parte, el hospital de Val-
decilla, a 25 kilémetros —asimismo, hospital de refe-
rencia para regiones colindantes—, esta sufriendo la
sobrecarga correspondiente por las dificultades en
atencién hospitalaria.

Como el sefior Ministro ha sefialado, la situacién en
atencién primaria es mas que preocupante. Solamente
el centro de salud de Dobra parece que se terminara.
El centro de salud de Zapatén esta en este momento so-
portando la sobrecarga de la ubicacién alli del centro
de especialidades de El Abra y el centro de salud de El
Carmen —provisional— se ha habilitado recientemen-

te como centro de salud para aliviar el centro de Zapa-
tén en un anexo del antiguo sanatorio de El Carmen,
recientemente adquirido por el Ayuntamiento de Torre-
lavega para ubicar servicios y dotaciones. En este sen-
tido, el local es claramente insuficiente y la situacién
en la atencién primaria est4 agravada por la paraliza-
cién de las obras que, como usted conoce, no se debe
solamente a la quiebra de la empresa constructora del
centro de especialidades, sino que, por sentencia judi-
cial, la Audiencia Provincial ha ordenado el derribo de
lo construido ante la demanda de los vecinos, lo que
ha motivado que el alcalde haya sido llamado a decla-
rar ante el juez.

Me congratulo de las previsiones y de la voluntad del
sefior Ministro, pero en la comarca de Torrelavega llue-
ve sobre mojado. El Grupo de Izquierda Unida, enten-
diendo la inquietud de la poblacién (que ha llevado a
que un tema como la sanidad, que normalmente no
mueve grandes masas, haya originado movilizaciones
en Cantabria), considera que debe ser tratado presu-
puestariamente con urgencia en el préximo ejercicio y
se deben tomar las medidas necesarias para instar a
las administraciones locales y regionales correspon-
dientes para colaborar en la dotacién minima de recur-
sos, de los que esta zona carece desde hace tiempo.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Popular, tiene
la palabra el sefior Martinez Sieso.

El sefior MARTINEZ SIESO: Doy las gracias al se-
fior Ministro por su comparecencia en esta Comisién
esta tarde.

Después de su intervencién y la de la portavoz del
Grupo solicitante de esta comparecercia para informar
sobre las medidas a adoptar para resolver las insufi-
ciencias de recursos en atencién primaria y especiali-
zada del drea IV de la Comunidad Auténoma de
Cantabria, creo que el asunto ha quedado bastante cla-
ro. El 4rea en cuestién, sefior Ministro, presenta muy
graves deficiencias, tanto en lo que se refiere a la aten-
cién primaria como en lo que se refiere a la atencién
especializada. Es una situacién, por otra parte, larga-
mente gestada como consecuencia de una muy mala
gestion, de falta de prevision y de algo que podriamos
llamar cicateria en la asignacion de recursos a una zo-
na con una poblacién de mas de 160.000 habitantes, si-
tuacion que, por otro lado, y como ya se ha mencionado
aqui, ha provocado, como es légico, una gran contesta-
cién social y respecto de la cual, a pesar de las buenas
palabras e intenciones del sefior Ministro, no se estan
adoptando medidas urgentes y suficientes tendentes a
la rapida correccion de las carencias.

No es éste el momento de plantear un debate sobre
un modelo de asistencia, sobre un modelo de sanidad.
Se est4 planteando simplemente una cuestién mucho
mas inmediata. Sencillamente, que el Gobierno cum-
pla con sus promesas, que el Ministerio cumpla con sus
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planes y garantice unos minimos aceptables en la asis-
tencia sanitaria en una amplia zona de Cantabria. No
voy a repetir todos los datos y los argumentos que ha
expuesto la anterior interviniente. Considero que ha rea-
lizado un diagnéstico acertado de las carencias asisten-
ciales dela zona IV de la Comunidad Auténoma de
Cantabria, aportando una gran cantidad de datos ob-
jetivos que son enormemente ilustrativos y creo que di-
ficilmente rebatibles.

Se esta prometiendo el hospital comarcal de Torre-
lavega como algo inmediato, sefior Ministro, desde el
ano 1986. Tiene licencia de construccién desde el afio
1987. Sin ir tan lejos, el 30, de diciembre de 1990 el se-
ftor Garcia Vargas, en declaraciones a la prensa regio-
nal, prometia que la ampliacién del mismo, si bien iba
a provocar un cierto retraso en la apertura, ésta se iba
a producir, sin mas demoras, durante el afio 1992. En
una pregunta escrita, formulada por el Diputado que
le habla a comienzos de este afio, su antecesor en el Mi-
nisterio contesta que la apertura se realizara en 1993,
sin concretar la fecha. Hoy nos dice usted que quiza sea
a principios de 1994. ;Cual es la realidad en estos mo-
mentos sobre las obras del hospital comarcal? Que las
obras de construccién del hospital, después de llevar
durante mucho tiempo un ritmo absolutamente mor-
tecino, van hoy a un ritmo muy lento, con lo cual creo
que no se van a cumplir esas previsiones. Hay que de-
cir, sefior Ministro, que en la respuesta escrita que an-
tes le mencionaba se decia textualmente que, desde el
afio en que comenzaron las obras hasta diciembre de
1991, se habian ejecutado obras en el hospital comar-
cal de Torrelavega por valor de 1.364 millones de pese-
tas, quedando por ejecutar inversiones por valor apro-
ximadamente de 1.200 millones de pesetas. Faltando esa
inversién de 1.200 millones de pesetas, nosotros duda-
mos mucho de que el hospital esté abierto en el aiio
1993 o a principios de 1994. La realidad es también que
al dia de hoy todavia no se han expropiado todas las
fincas por donde han de ejecutarse los accesos al mis-
mo. ¢Cuéndo estaran terminados los accesos al hospi-
tal, sefior Ministro? Después de incumplir sistematica-
mente todas las previsiones de plazos, no nos podemos
creer que pueda estar abierto en 1993 o a principios de
1994, y ojal4 nos equivoquemos en este sentido.

Lo mismo se puede afirmar respecto de los centros
de salud. En el 4rea que nos ocupa, como se ha dicho
anteriormente, esta prevista la existencia de once cen-
tros de salud. Pues bien, dejando aparte las anomalias
y deficiencias de alguno de los existentes, quedan to-
davia por construir cinco. En este apartado, sefior Mi-
nistro, quiero recordarle que el grado de realizaciéon
global del mapa sanitario de Cantabria en atencién pri-
maria de salud posiblemente es uno de los mas bajos
de todo el territorio nacional.

En resumen, sefior Ministro, los ciudadanos de To-
rrelavega y de la zona IV en general, hace siete u ocho
afios, mientras existia un concierto con tres clinicas pri-
vadas, tenian una opinién aceptable, satisfactoria, so-
bre la asistencia sanitaria que percibian. Como conse-

cuencia del anuncio de la construccion del hospital
comarcal, desapareci6 el concierto con dos de las tres
clinicas; no sélo el concierto, sino que también desa-
parecieron las mismas clinicas. Hoy, que no existe to-
davia el hospital comarcal, se manifiestan continua-
mente demandando unos niveles minimos de asistencia,
tanto primaria como especializada, ya que ésta es pé-
sima y la primaria se encuentra absolutamente sobre-
cargada, con los consiguientes efectos derivados de esa
sobrecarga que también se esta produciendo sobre el
hospital de Valdecilla, en Santander.

La situacién de la asistencia sanitaria, en la zona IV
de la Comunidad Aut6noma de Cantabria, creemos que
es un ejemplo paradigmatico de la politica sanitaria que
se ha venido desarrollando desde el Ministerio del que
usted es hoy titular y que ha estado caracterizada, co-
mo le he dicho al comienzo de mi intervencion, por los
fallos garrafales de previsién, por la mala gestién y por
la cicateria en la asignacion de recursos. Por eso coin-
cidimos con el anterior Grupo interviniente en dos pun-
tos. Primero, en denunciar la grave situaciéon que
presentan la atencién primaria y la especializada en el
area IV de la Comunidad Auténoma de Cantabria y, en
segundo lugar, en reclamar y exigir medidas de carac-
ter urgente, con plazos concretos y ciertos, que solucio-
nen este problema.

Una reflexién mas, sefior Ministro. Yo le pediria que
no caiga en la tentacién en la que parece que estan ca-
yendo algunos compaiieros suyos de gabinete en cues-
tiones de competencia exclusiva del Gobierno del que
usted forma parte, que consiste en retrasar o en frenar
la toma de decisiones, la adopcién de medidas tenden-
tes a solucionar los problemas por los que est4 pasan-
do la Comunidad Auténoma de Cantabria en el marco
general de la crisis de la cornisa cantabrica.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Socialista, tie-
ne la palabra la sefiora Garcia Manzanares.

La seiiora GARCIA MANZANARES: Gracias, una vez
mas, sefior Ministro, por su explicacién y por la respues-
ta que nos ha dado sobre las previsiones que tiene el
Ministerio para solventar las insuficiencias que cier-
tamente tenia, ha podido tener o puede tener la zona
objeto de la comparecencia de hoy.

Como todas SS. SS. saben uno de los objetivos fun-
damentales que contemplaba la Ley General de Sani-
dad de 1986 era la extension de los equipos y de los
centros de atencion primaria en todo el territorio na-
cional, y éste, evidentemente, debe ser, ha sido y tiene
que seguir siendo un proceso en el tiempo, no puede
ser, desgraciadamente, una cuestiéon de magia. jQué
mas quisiéramos todos!

Es verdad que en estos momentos, a pesar de la ex-
tension de los centros (se ha logrado una notable ex-

 tensién de todos los centros y equipos de atencidén

primaria en el territorio nacional), no solamente no es-
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tan todos construidos todavia, sino que existe una de-
sigual distribucién en las distintas comunidades
autéonomas debido a multiples factores que no son ob-
jeto de andlisis en estos momentos. De estas desigual-
dades y de estas insuficiencias ha sido consciente el
Ministerio de Sanidad y uno de los remedios que va a
poner en practica para paliarlas es el plan de actuacio-
nes que se esta llevando a cabo concretamente en esta
Comunidad de Cantabria.

Todos deseamos que se complete cuanto antes el ma-
pa de la atencién primaria, sobre el que, como saben
SS. SS., hubo un acuerdo con los sindicatos de comple-
tarlo para 1993-1994. Los plazos, ciertamente, se estan
cumpliendo, si no en la construccién (que esta mas li-
gada a dificultades obvias de edificacién o de parali-
zaciones de obras, que no dependen de la voluntad del
Ministerio), desde luego si se esta atendiendo, desde la
voluntad del Ministerio y desde el esfuerzo que éste ha
realizado por poner en marcha equipos de atencién pri-
maria de salud, que son bien diferentes de los centros;
equipos que necesariamente tienen que desarrollar su
tarea quiza en unos locales menos idéneos, menos com-
pletos, menos adecuados, en tanto se construye o en tan-
to se termina la construccién de los centros desde
donde deberan realizar esta atencién. Pero esto no quie-
re decir que no se esté tratando de atender la cobertu-
ra sanitaria de la poblacién en su situacién de mayor
necesidad, como puede ser la atencién primaria.

Desde esa voluntad constatada que esta desarrollan-
do y poniendo en marcha el Ministerio de Sanidad, no-
sotros estamos satisfechos de que no nos estemos
condicionando exclusivamente a la construccién de los
edificios que, desgraciadamente, no va a depender so-
lamente de la voluntad del Ministerio, como digo, sino
de otros factores. Pero consideramos que con la expli-
cacién que nos ha dado el sefior Ministro, asi como con
los datos que tenemos del desarrollo de los distintos
centros en ésta y en otras comunidades, podremos, sin
un gran menoscabo y sin unas grandes diferencias en-
tre unas comunidades y otras, llegar a cumplir este ob-
jetivo de equidad y de extensién de la sanidad para
todos en igualdad de condiciones a todos los ciu-
dadanos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Mi-
nistro de Sanidad y Consumo.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO
(GrifiAn Martinez): Muchas gracias, sefiora Garcia Man-
zanares, y muchas gracias también, sefiora Maestro (es-
ta vez si) por su colaboracién, porque, efectivamente,
los datos que usted da son ciertos, coinciden con los
que le he dado; las iniciativas que est4 desarrollando
el Ministerio para paliar algunas deficiencias coinci-
den también con sus apreciaciones y, por tanto, le agra-
dezco su contribucién en este debate.

Lo tinico que yo le diria al sefior Martinez Sieso es

que, lo mismo que le dice al Ministro, se lo dijera tam-
bién al Consejero de Sanidad de Cantabria, porque yo
creo que a lo mejor muchas veces no comprendemos
bien la distribucién de competencias entre el Estado
y las comunidades auténomas y lo que es competencia
de cada cual y responsabilidad también de cada cual.
Y le animaria a que hiciera una especie de baremo pa-
ra medir las cosas. Teniendo en cuenta que yo soy Mi-
nistro de Espafia, aunque usted sea Diputado de
Cantabria, procure ponerse también en esta situacién,
es decir, piense en toda Espaiia, y le diria, por ejem-
plo, que mirara cuales son los indicadores de gasto sa-
nitario que hace el Insalud en Cantabria, en términos
relativos, con el resto de Espafia, cual es el gasto sani-
tario y el indice de camas de Cantabria, aun sin el hos-
pital de Torrelavega, con el resto de Espaiia, y luego
también distinga lo que invierte en salud la Conseje-
ria de Cantabria en relacién con otras Consejerias del
143, y luego podriamos seguir hablando en los mismos
términos, en los que usted quiera. Pero entonces a lo
mejor tendria usted una visién algo diferente y le per-
mitiria quiza ponderar un poco mejor.sus intervencio-
nes, teniendo en cuenta que los intereses generales del
pais también tienen que ser contemplados cuando se
habla de Cantabria, por muchos intereses que se tenga.
Me agrada enormemente, por ejemplo, que usted, co-
mo representante del Partido Popular, considere que to-
davia es insuficiente el treinta y tantos por ciento del
nuevo modelo de atencién primaria, que tantas veces
y en tantos foros ustedes han denostado. Llegaremos
al 100 por ciento y a lo mejor entonces ustedes estaran
enormemente satisfechos. Ser4 el triunfo de la practi-
ca sobre la pura teoria y ser4 también el triunfo de que
ese modelo no era tan malo cuando ustedes lo reivin-
dican, Pero le diré —y reflexione también sobre ello—
que, para que se desarrolle un modelo de atencién pri-
maria en una comunidad auténoma, se necesita la ab-
soluta colaboracién —como decia la sefiora Maestro—
de la comunidad auténoma correspondiente, porque
hay que iniciar y desarrollar un proceso de reconver-
sion de una serie de sanitarios que estan transferidos
a la comunidad auténoma. Por lo tanto, ese modelo, el

- de salud publica, el de promocién de la salud y el mo-

delo de atencion primaria que en ¢l se inserta, es un
modelo en el que tenemos que colaborar. Y con esto no
quiero decir que el Gobierno cintabro no colabore y
mucho menos su Consejero, que mantiene una buena
colaboracién con el Ministerio. Pero también tenga en
cuenta estos datos a la hora de las intervenciones, por-
que las responsabilidades muchas veces son compar-
tidas, y yo me siento muchas veces orgulloso de ello,
porque creo que asi se avanza mucho mejor en la de-
fensa y en el bienestar de los ciudadanos, que, por lo
menos, es lo que guia a este Ministro y a este Gobierno.
Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Gracias, sefior Ministro, por
su comparecencia en la Comisién.
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— PROPOSICION NO DE LEY POR LA QUE SE INS-
TA AL GOBIERNO A ESTABLECER NORMAS
DESTINADAS A OBLIGAR A LOS PRODUCTORES
DE ALIMENTOS ELABORADOS A INDICAR DE
FORMA CLARA EN LA ETIQUETA EL TIPO CON-
CRETO DE GRASA O ACEITE EMPLEADO, ASI
COMO A REMITIR AL CONGRESO, EN EL PLA-
ZO DE DOS MESES, UN PROYECTO DE LEY POR
EL CUAL SE PROHIBA EL USQ DE ACIDOS GRA-
DOS SATURADOS EN LOS ALIMENTOS MANI-
FESTURADOS. PRESENTADA POR EL GRUPO
TU-IC (Nimero de expediente 161/000345)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al siguiente pun-
to del orden del dia: proposicion no de ley por la que
se insta al Gobierno a establecer normas destinadas a
obligar a los productores de alimentos elaborados a in-
dicar de forma clara en la etiqueta el tipo concreto de
grasa o aceite empleado, asi como a remitir al Congre-
so, en el plazo de dos meses, un proyecto de ley por el
cual se prohiba el uso de 4cidos grasos saturados en
los alimentos manufacturados, que ha sido presenta-
da por el Grupo de Izquierda Unida-Iniciativa per Ca-
talunya.

Para su defensa, tiene la palabra la sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Tengo la oportunidad
de defender hoy una modesta proposicién no de ley cu-
ya aprobacién, a mi juicio, puede tener importantes con-
secuencias en la salud publica. Saben SS. SS. que la
principal causa de muerte en nuestro pais son las en-
fermedades cardiovasculares, que estas enfermedades,
a su vez, comparten factores de riesgo comunes con
otras enfermedades crénicas y que, entre los factores
de riesgo identificados en el desarrollo de esta enfer-
medad, la alimentacién ostenta un riesgo atribuible,
aproximadamente, del 50 por ciento. Es decir, que me-
joras, cambios cualitativos y cuantitativos en la alimen-
" tacién pueden tener, y han tenido en los paises que han
- adoptado normativas al respecto, importantes manifes-

taciones en la disminucién de la morbi-mortalidad de
este tipo de enfermedades e indirectamente en la dis-
minucién del gasto sanitario.

Ustedes saben que, en los tiltimos afios, la incorpo-
racion de la mujer a la vida social y laboral esta deter-
minando cambios en los modos de vida y en los usos
de la alimentacién. Los alimentos manufacturados, que
se compran parcialmente transformados, estan inter-
viniendo, en un porcentaje cada vez mayor, en la alimen-
tacién de todos los espafioles. Los medios de comuni-
cacién y también la.educacién para la salud impartida
por los servicios sanitarios, han permitido transmitir
a la poblacién verdades parciales, como la participa-
cion de las grasas animales tomadas en la alimentacion
en la elevacion de los niveles de coelsterol en sangre
y la relacién de ello con las enfermedades cardiovas-
culares. Siendo asi, aparece en el etiquetado de muchos
alimentos, en lugares bien visibles, la ausencia de gra-
sas animales como un valor positivo. Decia que ésta es

una verdad a medias y es el objeto concreto de mi pro-
posicién no de ley. No son exclusivamente las grasas
animales las que tienen relacién con la elevacion de los
niveles de colesterol, sino la presencia de 4cidos gra-
sos saturados, tanto en grasas animales como en gra-
sas de origen vegetal. Se da la circunstancia de que la
disminucién del uso de grasas animales en la alimen-
tacién ha ido acompafiada de aumentos muy importan-
tes en la importacién por parte de nuestro pais de
aceites vegetales que tienen en su composicion grasas
saturadas, como son el aceite de coco y el aceite de pal-
ma. De ello se deduce, l6gicamente, que la participa-
cién de estos aceites en la alimentacién es muy
importante y progresiva, siendo asi que, como decia an-
tes, estos aceites, con cadenas de acidos grasos satura-
dos en su composicion, tienen exactamente el mismo
efecto sobre los niveles de colesterol que las grasas
animales.

Ustedes conocen la preocupacién manifestada en los
ultimos congresos de pediatria acerca de los niveles ex-
cepcionalmente altos de colesterol en la sangre de los
nifios espafioles, evidentemente relacionados con el con-
sumo de bolleria y de la utilizacién en estos productos
de grasas de este tipo.

Por ello, la proposicién no de ley tiene dos objetivos:
en primer lugar, establecer normas destinadas a obli-
gar a los productores de alimentos a indicar de forma
clara el tipo concreto de grasa o aceite empleado, no
solamente el nivel discriminatorio més grueso y, como
he intentado explicar anteriormente, absolutamente
ineficaz, de sila grasa es vegetal o animal. Y, en segun-
do lugar, yo entiendo que pueden aducirse dificultades
econdmicas en contra de la segunda parte de mi pro-
posicién no de ley, pero entiendo que tanto la salud de
la poblacion como el gasto sanitario exigirian medidas
legislativas destinadas a limitar el uso de 4cidos gra-
sos saturados en los alimentos manufacturados.

Este es el objeto de la proposicién no de ley, que, a
mi juicio, reviste una especial importancia como acti-
vidad del conjunto de la sociedad encaminada a preve-
nir la principal causa de muerte, aquella por la cual
mayor numero de espaioles mueren en la actualidad.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicion no de ley
hay presentada una enmienda de sustitucién. Para su
defensa, por el Grupo Socialista, tiene la palabra la se-
fiora Frias.

La sefiora FRIAS NAVARRETE: Sefior Presidente, mi
Grupo quiere hacer constar, en primer lugar, que la
preocupacion por las enfermedades relacionadas con
los habitos nutricionales de la poblacién espafiola y las
posibles medidas para su resolucién constituyen una
de las principales preocupaciones de nuestra Adminis-
tracién.

Para analizar y consensuar practicas racionales y
homogéneas de actuacién frente a los principales fac-
tores de riesgo cardiovascular se celebraron las Confe-
rencias de Consenso para el Control de la Colesterole-
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mia y la Hipertensién Arterial en Espaiia, organizadas
por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Las recomendaciones de estas Conferencias han te-
nido un importante valor para orientar planes y pro-
gramas de prevencion y control de las enfermedades
cardiovasculares que formulan, elaboran y desarrollan
las administraciones sanitarias, Sus conclusiones indi-
can la necesidad de una politica agro-alimentaria ade-
cuada, una informacién clara y suficiente sobre la dieta
de la poblacién, un etiquetado inteligible de la compo-
sicién cuantitativa de los alimentos y un control sufi-
ciente por parte de las Administraciones publicas. Y
puesto que los factores de riesgo asociados a enferme-
dades circulatorias son multiples, son también diver-
sas las actuaciones que deben emprenderse para
corregirlos.

Los aspectos relativos al etiquetado y composicion de
productos son sélo una de las cuestiones que deben
abordarse en un conjunto mas amplio, orientado a di-
fundir habitos de vida saludable y dar al ciudadano la
informacién necesaria y adecuada para seguirlos. Es-
tos objetivos: promover entre la poblacién la necesidad
de mejorar su dieta, como instrumento de mejora de
su estado de salud, y formar a los ciudadanos en mate-
ria de habitos saludables, estan incluidos entre los que
presiden las actuaciones del Ministerio de Sanidad y
Consumo en las areas de nutricién y salud alimentaria.

En cuanto a la primera propuesta contenida en la pro-
posicién no de ley por la que se pide el establecimien-
to de normas destinadas a obligar a los productores de
alimentos elaborados a indicar de forma clara en la eti-
queta el tipo concreto de grasa o aceite empleado, re-
cuerdo a SS. SS. que, desde nuestro ingreso en las Co-
munidades Europeas, todas las disposiciones relativas
al etiquetado de productos alimenticios han de ajustar-
se a la Directiva del Consejo 79/112, de las Comunida-
des de 18 de diciembre de 1987, relativa a la aproxima-
cion de las legislaciones de los Estados miembros en
materia de etiquetado, presentacién y publicidad de los
productos alimenticios, traspuesta a nuestra legislacién
mediante el Real Decreto 1122/88, de 23 de septiembre.

En el anexo primero de dicha Directiva se establece
la posibilidad de que tanto los aceites refinados distin-
tos del de oliva como las grasas refinadas, se designen
en la etiqueta por el término aceites o grasas, comple-
tado bien por el calificativo vegetal o animal, bien por
la indicacién del origen especifico vegetal o animal.

Asimismo, el articulo 15 de dicha Directiva indica que
los Estados miembros no podran prohibir el comercio
de los productos alimenticios que se ajusten a la pre-
sente Directiva mediante la aplicacién de disposiciones
nacionales no armonizadas que regulen el etiquetado
y la presentacién de ciertos productos alimenticios o
de los productos alimenticios en general.

Por tanto, dicha modificacién no puede ser introdu-
cida de modo unilateral en la Administracién espafio-
la; es decir, no es posible modificar la norma general
de etiquetado para hacer mencién del tipo concreto de
grasa o aceite empleado sin la previa modificacién de

la Directiva comunitaria, que en la actualidad no con-
templa la necesidad de incorporar este tipo de infor-
macién.

No obstante, se est4 debatiendo en el seno de las Co-
munidades Europeas una modificacién de la mencio-
nada Directiva y en las reuniones mantenidas ha sido
preocupacion espafiola el conseguir que se menciona-
se el tipo de grasa o aceite utilizado y no la mencién
genérica aceite o grasa.

En este sentido, la Comisién interministerial para la
Ordenacién Alimentaria, en su reunién del pasado 20
de febrero, elaboré un informe sobre la modificaciéon
de la Directiva y acordé comunicar a la Comisién de
las Comunidades Europeas la conveniencia en analizar
la posibilidad de especificar en determinados casos,
tanto para aceites y grasas como para sus mezclas, los
nombres especificos de su proveniencia.

En cuanto a la segunda propuesta de esta proposi:
cién no de ley: remitir al Congreso en el plazo de dos
meses un proyecto de ley por el cual se prohiba el uso
de acidos grasos saturados en los alimentos manufac-
turados, mi Grupo cree que no es juridicamente posi-'
ble su realizacién ni tampoco parece que fuese el modo
adecuado de solucionarlo, ya que nos encontramos den-
tro de un mercado europeo, no solamente nacional, y
en este mercado no pueden establecerse restricciones
comerciales de este tipo.

En consecuencia, sefior Presidente, consideramos que
es en el ambito comunitario donde deben promoverse
estas medidas y por ello presentamos al Grupo propo-
nente la siguiente enmienda de sustitucién:

«El] Congreso de los Diputados insta al Gobierno a
promover, mediante la modificacién de la Directiva
79/112 de las Comunidades Europeas, la especificacion
de la proveniencia del tipo de grasa o aceite empleado
y la composicién cuantitativa de acido graso saturado
de 12 a 16 carbonos en el etiquetado, presentacién y pu-
blicidad de los productos alimenticios envasados.»

El sefior PRESIDENTE: Se entiende que no ha leido
exactamente el contenido literal de la enmienda.

La sefiora FRIAS NAVARRETE: Perdén, sefior Presi-
dente, esa enmienda de sustitucion estd fechada, en el
Palacio del Congreso a 10 de junio de 1992. Habia otra
anterior que presenté el mes de abril.

El sefior PRESIDENTE: Ruego a S. S. que haga lle-
gar ésa, porque la que obra en la Mesa es la del mes
de abril y hay diferencias de redaccién, aunque sean
leves.

¢Grupos parlamentarios que quieran fijar su posi-
ciéon? (Pausa.)

Por el Grupo Popular, tiene la palabra el sefior
Pizarro.

El sefior PIZARRO NAVARRETE: Si bien es cierto
que cada dia es mayor la incidencia de las enfermeda-
des cardiovasculares por ingesta de alimentos con con-
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tenido graso, no es menos cierto que ain no existen en
nuestro pais estudios de dieta total ni encuestas siste-
miticas de tendencias y habitos de consumo alimenta-
rio. Tampoco existen suficientes controles ni en la fase
de elaboracion ni en la dispensacion de productos pa-
ra el consumo de los ciudadanos.

Es cierto también que existe un gran desconocimien-
to en la poblacion sobre los alimentos que elevan el co-
lesterol y los que no, haciéndose de forma profusa y
difusa una mala informacién sobre el malo y el buen
colesterol.

Nosotros pediriamos, ademas, vigilar la propaganda
de los alimentos ricos en grasa y se fuese muy critico
con aquellos que no se cifien a datos cientificos o que
s6lo hacen hincapié’en un componente graso y en otros
no que componen, a la vez, dichos alimentos. No es igual
hablar... (Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: Perdone, sefior Pizarro. Por
favor, ¢quieren guardar silencio? Muchas gracias. Se-
fior Pizarro, puede seguir.

El sefior PIZARRO NAVARRETE: No es igual hablar
de aceite vegetal cuando se habla de un aceite de oliva
que de un aceite de coco, siendo los dos vegetales; no
se puede especificar solamente el tipo de aceite si es
vegetal o si es animal, sino que nosotros pediriamos,
ademas, que se especificase su procedencia. Pediriamos
que se especificase también en el etiquetado, como ya
decia, la procedencia real de la grasa.

Nosotros vamos a apoyar esta proposicion no de ley,
porque creemos que es necesario y es bueno para la sa-
lud y, por tanto, lo vamos a hacer de forma positiva.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupol Catalan, tie-
ne la palabra el sefior Hinojosa.

El sefior HINOJOSA I LUCENA: Sefior Presidente, la
proponente y la enmendante nos han convencido, y va-
mos a votar a favor de esta proposiciéon no de ley.

El sefior PRESIDENTE: La sefiora Maestro, para es-
pecificar si acepta o no la enmienda, tiene la palabra.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Agradezco al Grupo
Socialista la enmienda presentada, aunque se refiere
parcialmente al objetivo de mi propuesta. En mi opi-
nién, «criterios de salud publica que limiten la ingesta
de sustancias que después tienen reflejo en la salud de
la poblacién» es un criterio superior a «criterios de
mercado», pero, desde luego, acepto la parte en la que
se admite, entiendo yo, la filosofia de mi propuesta. So-
lamente deseo éxitos al Gobierno al instar a las autori-
dades comunitarias la modificaciéon de la citada
directiva.

El sefior PRESIDENTE: Vamos a pasar a las vota-
ciones,

Votamos la proposicion no de ley, ‘con la enmienda
presentada.

Efectuad la votacién, fue aprobada por unanimidad.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.

La siguiente proposicién no de ley ha sido retirada
por el Grupo proponente y, por tanto, hemos agotado
el orden del dia.

Se levanta la sesién.

Eran las seis y veinticinco minutos de la tarde.
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