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Se abre la sesion a las diez y cinco minutos de la
maiana.

— COMPARECENCIA DE LA DIRECTORA GENE-
RAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE SEGURI-
DAD E HIGIENE EN EL TRABAJO, PARA IN-
FORMAR DE LAS INVESTIGACIONES REALI-
ZADAS PARA CONOCER EL AGENTE CAUSAL
DE LA FIBROSIS PULMONAR PRODUCIDA EN
UN ELEVADO NUMERO DE TRABAJADORES
DEL SECTOR DE AEROGRAFIA TEXTIL EN LAS
COMARCAS DEL ALCOIA-COMTAT DE LA
PROVINCIA DE ALICANTE. A SOLICITUD DEL
GRUPO PARLAMENTARIO IZQUIERDA UNI-
DA-INICIATIVA PER CATALUNYA (ntmero de ex-
pediente 212/002314).

La sefiora VICEPRESIDENTA (Novoa Carcacia): Se-
florias, buenos dias. Iniciamos la sesion de la Comisidn
con la tramitacién del primer punto del orden del dia,
comparecencia de la Directora General del Instituto Na-
cional de Seguridad e Higiene en el Trabajo para infor-
mar de las investigaciones realizadas para conocer el
agente causal de la fibrosis pulmonar producida en un
elevado numero de trabajadores del sector de aerografia
textil en las comarcas del Alcoia-Comtat de la provincia
de Alicante, a solicitud del Grupo Parlamentario de 1z-
quierda Unida-Iniciativa per Catalunya.

Tiene la palabra la sefiora Directora General.

La sefiora DIRECTORA GENERAL DEL INSTITU-
TO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO (Serrano Herrera): Gracias, sefiora Presiden-
ta, buenos dias a todos.

Antes de comenzar con la informacidén que quiero su-
ministrarles, deseo dejar muy claro un punto: la investi-
gacion se encuentra en este momento en una fase en
donde existe un presunto agente causal. Las lineas de
trabajo, de que voy a informar, y de la forma en que voy
a hacerlo pueden conducir a una conclusion 1égica, pero
conviene recordar que las coincidencias que sirven de
base a la deduccidn no constituyen por si mismas una
demostracién. Las hipdtesis deben ser contrastadas vy,
por tanto, la investigacidon no puede darse por concluida.

Como la informacién sobre sustancias y preparados
quimicos y nombres comerciales es algo aspera, he inten-
tado hacerlo mas ligero utilizando transparencias. Seis
transparencias pueden servir para conocer la linea argu-
mental que nos ha llevado a esta deduccién. Antes de
ponerla voy a definirla en cuatro puntos: Las deficientes
condiciones higiénicas existentes en las empresas no jus-
tifican por si solas el desarrollo de la patologia observada
en los procesos de aerografia textil; hay que buscar la
causa en los agentes a los que se encontraban expuestos
estos trabajadores, agentes quimicos, y entre los agentes
quimicos no son los productos comiin y masivamente
utilizados en esta industria los causantes, son los especifi-
cos utilizados en las empresas en donde ha habido casos.
Un cuarto punto es que, para que se haya producido un
caso como €l que nos ocupa, tienen que coincidir dos
circunstancias sucesivas en ¢l tiempo: la primera, es que
se adquiera algun producto extremadamente peligroso
no presentado como tal y la segunda que, posteriormen-
te, éste se utilice sin las debidas condiciones higiénicas,

Este cuarto punto lo he incluido por el conocimiento

- del amplio bagaje de directivas comunitarias que hay

tanto sobre la seguridad en el producto, como sobre la
seguridad en el trabajo. Miles de paginas, con textos de
directivas, basadas en el articulo 100.a del Tratado para
libre circulacion de productos en condiciones de seguri-
dad. Cualquiera que se haya acercado a este bagaje legis-
lativo comunitario sabe perfectamente que las directivas
del area laboral, con base juridica 118.a siempre tienen
unos considerandos en donde dan por supuesto que las
directivas para la libre circulaciéon de productos se han
cumplido y que sélo le queda al empresario mantener
estos productos, utilizarlos, manejarlos en condiciones
de seguridad.

Dicho esto, paso a presentarles las transparencias. (La
sefiora compareciente muestra, a través de la pantalla, las
diversas transparencias, comentando el contenido de las
mismas.)

La primera no es para que la lean. Se trata de un cuadro
resumen que creo ¢s bastante conocido porque ha circu-
lado ampliamente. Este cuadro resumen es fruto del tra-
bajo hecho por los especialistas de la Conselleria de Tra-
bajo de la Generalitat Valenciana, después de haber rea-
lizado una investigacion higiénica en todas las empresas
de aerografia textil de la zona. Son siete empresas. En
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este cuadro aparecen las utilidades de los productos qui-
micos por ellos manejados, todos los productos quimicos
manejados en cada una de estas siete empresas y una
informacidn adicional sobre posible sustancia o princi-
pio activo fundamental de cada uno de estos productos.
Se lo muestro para que vean que el trabajo es exhaustivo
y meritorio y que ha servido de base para continuar la
investigacién; aun nos sigue sirviendo.

Pueden comprobar, por los recuadros coloreados, que
en las dos Gnicas empresas en donde ha habido casos de
enfermedad y defunciones, habia productos quimicos en
comun y distintos a los del resto de las empresas. Una vez
visto esto lo que voy a hacer es entresacar lo que ponen
estos cuadros.

En el cuadro estdn las empresas y aparecen las dos
empresas con los productos quimicos utilizados por ellas
en comun, diferentes al resto de las empresas. Me gusta-
ria indicar algo mads sobre este cuadro. La investigacidn
higiénica realizada por los expertos de la Conselleria de
Trabajo vino a demostrar que las condiciones higiénicas
de todas las empresas por ellos investigadas tenian mds o
menos el mismo nivel, las condiciones de trabajo y las
condiciones de higiene, la unica diferencia que habia en
todas ellas eran estos productos.

Lo que he hecho en esta nueva transparencia es senci-
llamente centrarme en esas dos empresas y separar dos
grupos de productos: uno, los que vienen identificados
como «ligantes reticulantes» y otro como «emulsionan-
tes». La razdn es muy simple, el primer grupo de produc-
tos es lo que constituye el sistema F para la estampacién,
que aunque se venden por separado es necesario utilizar-
los conjuntamente y en determinada proporcién uno y
otro, proporcién cuyos datos suministra el mismo fabri-
cante, para que pueda ser utilizado en el proceso de es-
tampacion.

Ocurre que este sistema F existe en el mercado desde
hace afios y su utilizacidn nunca habia causado proble-
mas; sin embargo, la investigacion demostrd que eran los
unicos productos comunes, por lo que desde la Conselle-
ria de Trabajo de la Generalitat Valenciana iniciaron una
investigacion epidemioldgica para ver si estos productos
han sido siempre idénticos. Fruto de esa investigacidon
aparecid la primera evidencia. El sistema acramin F para
la estampacidon no habia permanecido invariable a lo
largo del tiempo. Voy a mostrarles cudles son las varia-
ciones. Hay dos variaciones. La primera es un cambio
cualitativo, el sistema acramin F, para que funcione has-
ta enero de 1991, y consistia en mezclar una parte de
acramoll W, una parte de acramin FWR y 0,1 parte de
agrafix FH. En un momento determinado, el fabricante
cambio la relacion y paso de ser 0,1 partes de agrafix a ser
0,2 partes de agrafix. Es un cambio cuantitativo —hay una
errata en la transparencia— que no ha tenido un efecto
claro en la aparicion de la enfermedad, pero que es signi-
ficativo en cuanto que la Directiva de 7 de junio de 1988
sobre preparados peligrosos y especifica que cualquier
preparado quimico en cuya composicién intervenga una
sustancia quimica pura clasificada por la Comisién de las
Comunidades Europeas como toxica, tiene que venir eti-

quetado con la misma clasificacion de la sustancia, siem-
pre que esa sustancia aparezca en una concentracidn su-
perior a la determinada por la propia directiva.

Ocurria que la concentracidn de 1,3 diclorodos propa-
nol, toxico y cancerigeno para los humanos, superaba
esta concentracion. Evidentemente, el preparado agrafix
tenia que estar etiquetado como téxico y con las expre-
siones correspondientes a las letras RIS ya que esta molé-
cula es toxica, es decir, puede causar cancer. Para evitar
venderla con esa etiqueta el fabricante bajé6 la concentra-
cidn del preparado, pero tuvo que subir la del formulado,
por lo que la cantidad final era la misma. Este primer
cambio cuantitativo es légico que lo comente; aunque el
resultado final parece que no afectd a la aparicién de
casos, el segundo cambio si.

Este preparado servia magnificamente para la estam-
pacion sobre fibras de algoddn, pero no para la estampa-
cidn sobre fibras sintéticas. Por eso en un momento de-
terminado el sistema F, que se¢ llamaba acramin F, cam-
bid, no cambid el nombre acramin, cambié aparente-
mente sélo una letra, FWR, se transformo en FWN, pero
el cambio fue sustancial, antes era una poliurea y ahora es
una poliamidamina. Este cambio lo hemos fechado en
marzo de 1991, porque aparecié un albaran en una de las
empresas con afectados con este producto y estas siglas.

Para conocer un poco mds como funciona el sistema
acramin F, este sistema de Bayer necesita, por supuesto,
el acranoll, el agrafix y el acramin pero también un disol-
vente. Ese disolvente podria ser agua. Una empresa en
Barcelona utilizo este sistema con disolvente agua, pero
no funcioné para la estampacion y, ademds, creaba cier-
tos problemas entre los trabajadores que estaban expues-
tos. Este empresario llamé directamente a la casa Bayer,
0, al menps, al representante de la casa Bayer en Espafia,
y le indicd que no servia para la estampacion y producia
efectos adversos, auin no muy sdlidos, entre los trabaja-
dores que lo manejaban. Bayer informé que ellos no ha-
bian preparado este producto para utilizarlo via aerogra-
fia. Este empresario cambio de producto, siguié con la
aerografia textil, sigue con ella y no tiene problemas.

En el 4rea geografica que nos ocupa utilizaron el siste-
ma acramin F con un disolvente orgdnico. He puesto el
WHITE SPIRIT pero da igual otro, mas o menos de la misma
fraccion del CRACKING del petréleo. A este disolvente es
necesario afiadirle un emulsionante. Ese emulsionante L
de la misma casa fabricante que mantiene esta misma
emulsién disminuye el tiempo de secado, pero, ademas (y
es dato interesante no por su toxicologia sino por lo que
significa la mezcla) un porcentaje mds alto que antes de
dcido acético. La razon es que la mezcla de todos estos
productos se mantengan en un pH ligeramente dcido por-
que si no, polimerizan tan rdpidamente que no seria posi-
ble la aplicacion por aerografia en la estampacion textil.
Hay otros productos -suavizantes, antiespumantes— uti-
lizados comunmente en todas las empresas.

El ejemplo de lo ocurrido en la empresa catalana viene
a determinar que la causa del mal no puede ser el proceso
de la aerografia textil en si, sino las sustancias quimicas
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—algunas y determinadas— utilizadas en los procesos de la
aeografia textil.

Paso a hacer un resumen de la investigacion epidemio-
légica realizada por la Conselleria de Trabajo de la Gene-
ralitat Valenciana. .

La compra de la nueva férmula es evidente y existe un
dato, se produjo en el mes de marzo de 1991. El primer
enfermo aparecié en mayo de 1991. Es un periodo de
latencia extraordinariamente breve para que un produc-
to quimico ejerza una accion tan dafiina. Desde el mo-
mento de la posible exposicion a la aparicidn de casos el
tiempo es inferior a dos meses. Esto llevé a formular la
hipétesis de cudl podia ser el agente causal, pero cuando
se enuncia una hipdtesis, el procedimiento cientifico a
seguir es muy sencillo: es necesario intentar llevar la con-
traria a esa hipdtesis, demostrar que esa hipotesis es fal-
sa; si esto no se puede demostrar, se acepta como verda-
dera.

Ocurrieron una serie de casos en un pais vecino. En
dicho pais compraron la nueva férmula en abril de 1991,
El dato es importante, la fecha de abril de 1991, porque la
compraron en el mismo lugar que las empresas espafiolas
y era la formula nueva.

Los casos, la primera defuncién ocurrié a finales de
1992. Esto, al principio, me despisté porque el tiempo
era largo, hasta que consegui averiguaran el dato de cudn-
do comenzaron a utilizarlo, y lo fijaron a final de no-
viembre o primeros de diciembre, Es decir, la relacién
que hay entre la exposicion de los trabajadores al nuevo
formulado y los casos también es inferior a dos meses.
Coincide con lo ocurrido en las empresas espafiolas. Has-
ta aqui los datos. Ahora las posibles deducciones.

El sistema anterior al afio 1991 de acramoll W, acra-
min FWR y agrafix FH ha sido utilizado desde hace afios
sobre algodon con buenos resultados y sin los efectos
adversos apreciados en el caso que nos ocupa. Se cambia
la férmula. El estudio epidemioldgico pone en evidencia
una relacion entre la utilizacién del nuevo formulado y la
aparicién de la enfermedad con un periodo de latencia
extraordinariamente breve. Dado que la férmula cualita-
tiva del acramoll W ha permanecido constante a lo largo
del tiempo; dado que en el agrafix FH o FHN no hay mads
que una modificacion cuantitativa pero que en el formu-
lado final aparecen los productos en la misma cantidad,
dado que los disolventes utilizados en estas empresas son
comunes a un innumerable nimero de sectores de activi-
dad en condiciones higiénicas variadas, no es posible
sospechar que la presencia de estos otros productos ha-
yan sido la causa. Dado que los colores utilizados en este
tipo de empresa no son reactivos, sino pigmentos, y son
comunes a todas las empresas, precisamente el hecho de
ser pigmentos es el que necesita que se polimerice y se
forme una reticula que encapsule los pigmentos y se ad-
hieran a las fibras; todo apunta en este momento al acra-
min FWN. Para afirmarlo, seria necesario que continua-
ra la investigacion y tener acceso a una serie de datos que
en este momento todavia nos faltan,

La sefiora VICEPRESIDENTA (Novoa Carcacia): Co-

mo portavoz del grupo solicitante de la comparecencia,
tiene la palabra el sefior Vazquez.

El sefor VAZQUEZ ROMERO: Quiero empezar por
agradecer, y no por una razon de cortesia formal, a la
sefiora Directora General del Instituto Nacional de Segu-
ridad e Higiene en el Trabajo su exposicion, mds propia
de una sesidn clinica —a favor suyo lo digo—, que de una
comparecencia politica en una Comision del Congreso,
porque a través de los datos que nos acaba de referir,
guardando las debidas cautelas que ella misma ha expre-
sado a la necesaria confirmacién posterior de la inculpa-
cidn a ese producto acramin FWN vy ldgicamente no al
producto, sino a su fabricante que, utilizando torticera-
mente la legalidad, modifica la formula cualitativa del
mismo, pero que cuantitativamente después, en su uso
final, va a producir los mismos efectos potencialmente
toxicos que se acaban de describir.

La sefiora Directora General ha dicho cosas que me
parecen enormemente importantes. Hasta ahora, en la
informacidn que yo personalmente y mi grupo teniamos
respecto de este problema de la aerografia textil y de la
fibrosis pulmonar en estos trabajadores del Alcola-Com-
tat habia cierta dispersion en lo que es fijacién de respon-
sabilidades como agente etioldgico, sin entrar después en
quién era el productor de ese agente etioldgico.

Después de esta comparecencia, aun a expensas —repi-
to- de la confirmacidn posterior de la inculpacién de este
producto del acramin FWN, creo que el panorama se
despeja bastante, y eso me alegra porque habran tenido
ocasién de oirme decir cada vez que hemos hablado del
llamado sindrome Ardystil en esta Comisién y en otras
del Congreso, y han sido ya varias, que la preocupacién
fundamental de mi grupo y mia personal, junto con la
resoluciéon del problema personal de las personas afecta-
das, problema que de alguna manera hemos resuelto yo
creo aceptablemente en la dltima sesidén de esta Comi-
sidn con la tipificacion como enfermedad profesional de
los cuadros que afectaban a estos trabajadores, otra esen-
cial preocupacidn era mantener la investigacion de forma
que se hiciera imposible en la medida de lo posible —val-
ga el juego de palabras- que situaciones parecidas se
pudieran repetir.

Esta comparecencia nos parece extremadamente util,
porque asi se confirman no sélo las hipédtesis iniciales,
sino las mas avanzadas en el tiempo y en el discurrir de
una metodologia cientifica adecuada y se fija en el men-
cionado producto, ello hard posible que la retirada del
mercado de dicho producto o al menos de las concentra-
ciones de material téxico de ese producto impida la re-
produccion de cuadros similares en nuestro pais y en
otros; pues como he dicho, también en otros paises veci-
nos han ocurrido hechos similares por las mismas causas.

Recientemente —hace un par de dias- han aparecido en
los medios de comunicacion del Pais Valenciano algunas
noticias —y quisiera alguna precisién de la Directora Ge-
neral al respecto- sobre la existencia de un laboratorio
americano, el Niosh, desconocido para mi, organizacion
estatal de los Estados Unidos al que se habia solicitado o
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con el que se habia contratado la investigacién de las
posibles causas del SINDROME ARDYSTIL por parte de las
Consejerias de Trabajo y Sanidad de la Generalidad Va-
lenciana. Quisiera saber si esto es asi y si tiene usted idea
de esta situacion.

Por otra parte, seguro que usted conoce que al margen
de este producto que hasta ahora —segiin mi conocimien-
to— no habia sido inculpado tan directa y cientificamen-
te, habian aparecido otros, como hidrocarburos aromaéti-
cos del tipo de la nafta, benceno, tolueno y otros, a los
que desde mi conocimiento profesional extraparlamen-
tario me parecia mds dificil atribuir un cuadro de fibrosis
pulmonar o de neumopatia intersticial difusa como el
que motivé toda la tragedia del llamado SINDROME
ARDYSTIL.,

Usted ha dicho algo desde mi punto de vista muy im-
portante, y es que una responsabilidad final de todo esto
pueda estar en ese articulo 100.a. de libre circulacion de
productos. Esto me lleva a hacer, a vuelapluma, una re-
flexidn sobre los valores del mercado. Yo creo que nadie
en esta Camara -y dificilmente en la sociedad espafiola—
discutira ventajas del mercado para generar riqueza, et-
cétera; pero tampoco creo que haya nadie que se atreva a
discutir la necesidad de que las administraciones publi-
cas (desde el punto de vista de la izquierda social y politi-
ca que representa Izquierda Unida) establezcan mecanis-
mos fuertes y potentes desde otras posiciones probable-
mente menos fuertes y menos potentes, mecanismos de
la Administracion del Estado para que los desmanes, que
sin duda puede causar el mercado, no se produzcan. Esto
puede parecer una reflexion traida con el topico de apro-
vechando que el Pisuerga pasa por Valladolid, pero sin-
cera y honestamente no me lo parece. Sinceramente creo
que es algo sobre lo que todos deberiamos reflexionar un
poco.

Quisiera también preguntarle quién conoce estos datos
que usted nos acaba de facilitar, ;Qué conocimiento tie-
ne la Administracién, las Consejerias de Trabajo y Sani-
dad de la Generalidad Valenciana de esta investigacién e
implicacion tan directa del acramin FWN? Aunque usted
va nos ha dicho que por parte de la Generalidad Valen-
ciana se ha hecho un trabajo epidemiologico serio —que a
mi también me consta—, nos gustaria saber qué nivel de
conocimiento tiene la Administracion publica espafiola
—autondmica o central- de esta focalizacién de la investi-
gacion,

También me gustaria que precisara en qué institucio-
nes se va a continuar investigando en esta linea para
conseguir definitivamente que la hipdtesis se convierta
en tesis; y en qué tiempo previsible cree usted que esto se
puede producir.

Termino, sefiora Presidenta, agradeciendo, una vez
mds a la sefiora Directora General su aportacion que me
parece esencial para el conocimiento del caso que nos
afecta en relacion con los trabajadores de la aerografia
textil, del Alcoia y animdndola para que siga en ese ca-
mino.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Novoa Carcacia):
(Otros grupos que deseen intervenir? (Pausa.)

Por el Grupo Popular tiene la palabra el sefior Carta-
gena.

El seiior CARTAGENA TRAVESEDQOQ: Efectivamen-
te nos ha parecido una disertacién que nos recordaba las
clases de quimica orgdnica en la facultad. Para los que
algo sabemos de todas estas cosas, probablemente la in-
formacidén nos ha servido para ampliar no solo el conoci-
miento, sino quiza para buscar una linea de comprension
de este extrafio fendmeno que en la industria de la aero-
grafia textil se ha producido en la comarca de la provin-
cia de Alicante.

Lo expresado por la Directora General nos sugiere va-
rias cosas: Es una investigacion quimica hecha por exclu-
sién; se van buscando un serie de elementos y se busca
aquello que discrepa del razonamiento légico hasta que
se llega a la conclusién de que hay una variacién. Lo
pongo en término de interrogante. jLa simple variacién
cabe para establecer causa-efecto? Imaginamos que ten-
dran que profundizar en la investigacion, creo que algo
ha anunciado la Directora General al principio de su
intervencion, porque de otra forma, correriamos el riesgo
de crear un sofisma: esto puede ser, esto es lo distinto,
luego ésta es la causa. En cualquier caso nos interesa que
se aclare con la mayor profundidad este asunto. En tér-
minos de interrogante también formularia otra pregunta.
(Se ha transgredido la legalidad vigente por el simple
hecho de haber variado la férmula? ;Estamos ya ante una
situacion en la que el fabricante ha transgredido la legali-
dad? Preguntamos si la ha transgredido, no si la ha disfra-
zado. ;Por qué? Porque, obviamente cabe reflexionar en
términos de reparacion y de adjudicacion de responsabi-
lidades, a cada uno la suya.

Siempre hemos mantenido que en este extrafio fend-
meno de llamado SINDROME ARDYSTIL s¢ habian concita-
do una serie de problemas distintos. Por parte de la Ad-
ministracidn -y esto lo hemos conocido los alicantinos-
habia serias dudas de que los procesos de inspeccidn y de
control de las empresas, concretamente Ardystil hubie-
ran sido los adecuados (y me refiero a la inspeccién desde
el punto de vista de la higiene y seguridad en el trabajo),
pero también quiero hacer referencia a las autorizacio-
nes, al régimen laboral, etcétera, es decir, cdmo funciona-
ba tal empresa, aunque la Directora General ha manifes-
tado en sus primeras consideraciones que no eran las
condiciones higiénicas del habitaculo, del medio, las que
parecen haber determinado esta cuestion.

Obviamente, a partir de esta deduccion por exclusion
que se ha hecho, aparece con fuerza —se intuye que puede
tener una fuerza muy importante- la figura del fabricante
en cuanto a la adscripcién de responsabilidades y, por
supuesto, del empresario, a la hora de haber utilizado ese
tipo de productos si no estaban normalizados. Hago estas
reflexiones después de que ha aparecido una sentencia
del Tribunal de lo Social en la que se habla de enferme-
dad profesional, cosa que era cominmente sentida y as-
piracidn de todos los grupos politicos en esta Cdmara y
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en las Cortes valencianas, pero a nosotros nos interesa
situarlo en el nivel de las responsabilidades. Por ello nos
parece muy importante finalizar esta investigacién para
que quede, en su caso, la responsabilidad de la Adminis-
tracidén en su justo término, un déficit de inspeccidn,
unas autorizaciones, un régimen laboral consentido, et-
cétera, pero que el resto de los elementos que juegan en
este problema, fabricante, empresario, etcétera, queden
fuera del marco de responsabilidades. Lo que ha sucedi-
do en realidad es que de un proceso de produccioén irregu-
lar se han derivado muertes y consecuencias importantes
para un colectivo; pero sobre todo se crea una expectati-
va para un determinado sector que funciona en régimen
de economia sumergida, en unas determinadas condicio-
nes, y con un horizonte de peligrosidad mds que notable.
Por tanto, nos quedariamos con esa pregunta. ;Deduce la
Directora General que la investigacion que se ha realiza-
do, por exclusién, puede conducirmos a una adscripcién
de responsabilidad concreta en el fabricante o, como an-
tes lo expresé, ha transgredido la legalidad? Hablo de
«legalidad» -escrito entre comillas—, puesto que ni la
Directora ni yo estamos para juzgar a nadie, pero creo
que en términos politicos si debemos ir orientando a la
opinién publica alicantina sobre lo que ha sucedido.

Estas son las dos preguntas fundamentales. Lo que
ahora procede es evitar que estos hechos vuelvan a pro-
ducirse y que asuman las responsabilidades, en cuota-
parte, aquellos que han producido este lamentable fend-
meno del SINDROME ARDYSTIL.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Novoa Carcacia): Por
el Grupo Socialista tiene la palabra la sefiora Manza-
nares.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Sefiora Presi-
denta, Garcia Manzanares, si no le importa. Entiendo
que el Garcia no es muy aristocratico pero a mi, personal-
mente, me encanta. (Risas.)

La sefiora VICEPRESIDENTA (Novoa Carcacia):
Perfecta la correccidn, sefiora Garcia Manzanares.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Muchas gracias,
sefiora Directora General por su comparecencia, su expo-
sicidn y su explicacion.

Como han dicho los portavoces que me han precedido
en el uso de la palabra, efectivamente, ha sido una expo-
sicidn cientifica, pero yo debo decirle que perfectamente
adecuada a un alumnado mayoritariamente profano. En-
tre nuestros comparieros efectivamente hay algin técnico
cientifico, pero le puedo asegurar que lo hemos entendi-
do francamente bien, y es importante también que en
comparecencias parlamentarias politicas podamos con-
tar con personas de su capacidad y de su competencia.
Gracias por su presencia.

Me ha producido bastante alivio escucharle, sefiora
Directora General, porque es bien cierto que desde la
primera comparecencia del Director General de la Ins-
peccidn de Trabajo, en septiembre de 1992, todos anda-

bamos francamente preocupados por el tema del agente
causal. Sabiamos que habia una serie de circunstancias,
de malas condiciones de trabajo y, segin ha dicho, quiza
esto influye poco, pero si ha servido para hacer una lla-
mada general a todos los agentes, a todos los empresarios,
alos sindicatos y a los propios trabajadores de no permi-
tir aquellas condiciones que sirvieron en aquel momento
para descubrir que eran absolutamente inadecuadas y en
muchos casos infrahumanas. Bien vendrd modificar
aquellas condiciones; pero el mayor alivio, para nosotros,
si bien es cierto que no se puede ya evitar la tragedia,
supone que la Administracién dio y ha estado dando una
rapida respuesta, y se constata que desde la responsabili-
dad de la Administracion publica la Generalitat valen-
ciana, tal como nos dijo en aquellos momentos el Direc-
tor General de la Inspeccidén de Trabajo y tal como ha
constatado usted, viene realizando un exhaustivo y meri-
torio trabajo que no cabe duda ha servido y sigue sirvien-
do de base para que el Instituto que usted dirige haya
podido avanzar en estos trabajos de deteccion del agente
causal. Es verdad que hay que tomar todas las cautelas
que usted ha sefialado, pero nos felicitamos porque pare-
ce ser que, al menos, estamos en la buena hipétesis o en
la demostracion del buen camino.

Hay una preocupacidn que se nos ocurre de cara a la
prevencidon de posibles casos parecidos. Hasta qué punto
se puede prever, hasta qué punto se puede prevenir que
determinadas férmulas de productos, que han servido y
que se ha constatado que su toxicidad es 1a que es pero no
han producido estos riesgos, en un momento dado por
pequefias modificaciones o incluso por la modificacién
de la base textil, algoddn u otras fibras sintéticas, puedan
producir alguna reaccidn téxica que no podamos preve-
nir a pesar de contar con instrumentos cientificos de
control, a pesar de contar con directivas comunitarias. Es
decir, ;puede haber cualquier nuevo tejido que provoque
una reaccidén no solamente de este tipo sino de otro?
Nosotros hemos oido con frecuencia la cantidad de pro-
blemas alérgicos que hay a determinadas fibras.

Esto mas o menos parece que estd en la buena linea de
detectar cual es el agente causal, por qué se ha producido,
y si podremos evitarlo, pero mi preocupacion es codmo
poder prevenir posibles reacciones cuando agentes qui-
micos pueden producir este tipo de reacciones en bases
textiles diferentes. En fin, yo no sé si, a lo mejor, es
intentar asegurarnos excesivamente, pero desearia saber
si desde su conocimiento y desde el Instituto puede decir-
nos si, ademads, se puede avanzar en esta linea de prevenir
posibles riesgos.

Nada mas. Felicitarle una vez mds, agradecer una vez
mas su comparecencia y esperamos que estas situaciones
no se vuelvan a producir,

La sefiora VICEPRESIDENTA (Novoa Carcacia): Pa-
ra dar respuesta a los distintos grupos, tiene la palabra la
sefiora Directora General.

La sefiora DIRECTORA GENERAL DEL INSTITU-
TO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
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TRABAJO (Serrano Herrera): Sefiora Presidenta, voy a
intentar contestar en ¢l mismo orden.

Cuando empezaron los casos lo primero que nos preo-
cupo a todos los que teniamos responsabilidades en ma-
terias de prevencidn fue averiguar si podian darse situa-
ciones parecidas; lo primero que nos preocupd no fue
visitar todas las empresas de aerografia textil que pudie-
ran existir en este pais, sino conocer los canales de distri-
bucion del producto.

Nos quedamos tranquilos porque practicamente estos
productos solamente se vendian en dos areas geograficas
concretas, y la inica posibilidad distinta era que alguien
lo hubiera comprado y llevado en su propio coche pero
no una distribucién formal. Entonces empezamos a
adentrarnos en estos temas.

A la pregunta de si conozco si la Conselleria de Trabajo
ha contactado con otro organismo, que quiza sea desco-
nocido para SS. SS. pero no para los técnicos profesiona-
les de prevencion e higienistas industriales, les diré que
todos los de este pais nos hemos formado, hace afios ya,
bajo el amparo del Niosh. Muchos de los profesionales
del Instituto, al principio de su creacion, fueron alli para
realizar estancias concretas; aunque después hemos evo-
lucionado por los sistemas europeos, lo conocemos muy
bien y conocemos su prestigio. Pero no es el inico Insti-
tuto contactado. Este Instituto ha sido contactado desde
Espana, pero desde otro pais se ha contactado con otro,
lo que me parece interesante.

En cuanto al resto de las sustancias o preparados qui-
micos que se han manejado en este tipo de industrias, a
los que se ha achacado causas bien directas o bien por
posibles reacciones extrafias, lo Uinico que tengo que de-
cirles es que los otros productos se consumen en este pais
por toneladas en muchos sectores, en muchos procesos y
con condiciones higiénicas variadas.

Que los hidrocarburos aromaticos no son inocuos y
que los alifaticos clorados no lo sean, tampoco significa
que no hayan dado lugar por descomposicién a produc-
tos cuya toxicidad sea la manifestada por estos enfermos;
dan lugar a otras cosas y los productos de descomposi-
cion también dan lugar a sintomas distintos a los que han
presentado este tipo de enfermos.

Es cierto que nosotros a través del Instituto tenemos
acceso a todos los bancos de datos mas prestigiosos, in-
cluso a los no accesibles al publico, pero también es cierto
que tenemos un banco de datos propio en castellano que
es de acceso publico. El afio pasado mas de 52.000 peti-
ciones se hicieron a ese banco de datos. Otra de nuestras
misiones también es intentar hacer asequible esa infor-
macién. La tenemos por real decreto. Por eso vimos con
muy buenos ojos, y participamos en la traduccién de la
edicion de la Enciclopedia sobre Salud, Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo, avalada por un organismo de la
ONU, la Organizacion Internacional del Trabajo. Creo
que es el documento escrito con mayor rigor cientifico y
mads asequible que pueda existir. La toxicologia de todos
los productos que en algin momento se han apuntado la
pueden encontrar alli y compararla directamente., Me
consta que estd en la biblioteca de este Congreso.

El otro apunte no sé exactamente a qué se referia. Creo
que era sobre como continuar la investigacién. Bien,
pues la investigacidn hay que continuarla en un sentido
muy concreto: solicitando mads datos toxicoldgicos.

Hay una informacion que no les he suministrado y que
creo puede ser de interés para comprender esto. Son las
fichas toxicolodgicas del propio fabricante sobre estos pro-
ductos. Las tengo todas. Podemos hablar del acramin
FWN. Hay tres fichas a lo largo del tiempo sobre este
producto, y en todas la informacidon suministrada es
practicamente la misma: que es basico, que no necesita
ningun tipo de etiquetado, eso dice el fabricante. En hi-
giene laboral no hay adopcion de medida o precaucion
especial, las usuales sobre los productos quimicos y sobre
datos toxicoldgicos apunta informacidén por via oral, cu-
tanea o de las mucosas. Los datos que apuntan no presu-
ponen ninguna toxicologia para este preparado, no es ni
siquiera irritante. Sélo en la ultima ficha aparece un aste-
risco al lado de estos datos toxicoldgicos que dice: resul-
tado del ensayo con un producto de composicion similar,
y a pie de pagina indica que las indicaciones se basan en
las informaciones y experiencias actuales. No hay ningu-
na informacion sobre su toxicidad via inhalacién, que es
la via normal de contaminacion en un ambiente laboral.

Creo que en este punto seria interesante conocer si el
fabricante ha hecho algun estudio toxicoldgico de este
producto con el método utilizado en las empresas, puesto
que la ficha no especifica cudles son los usos posibles de
este producto, o los no usos, o, por utilizar terminologia
comunitaria, las consecuencias perjudiciales de un uso
inadecuado. No habla de ningun uso inadecuado; apa-
rentemente es inocuo. Es logico que suministre datos de
este preparado via inhalacién, pero no solamente del
acramin, sino del sistema F, puesto que es el propio fabri-
cante el que da las proporciones, y no informa de ningin
tipo concreto de utilizacion.,

Creo que ése es el encargo que se ha hecho al Instituto
americano, pero debe darlo el propio fabricante. He de
sospechar que ya esté trabajando en ello. También sé que
hay una precaucion extraoficial especial del propio fabri-
cante en toda la Comunidad europea sobre este sistema y
estos preparados, porque puede ocurrir algo, y es que esa
hipotesis enunciada sea falsa, entonces habra sido una
coincidencia extraordinariamente negativa para el fabri-
cante, desde la modificacidn de la sustancia del prepara-
do acramin a la ocurrencia de la enfermedad, que es
dificil se dé, pero siempre existe alguna probabilidad.
También puede ocurrir que estos datos lo confirmen,
pero necesitamos los datos. De hecho las directivas co-
munitarias permiten a los Estados miembros solicitar
informacién adicional sobre un determinado producto,
cuando sospecha que no es apto, por ello es bueno que
haya otros institutos en este momento haciendo o que
vayan a hacer ese mismo tipo de ensayos para comprobar
esa informacion. Es cierto que las coincidencias no son
demostraciones y hay que demostrar la hipétesis o, al
menos, demostrar que la hipdtesis no es falsa.

Sefior Cartagena, en cuanto a si la legalidad est4 trans-
gredida o no, es prolijo comentar todo lo que ocurre con
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las directivas comunitarias sobre clasificacidén, etiqueta-
do y envasado de sustancias o de preparados quimicos,
pero si le puedo decir varias cosas que pueden dar una
informacion sobre esto. Antes de la entrada en vigor de
esta directiva la comisidn elabora un registro de todas las
sustancias quimicas, sustancias puras, conocido como EI-
NECS en el que, cuando nos incorporamos los ultimos
paises miembros, afiadieron las sustancias especificas
que circulaban en nuestros paises. En este momento ese
registro EINECS tiene unas cien mil sustancias quimicas
puras que circulan libremente por la Comunidad. Pero
este registro se hizo con una serie de excepciones, y entre
ellas estdn los polimeros, los policondensados, los prepo-
limeros, familias a las que pertenecen estos productos.
Después estas directivas obligan, a todos los fabricantes
que quieran poner un producto nuevo en el mercado, a
hacer una serie de estudios toxicologicos, una notifica-
cién formal a la Administracion competente de su pais.
Si ésta la acepta ese producto puede circular libremente
por todos los paises de la Comunidad, aunque se les
obliga, por supuesto, a proponer una ficha toxicoldgica,
un etiquetado y una serie de informacién exhaustiva para
que ¢l manejo de ese producto, por quien lo compra,
consumidor, ciudadano normal o empresario sea seguro.

En un momento concreto, determinados paises miem-
bros consiguieron que la elaboracién de estas fichas no
les entrara en vigor al mismo tiempo que a los otros,
Alemania es uno de ellos.

Las ultimas directivas elaboradas sobre clasificacion,
etiquetado y envasado ya contemplan cualquier tipo de
familia, de sustancia, de preparado con unos anexos es-
pecificos individuales para ellos, sobre la forma que tiene
que hacerse el trabajo y suministrarse este tipo de infor-
macién. Hay un anexo especifico para este grupo polime-
ros y prepolimeros. Hay unas obligaciones mas suaves
para aquellos que llaman polimeros de baja preocupa-
cion en la terminologia comunitaria que son los que tie-
nen mas de diez mil unidades, que han de hacer una serie
de pruebas y pasar una informacidén, pero son menos
rigurosos que los de alta preocupacion. Pues bien, ese
anexo, esta enunciado pero estd vacio; se sigue trabajan-
do en la Comisidn sobre ello.

Sobre si la legalidad esta transgredida, le diré, que hay
una, que, si fuera responsable, si. Es una directiva sobre
la responsabilidad civil de los dafios derivados por los
productos defectuosos.

Me gustaria dejar claro también otro concepto que ha
apuntado, sefior Cartagena, y tiene razén. En el bagaje
legislativo comunitario un empresario es responsable de
las deficientes condiciones de trabajo que crea, pero ja-
mas puede ser responsable de la toxicologia de los pro-
ductos que compra, ni del dafio que pueden producir esos
productos si el fabricante, que tiene la obligacidn de in-
formar o el importador o comercializador en la Comuni-
dad Europea, no informan. Dejemos claro como se distri-
buyen las responsabilidades en la Comunidad Europea y
en las directivas.

En cuanto a la sefiora Garcia Manzanares que pregunta
como se puede hacer prevencion de casos parecidos, le

diré que en el origen; antes de que ese producto se ponga
en el mercado y sea comprado. A cada pequefio fabrican-
te de este pais o de toda la Comunidad Europea no se les
puede exigir que sean expertos en legislacion, expertos en
seguridad industrial, expertos en higiene industrial, ex-
pertos en toxicologia. La prevencion se hace antes: en el
origen; en el disefio, en la fabricacion, en el diseiio de
equipos, de herramientas de trabajo, en las instalaciones.
Esto no es una opinion, es asi como ya viene prefijado en
el bagaje legislativo comunitario.

Quisiera también hacer alguna precisién. La modifica-
cion de la base textil, fibra de algodén o fibra sintética
nunca puede ser considerada como causa de la enferme-
dad, sino como causa de que se haya modificado la sus-
tancia. Por supuesto, insisto, las hipdtesis, por si solas no
valen. Es necesario contrastarlas.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Novoa Carcacia);
Muchas gracias, sefiora Directora General. Agradecemos
su presencia en esta Comision y la informacién impor-
tante y consistente que nos ha aportado.

- COMPARECENCIA DEL SENOR DIRECTOR GE-
NERAL DE LA INSPECCION DE TRABAJO Y SE-
GURIDAD SOCIAL PARA INFORMAR DEL BA-
LANCE DE ACTUACION DE LA INSPECCION
EN EL ANO 1992 Y PRINCIPALES LINEAS DE
TRABAJO ACORDADAS CON LAS ORGANIZA-
CIONES SOCIALES PARA EL ANO 1993. A SOLI-
CITUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE 1Z-
QUIERDA UNIDA-INICIATIVA PER CATALU-
NYA (nimero de expediente 212/002329).

"La sefiora VICEPRESIDENTA (Novoa Carcacia):
Tramitamos el segundo punto del orden del dia, para el
cual solicitamos al sefior Director General de la Inspec-
cién de Trabajo se aproxime a esta Mesa.

Comparecencia del Director General de la Inspeccion
de Trabajo para informar del balance de actuacién de la
inspeccion en el afio 1992 y principales lineas de trabajo
acordadas con las organizaciones sociales para el afio
1993, a solicitud del Grupo de Izquierda Unida-Iniciati-
va por Cataluiia.

Tiene la palabra el sefior Director General.

El sefior DIRECTOR GENERAL DE LA INSPEC-
CION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL (Do-
minguez Garcia de Paredes): Como en comparecencias
anteriores quiero reflejar mi satisfaccion por estar en esta
Comisién y mi honor como ciudadano y como gestor
administrativo por comparecer en el Congreso.

Comparezco por tercera vez ante esta Comision de
Politica Social y Empleo para dar cuenta de los resulta-
dos de la actuacién de la Inspeccidon de Trabajo y Seguri-
dad Social en el afilo precedente. De nuevo se pueden
anunciar que se han incrementado las actuaciones del
sistema de inspeccion, que durante el afio 1992 han as-
cendido en todo el pais a 2.220.401, contra 2.098.600, en
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1991, con un aumento, por tanto, de 121.801 actuaciones
de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social en su
conjunto, en los cuerpos (inspectores y controladores)
que, como ustedes saben, forman parte de la Inspeccién
en toda Espaiia.

El afio 1991 fue la primera vez que conseguimos supe-
rar los dos millones de inspecciones y, como vemos, se¢ ha
conseguido aumentar todavia mads en el afio 1992. Las
visitas directas a centros de trabajo se han mantenido de
manera muy parecida al afio 1991, superandose también
el afio pasado el medio millédn de visitas, inspecciondn-
dose concretamente 542.957 centros de trabajo. El nud-
mero de actas de infraccidn levantadas en 1992 asciende
a 138.295, de las cuales casi 10.000 suponen acta de
obstruccion. El importe de las sanciones propuestas han
ascendido, en 1992, a 16.428 millones de pesetas, canti-
dad muy similar a 1991, afio en que las sanciones pro-
puestas fueron 16.352; es decir, ciento y pico millones de
pesetas mds que el afio anterior.

Respecto a las liquidaciones de Seguridad Social, du-
rante 1992 se practicaron 124.367, con un incremento
del 2,11 por ciento en relacion con el aiio anterior, en que
ascendieron a 121.796 liquidaciones. El valor de esas
liquidaciones ascendié a casi 86.000 millones de pesetas,
que superan en un 31,8 por ciento los objetivos compro-
metidos en la Ley de Presupuestos Generales del Estado.

Del desglose de las actuaciones realizadas vemos que,
en materia de relaciones laborales, STRICTO SENSU, es decir
de las condiciones de trabajo, se superan las 111.000
actuaciones, con un incremento del 15,6 por ciento res-
pecto del afo anterior. Cabe destacar en materia de rela-
ciones laborales las 3.750 intervenciones de la Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social en conflictos colectivos,
huelgas y cierres patronales. Este tipo de actuaciones tan
cualificadas supone un aumento de la accidén inspectora
en este campo del 15,3 por ciento respecto del afto ante-
rior. Las actas de infraccion en materia de relaciones
laborales ascienden a 7.425 por casi 2.000 millones de
pesetas de sancion propuesta total.

En cuanto a seguridad e higiene se han realizado casi
100.000 visitas de inspeccidn, concretamente 97.128.
Las actuaciones en esta materia suponen un incremento
del 5.1 por ciento respecto a 1991, siendo el total de
actuaciones de casi 200.000. Hay que decir que el 75,37
por ciento del total de actuaciones realizadas en seguri-
dad e higiene tienen caracter preventivo y planificado.
En seguridad e higiene las actas de infraccidn levantadas
fueron 22.357 y las sanciones propuestas superan los
3.190 millones de pesetas. A esto hay que afadir las
paralizaciones efectuadas al ordenarse la suspension de
trabajos, por el inspector de trabajo, por razones de segu-
ridad; concretamente se paralizaron trabajos en 725 oca-
siones en 1992 contra 627 en 1991. De las paralizaciones
producidas en 1992 nada menos que 565, de las 725
citadas, corresponden al sector de construccidn, lo que,
como en ocasiones anteriores he senalado, es habitual
afo tras afio debido precisamente a la peligrosidad espe-
cial del sector de la construccion.

En materia de empleo se realizaron unas 659.000 ac-

tuaciones, casi 90.000 actuaciones mas que en 1991, y un
incremento del 15,7 por ciento sobre el afio anterior. En
este capitulo hay que resaltar el plan de control de contra-
taciones con el Fondo Social Europeo o con bonificacio-
nes o reducciones de cuotas de Seguridad Social, que ha
supuesto una accion planificada con un resultado de in-
cremento de actuaciones en ¢sa materia nada menos que
del 54,4 por ciento mas que en ¢l afio anterior; es decir, es
una accion planificada en 1992 y de ahi precisamente ese
fuerte incremento. Las actas de infraccion practicadas en
materia de empleo fueron 27.513, con un importe de
sancion propuesta por encima de los 4,713 millones de
pesetas. El incremento ha sido del 5,7 por ciento.

En Seguridad Social ya hemos citado los expedientes
liquidatorios y por una cantidad tan importante como la
indicada, casi 86.000 millones de pesetas. El numero de
actuaciones en ese area de Seguridad Social estuvo por
encima de las 774.000, con un 2,8 por ciento de incre-
mento respecto a 1991. Las actas de infraccion en Seguri-
dad Social, aparte de las de liquidacién, que son los
86.000 millones de pesetas que he citado, fueron 71.645
y el importe de las sanciones propuestas superé los 5.517
millones de pesetas, con un incremento del 3,2 por ciento
respecto al afio 1991.

En definitiva, cabe estar satisfecho de la actividad lo-
grada en el afio. Al objeto de que SS. SS. tengan un pano-
rama mas amplio para ver cual ha sido la evolucién en un
periodo mas amplio, de afio a afio, voy a citarles algunos
exponentes importantes. Si vemos el ultimo decenio, el
personal inspector era en el afio 1982 de 426 inspectores
y acabamos el afio 1992 con 510, es decir menos de un
centenar de inspectores en todo este periodo. Sin embar-
g0, en el afio 1992 hemos logrado un relanzamiento im-
portante de las oposiciones que ha dado lugar a que, a
comienzos del afio 1993, hayamos incrementado de ma-
nera considerable los inspectores de trabajo y Seguridad
Social en la dltima promocién y disponemos en este mo-
mento de 582; el gran salto adelante se puede decir que se
dio en el afio 1992, No tenfamos controladores laborales
en 1982 y en este momento, con la ultima promocion
incluida, segln la equivalencia que acabo de citar respec-
to a inspectores, tenemos 823 controladores laborales.

Los centros de trabajo inspeccionados en el afio 1982
fueron 212.000, en cifras redondas, y ascendieron a mas
de medio milldn de centros de trabajo —como he mencio-
nado-en 1992, El total de actuaciones en el afio 1982 fue
de 374.550, y hemos superado ampliamente —como he
dicho- los dos millones de actuaciones en el afio 1992.
Las actas de infracciéon en 1982 fueron 75.306, por un
valor de 2.850 millones de pesetas; y en 1992, 128.000,
por valor de mas de 16.000 millones de pesetas, como he
citado anteriormente. Consideramos a este respecto que
las cuantificaciones de las sanciones previstas legalmente
estan en el Estatuto de los Trabajadores y, por tanto, son
anteriores incluso a ese periodo, es decir, con la misma
ley se ve que hay una mayor profundidad de actuaciones
y una mayor actividad sancionadora. Las actas de obs-
truccion son muy similares: 10.906 en 1982 y 9.156 en
1992, La actas de expedientes liquidatorios, citados con
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anterioridad, 73.328 y 124.367 en 1992, y el valor pasa
de 66.000 millones de pesetas en cifras redondas a casi
86.000 millones de pesetas del ultimo afio. Con unos
efectivos de inspectores muy similares, contando con los
controladores laborales, como he citado también, se ve
una profundisima actividad en todos los campos.

Sobre estos aspectos quiero indicar que se tratd con
centrales sindicales y patronal, en el seno de la Comision
Permanente del Instituto Nacional de Seguridad e Higie-
ne en el Trabajo, acerca de la programacion de actuacio-
nes de la Inspeccion de Trabajo v Seguridad Social en
materia de seguridad e higiene a comienzos del pasado
afio, y esto mismo se ha repetido en ¢l afio 1993. Ustedes
saben que existe la Orden Ministerial, de 17 de enero de
1991, que determina precisamente las consultas con cen-
trales sindicales y patronal en materia de control de los
contratos. No existia articulado un sistema de consulta
que de todas maneras se ha hecho de facto, como digo, a
través de la Comisién Permanente, a la que pertenecer,
para poder exponer y comentar con los agentes sociales
toda la materia de seguridad e higiene, tanto en resulta-
dos como en programacion; es decir, AVANT LA LETTRE se
ha podido establecer, mejorar o profundizar el elemento
de consulta y conocimiento que dé la mayor claridad
posible a la actuacién de la Inspeccidn, y yo creo que eso
ha sido recibido de manera muy positiva por parte de los
agentes sociales, tanto empresarios como sindicatos. (El
sefior Presidente ocupa la presidencia.) Al dar esta infor-
macion el afio pasado fue la primera vez que se facilitan
estos datos. Lo mismo hicimos con los contratos, como
comentaba, de acuerdo con la Orden Ministerial que he
citado.

Como una accidn especifica que tiene mucho que ver
con la seguridad ¢ higiene, aunque también se contempla
la situacién en materia de seguridad social, empleo y
relaciones laborales, hay gue citar la aplicacion y conti-
nuidad del programa Inspecmar, sobre el cual tuve opor-
tunidad de comentar algo en una comparecencia ante-
rior, con un importante relanzamiento de dicho progra-
ma en el afio 1992, como tuve oportunidad de explicar a
esta Cadmara. En aquel momento era un objetivo —queria-
mos relanzar en el aflo 1992 este programa— y en cste
momento puedo dar resultados. Hay que indicar que
légicamente esta programacion fue realizada de forma
acordada, no ya consultada, con las comunidades autd-
nomas, ya que parte del objetivo de este programa era
revisar concretamente —como he indicado~ las condicio-
nes de seguridad e higiene y de relaciones laborales, que
son materias transferidas, y la otras dos, Seguridad Social
y empleo, se mantienen en el Estado. Consecuentemente,
al programar esta actuacién se planifica y se realiza el
estudio correspondiente por parte de la Direccion Gene-
ral de la Inspeccidn, y se pone a disposicion de todas y
cada una de las comunidades auténomas que tienen com-
petencias de ejecucion en materia de legislacion laboral y
que evidentemente tienen zonas costeras, a efectos de
determinar si ese programa les parece valido y, en conse-
cuencia, se ha acordado plenamente con ellas su reali-
zacion.

Logrado este acuerdo, se ha relanzado de manera muy
importante en 1992 el programa Inspecmar. En la dura-
cion de este programa, iniciado en octubre de 1989 y
hasta finales de 1992, se han realizado un total de 503
visitas a mercantes y 2.404 visitas a pesqueros. Concreta-
mente en 1992 (cito este afio para que se pueda compro-
bar ese relanzamiento y la profundizacién a que aludia
anteriormente) este programa especial ha supuesto visi-
tas a 134 buques mercantes de los 503 que han sido
visitados durante todo el periodo 89/92, y nada menos
que a 1.317 pesqueros de los 2.404 revisados desde 1989,
con un incremento sobre 1991 de cinco mercantes y 986
pesqueros. Por tanto, podemos decir con satisfaccion
1992 ha supuesto el afio en el que se han efectuado mas
visitas a buques en el total de la duracidon del programa,
que va a continuar.

Pasando a otros niveles de gestion, podemos citar la
evolucién de recursos humanos del sistema de inspeccién
en 1992,

Ya tuve oportunidad el pasado afio de anunciar una
serie de medidas adoptadas para tratar de incrementar el
ingreso de inspectores y controladores, especialmente de
los primeros que es el segmento donde tenemos mas défi-
cit. Igualmente ya sefialé en su momento que necesitaba-
mos aproximadamente unos 300 inspectores de Trabajo
y Seguridad Social nuevos. En 1991, momento de mi
incorporacion, por lo que no pude controlar las medidas
adoptadas para las oposiciones que estaban en marcha,
ingresaron 34 inspectores de Trabajo y Seguridad Social
sobre una oferta de 100, lo que representa un numero
claramente insuficiente para nuestras necesidades. Las
medidas adoptadas posteriormente cuajaron en un logro
de 60 inspectores mas en 1992, es decir, el incremento
que hemos conseguido ¢s practicamente del cien por
cien, lo que demuestra que esas medidas han sido vali-
das. Igualmente el pasado afio logramos salvar en el Wlti-
mo momento el bloqueo que posteriormente se produjo
de la Oferta de Empleo Publico, por lo que se pudieron
convocar otras 75 plazas de inspectores de Trabajo y
Seguridad Social, oposicidon que estd actualmente en
marcha.

Ya cité en ocasiones anteriores las medidas adoptadas
que ahora muy sintéticamente paso a describir. En pri-
mer lugar, el mantenimiento del programa de oposicio-
nes, que no sufrio otras alteraciones que los propios cam-
bios legales, es decir, lo que nos impone el BOLETIN
OFICIAL DEL EsTADO, 10 que ha facilitado enormemente la
continuidad de la preparacidn. Si se altera constante-
mente la mecanica de los programas se vuelve locos a los
opositores, provocandoles inseguridades y dificultades.

En segundo lugar, la obtencion de una oferta publica
para los inspectores de Trabajo y Seguridad Social im-
portante y amplia, que supone un atractivo y un acicate
para los interesados.

En tercer lugar, la elaboracion y publicacion de los
temas de las oposiciones, que es algo que ya anuncié en
mi comparecencia anterior. Nosotros queriamos redac-
tar esos textos, al no existir ninguno de tipo oficial ni de
tipo oficioso, lo que obligaba a los opositores a tener que
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buscar la ayuda de alguien que les pudiese orientar, con
lo cual la preparacién y la calidad de la misma era muy
desigual y sélo tropezaban con dificultades. Actualmen-
te, con la publicacion de esos textos se le facilita al oposi-
tor la preparacién de las oposiciones.

En cuarto lugar, un importante esfuerzo de divulgacién
¢ informacion.

Y, por fin, hemos facilitado sustancialmente el acceso
al Cuerpo Superior de Inspectores de Trabajo v Seguri-
dad Social, que es donde tenemos mayor déficit, de los
controladores laborales, al eliminar para ellos la primera
de las pruebas de las oposiciones. Asimismo, las propias
pruebas se han facilitado al cambiar uno de los dos ejerci-
cios orales existentes anteriormente por otro escrito, con
lo cual se ha facilitado la preparacion y se ha quitado
parte de ese miedo que todo opositor tiene a los exdme-
nes orales.

Lo mismo ha ocurrido con los controladores laborales,
aunque en este caso no tenemos problema de firmantes
de las oposiciones, lo que nos permite mantener la oposi-
cion con la calidad necesaria. En el afio 1991 ingresaron
84 controladores laborales y en 1992 lo hicieron 60.

Sin embargo, nos tememos que todo este esfuerzo no
va a tener continuidad este afio, toda vez que la Oferta
Publica para 1993 solamente nos ha otorgado 15 plazas
para Inspectores de Trabajo y Seguridad Social, cifra que
consideramos insuficiente. Si tenemos un sobrante de las
75 plazas actualmente en marcha, esperamos poder afia-
dirlas a esta oferta y conseguir un niimero de plazas sufi-
ciente. Con 15 plazas ni siquiera podemos mantener las
pérdidas por diversas causas como pueden ser nombra-
mientos como directores provinciales de Trabajo u otros
puestos, excedencias, jubilaciones, etcétera. Esas 15 pla-
zas es realmente un niumero muy insuficiente.

Otro aspecto de la gestion lo constituye la recuperacion
de expedientes atrasados en las inspecciones de provin-
ciales. La Administracion no solamente debe actuar con
eficacia, equidad y profundidad, sino que también debe
hacerlo pronto. Por tanto, ya desde mi nombramiento en
1991, iniciamos un plan de recuperacién de atrasos, es
decir, de expedientes que por unas causas u otras no
hubieran sido ultimados en las inspecciones provincia-
les. Evidentemente, me estoy refiriendo no a expedientes
de plazo, que esos salen normalmente como un reloj, sino
a otro tipo de reclamaciones que pueden demorarse en el
tiempo. Después de mi toma de posesidn en enero de
1991 se realizé un barrido de todas las provincias para
constatar los expedientes pendientes de ultimacion en las
inspecciones provinciales con un periodo superior a seis
meses de retraso desde que se entrega el expediente al
inspector hasta que se ultima. Naturalmente ese periodo
de seis meses no es un objetivo a mantener, ya que lo
consideramos excesivo, aunque si nos sirve, y yo creo que
con ventaja con respecto a otros 4mbitos, para considerar
actuaciones realmente atrasadas.

La primera estadistica realizada, que cada vez que se
efectia supone un esfuerzo ingente de arqueo de la situa-
cion de cada provincia, se hizo a 31 de marzo de 1991,
solamente dos meses después de mi toma de posesion. En

ese momento existian en las 52 inspecciones provinciales
(contando Ceuta y Melilla) 8.140 expedientes con infor-
me pendiente de mas de seis meses. Una nueva contabili-
zacion realizada un afio después, a 31 de marzo de 1992,
habia reducido, en virtud de las medidas adoptadas para
agilizar las inspecciones, ese total de pendientes a 5.268,
lo que supone una reduccién del 35,3 por ciento.

De nuevo, a 30 de junio de 1992, se realizd ese mismo
estudio. Para entonces ya solamente quedaban 1.639 ex-
pedientes con informe pendiente de mads de seis meses en
toda Espaiia. Por tanto, los 8.140 expedientes pendientes
con ese retraso al comienzo de estas revisiones en marzo
de 1991 se habian reducido en un 79,8 por ciento poco
mas de un afio después. Se puede apuntar algin caso,
como por ejemplo el de la Inspeccidén de Barcelona, que
en septiembre de 1991 tenia nada menos que 1.160 expe-
dientes atrasados con mas de seis meses y que en junio de
1992 tenia ya solamente 181. O el caso de Madrid que en
marzo de 1991 tenia nada menos que 3.077 expedientes
pendientes con esa duracion, mientras que en junio de
1992 eran solamente 353. Por tanto, se han recuperado
muchos miles de expedientes en todo ¢l pais, ultimando-
se actuaciones vitales para muchos trabajadores y produ-
ciéndose un relanzamiento y activismo de la Inspeccién
de Trabajo y Seguridad Social que viene de una mayor
organizacion y de una mayor presion desde la Direccién
General. Y esta recuperacion se ha logrado cuando la
demanda a la Inspeccidén aumenta por la crisis economi-
ca, ddndose al mismo tiempo un aumento de actuaciones
en los afios 1991 y 1992, como he citado al principio de
mi intervencién. En definitiva, yo creo que no solo hace-
mos mas cosas, sino que también las hacemos de manera
mas rapida y creemos que mejor. .

La materia de efectivos humanos nos lleva también,
légicamente, a considerar la problemdtica existente en
materia de equipos administrativos e informadticos. Ten-
go que sefialar que este es uno de los problemas mads
importantes que tiene el sistema de inspeccién. Hay una
facilidad enorme para que auxiliares y administrativos
de las inspecciones provinciales abandonen la Inspeccion
a través de la solicitud del traslado correspondiente, y en
cambio hay una gran dificultad para poder recuperar el
numero de efectivos perdidos. Un auxiliar avisa de hoy
para mafiana que ha sacado tal plaza y que se marchayen
cambio podemos tardar meses para poder cubrir esa pla-
za, ya no digo para aumentar sino cubrir esa plaza, lo que
provoca un vacio, una de las bases de los atrasos que
sefialo. Yo vengo luchando para lograr un sistema flexi-
ble y sobre todo para que rdpidamente se nos pueda dotar
de los medios administrativos que necesitamos y al me-
nos, si no aumentar, si reponer las pérdidas que tenemos,
y ademads de la manera mads rdpida posible.

Tenemos escasez de funcionarios administrativos que
perciban productividad. Es por ello que, de la propia
bolsa de productividad de inspectores y controladores
que nos reconoce el Ministerio de Economia y Hacienda
cada afio, hemos podido detraer una cantidad para abo-
nar la productividad a un determinado niimero de fun-
cionarios administrativos que, por una parte, primase a
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los mejores y, por otra, nos diese una mayor actividad al
aplicarse necesaria ¢ indispensablemente a esa prima la
prolongacion de jornada hasta las 40 horas de trabajo
scmanal. Esto se empezo a realizar en octubre de 1991,
aplicindose a 101 administrativos, extendiéndose en
1992 desde el mes de junio hasta final de afio y este afio
de 1993 lo estamos aplicando ya desde enero. Las cuan-
tias que hemos tenido que aplicar de la bolsa de producti-
vidad de la Inspeccion a este grupo de auxiliares adminis-
trativos ha sido de mds de seis millones de pesetas en
1991, catorce millones en 1992 y este afio estimamos que
va a suponer mas de 23,5 millones de pesetas de la bolsa
de productividad de inspectores y controladores destina-
da a estos administrativos que prolongan su jornada.
Primamos de esta manera a los mejores e intentamos
evitar que se nos marchen, como ha venido ocurriendo
otros anos. Por otro lado, este esfuerzo es una clara mues-
tra de la contemplacion que hacemos en el Ministerio del
sistema de inspeccidn en su conjunto, inspectores, con-
troladores, informaticos, auxiliares, y estamos dando
también, por tanto, a los servicios administrativos el re-
conocimiento debido.

El sistema ma4s justo y més eficaz, con mucho, es con-
templar el sistema de inspeccién en su globalidad. Existe
un sistema de productividad para inspectores y controla-
dores, pero no lo hay, como digo, para el equipo de admi-
nistrativos, salvo las cantidades que he citado y hemos
podido aplicar a este numero, que realmente mejoramos,
pero que es aun escaso, en el conjunto de los equipos
administrativos de la Inspeccion. Nuestra intencidn seria
estudiar un sistema de productividad con toda la profun-
didad técnica necesaria, que primase la calidad del traba-
Jjo y la mayor actividad, de tal manera que, de acuerdo
con el numero de expedientes tratados por el administra-
tivo de cada caso, con la debida eficiencia, recibiese una
prima correspondiente y, asimismo, la penalizacidn con-
siguiente cuando asi no fuese. De hecho es lo que hace-
mos con inspectores y controladores:; primamos y penali-
zamos. Y este criterio de modernizacion profunda de los
equipos administrativos de la Inspeccion no resulta facti-
ble en estos momentos por falta de medios econdmicos.
En todo ello esta la raiz de la bolsa de atrasos, como
hemos citado anteriormente.

En otro orden de cosas, existe un parque informatico
ya muy serio en las inspecciones provinciales que sigue
incrementdndose y sobre el que he informado en alguna
ocasién anterior. Ahora mismo se va a incorporar un
ordenador central a la Direccién General de Inspeccion
de Trabajo y Seguridad Social y esperamos que a lo largo
de 1993 se logre la conexién informatica directa con las
inspecciones provinciales, que ahora no tenemos, lo cual
nos provoca problemas de informacién bastante a menu-
do. Todo ello se resolvera con este equipo. Nuestro pro-
blema en materia informatica es de tecnificacidn del per-
sonal, al faltarnos funcionarios suficientes que pertenez-
can a cuerpos informaticos en las inspecciones provincia-
les. Existe un plan acordado con la Direcciéon General de
Informatica Estadistica del Ministerio, de la que estamos
recibiendo una extraordinaria ayuda, para formar coor-

dinadores informaticos, en un minimo de dos por pro-
vincia, que puedan sostener, con la técnica necesaria, la
gestion informatica de las inspecciones provinciales, que
es la dimension periférica mds importante del Minis-
terio.

Puedo anunciar que estd muy avanzado un nuevo sis-
tema de productividad de la Inspeccion de Trabajo, limi-
tado, por las razones que he citado, a inspectores y con-
troladores, que tiene un objetivo bdsico: partiendo de
unos minimos, nuestra meta no es primar ya la cantidad
sino la calidad. Estamos llegando a un cierto tope de
actuaciones, pues son mas de 2.200.000 actuaciones las
que se han efectuado. Tenemos que entrar, sobre todo, en
un control mayor de calidad y profundizacién en las ac-
tuaciones, de tal manera que desviemos parte de las acti-
vidades que realizamos hacia actuaciones mas profun-
das, mas importantes. Es mucho mas importante en este
momento que un inspector revise las condiciones de se-
guridad colectiva, en una obra pongamos por caso, que
no en los vestuarios, y si hay que elegir, por falta de
medios suficientes, hay que ir a los temas de caracter
colectivo. Eso ¢s lo que queremos desviar, como digo, a
través del sistema de productividad nuevo. Se va a reunir
una comision en abril y confio que en los préximos meses
podamos poner en marcha este sistema. Cuando se apli-
que no seria raro que entre mayores controles de calidad
y ese desvio hacia los temas de mayor entidad posible el
nimero de actuaciones totales de la Inspeccién baje, lo
cual —insisto—- no me preocupa si la entidad de esas actua-
ciones sube.

Un aspecto de mejora importante en 1992 fue la for-
macidn inicial y continua de los componentes del sistema
de inspeccidn. El tradicional curso de formacion de tres
meses para inspectores, que se venia realizando en Ledn,
se ha desdoblado este afio precisamente porque hemos
conseguido mads inspectores (de 34 a 60) en dos cursos
similares, uno en Ledn, como hasta ahora, el otro en
Vitoria, para lo cual hemos contado con una extraordina-
ria ayuda por parte del Gobierno vasco. Al mismo tiem-
po, se realizd por primera vez para la nueva promocioén
de controladores laborales un curso de entidad similar,
de dos meses de duracion. Para que SS. SS. se hagan una
idea de la diferencia, habia practicamente un minicursi-
llo al término de las oposiciones de los controladores que
no duraba mas alla de una semana. De eso hemos pasado
a dos meses y, como digo, practicamente con la misma
entidad, quitando temas de relacion laboral o de seguri-
dad e higiene, que no son de su competencia, igual el
mismo programa practicamente para los controladores
que para inspectores: dos meses, como digo, en Salaman-
ca. Ademads, hemos podido realizar un STAGE para los
nuevos inspectores, durante quince dias, en el seno de las
propias empresas, para ver la empresa desde dentro vy,
por tanto, anadir un elemento mds pragmatico y de cono-
cimiento interno de las empresas antes de su comienzo
profesional. Por otra parte, se han realizado 37 cursos de
formacion en total, inspectores, controladores, auxiliares
y administrativos. Han pasado por estos cursos a inspec-
tores y controladores nada menos que 772 funcionarios.
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Es decir, el 64,82 por ciento del total de las plantillas han
pasado por algun curso de formacidn este afio pasado. El
esfuerzo ha sido enorme. Por ¢jemplo, ha habido once
cursos €n materia de seguridad e higiene, dos en materia
de productividad y puestos de trabajo, nueve en ma-
teria de Seguridad Social y tres cursos méds por el que han
pasado la totalidad de los jefes de Inspeccion, en colabo-
racion con el INAP, con el Instituto Nacional de Admi-
nistracion Publica, sobre técnicas de direccidon y actua-
ciones por objetivos. Luego diré que quien forma recoge
y, por tanto, la promocidn es uno de los instrumentos de
mejora de la calidad mads claro. Para el afo 1993 debe-
mos seguir la misma linea.

Un aspecto enormemente gratificante que hemos lo-
grado en 1992 lo constituye la mejora de locales. Por
primera vez en 1992 se ha posibilitado, por el presupues-
to del Ministerio, una cantidad de 143 millones de pese-
tas para nuevos alquileres de sedes para inspecciones
provinciales, en un programa que ya en otra comparecen-
cia anuncié, para en un periodo de tres afios poder practi-
camente cambiar las condiciones gravosas que tenemos
aqui y alld en los locales de las inspecciones provinciales.
Hasta ahora, tal desglose presupuestario para mi Direc-
cidn General no existia y, consecuentemente, las mejoras
que se producian eran insuficientes en ritmo para las
necesidades constatadas. En una gestidn intensisima se
logro, con Patrimonio del Estado, la aprobacion urgente
de los expedientes consiguientes tras la localizacién y
preacuerdo sobre los locales del caso, inaugurdndose a lo
largo de 1992 nuevos locales en Almeria, en Castellén, en
Tarragona, en Murcia y dos plantas nuevas para la Ins-
peccién Provincial de Madrid. Igualmente hay una plan-
ta nueva, que amplia considerablemente lo que teniamos
hasta ahora, para la Inspeccion Provincial de Valencia.
En las provincias citadas hemos pasado de una superficie
total de 4.838 metros cuadrados a 9.206, practicamente
hemos doblado la superficie de que disponiamos, pasan-
do de una situacién absolutamente insatisfactoria, casi
bajo minimos en todas eilas, a unas inspecciones modelo.
A ello hay que afladir que varias inspecciones, cuya sede
ha cambiado, estaban hasta ahora distribuidas en varios
edificios, con una falta de operatividad grande, unificdn-
dose ahora en un solo edificio.

El presupuesto citado fue objeto de debate y aproba-
cién con el Ministerio de Economia y Hacienda, al que
agradezco su comprensidn en ese momento. Para el afio
1993, no obstante el incremento que solicitdbamos para
continuar este programa no fue posible atenderlo ante las
medidas de restriccidn del gasto publico. y fue la Subse-
cretaria de mi Departamento, con gran gencrosidad, la
que nos aportd del presupuesto general de alquileres del
Ministerio, ya muy restringido y muy escaso, una canti-
dad para poder continuar este programa de locales, por
una cuantia de 60 millones de pesetas. Realmente, es
muy poco para lo que necesitamos, pero aun asi nos va a
permitir abrir nuevos locales en Mdlaga, en Burgos y
estamos en tratos también para conseguir un nuevo local
en Albacete. Ese pequeio capitulo presupuestario nos ha
permitido también obtener lo necesario para una nueva

planta de la Inspeccidén Provincial, que ya estd en mar-
cha, en Gerona. Esperamos, al mismo tiempo, lograr al-
gunas ampliaciones importantes este afio en las inspec-
ciones provinciales de C4adiz, de Sevillay de Valladolid y,
por otra parte, con los propios presupuestos ordinarios
del Ministerio se va a inaugurar dentro de muy poco una
nueva Direccidn Provincial de Trabajo en Granada, lo
que supondrd evidentemente un cambio sustancial para
la situacion de la Inspeccidén Provincial alli.

Esta aprobado ya por la Comisidn ministerial de infor-
matica el inicio de un programa de modernizacidn en
este tema para el personal de la Inspeccion de Trabajo,
inspectores y controladores, a través de la dotacion de
ordenadores portatiles. Nuestra intencion seria lograr
quinientos ordenadores de este tipo en este mismo afio y
continuar hasta la totalidad de la plantilla el préximo.
Esto seria un cambio de tecnificacidon y de medios para la
Inspeccion de Trabajo absolutamente positivo y yo diria
que incluso significaria el primer cuerpo de la Adminis-
tracién que dispondria de un parque informadtico de este
tipo. (La sefiora Vicepresidenta, Novoa Carcacia, ocupa la
presidencia.)

Quiero sefialar también el importante avance en mate-
ria legislativa que estas CaAmaras han aprobado, que real-
mente supone una consolidacién y una confirmacion im-
portantisima de las actuaciones de la Inspeccion. Concre-
tamente, por la Ley de Presupuestos para el afio 1992 s¢
modificaba la Ley de Infracciones y Sanciones en ¢l Or-
den Social, reconociendo la presuncion de certeza para
los hechos comprobados por los controladores laborales.
Al margen de despejar una duda juridica de importancia,
esta medida deja clara la consolidacidén global del sistema
y, por tanto, para los dos cuerpos que componen el siste-
ma de inspeccion. Hay que sefialar también la disposi-
cién adicional 7.* de la Ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y Procedimiento Administra-
tivo Comun, que mantiene el cardcter de especifico de los
procedimientos administrativos para la imposiciéon de
sanciones por infracciones en el orden social y para la
extensidn de actas de liquidacion. En consecuencia, esta-
mos ultimando el proyecto de decreto de desarrollo de la
LISOS. El vigjo borrador lo hemos modificado de mane-
ra muy positiva y més avanzada, teniendo en cuenta que
queremos desarrollar en ese decreto no sélo la cuestién
de las sanciones sino también el tema de liquidacidn.
Creo que va a ser una herramienta legal de primer orden
al servicio de una mayor eficacia del sistema de inspec-
cidn y esperamos que vea la luz en los proximos meses.

Por ultimo, creo personalmente que uno de los aspec-
tos primordiales de la gestion realizada en 1992 ha sido el
desarrollo de los convenios de colaboracion con las co-
munidades auténomas en materia de Inspeccién de Tra-
bajo. A este respecto se han firmado acuerdos de desarro-
llo de los citados convenios de colaboracién con la Direc-
cién General de Relaciones Laborales de la Generalitat
de Catalufia el 29 de enero de 1992, con la Direccién
General de Trabajo de la Generalitat valenciana el 26 de
octubre de 1992, con la Direccidon General de Trabajo y
Promocién de Empleo de la Junta de Galicia el 9 de



- 19898 -

COMISIONES

31 DE MARZO DE 1993.-NUM. 662

octubre de 1992 y con la Direccidén General de Trabajo
de la Comunidad Auténoma canaria el 23 de noviembre
de 1992. Dichos acuerdos sintetizan la interlocucion del
sistema de inspeccion en las comunidades auténomas
respectivas y tanto para las consejerias de trabajo como
para la propia Direccién General de la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social del Ministerio a través de un
jefe de inspeccidén que podemos denominar como jefe
regional y que viene a coincidir con el jefe de inspeccion
donde radica la delegacion del Gobierno y la consejeria
de Trabajo correspondiente: Barcelona para Cataluifia,
Valencia para la Comunidad valenciana, etcétera. Dicho
Jjefe tendrd competencias también de coordinacién con
los jefes de Inspeccidn de las diferentes provincias del
4rea correspondiente y muy especialmente supone un
paso adelante fundamental de cara a la planificacién de
objetivos de cada afio, que ya no se realizaran tinicamente
por la Direccién General de la Inspeccidn de Trabajo y
Seguridad Social sino desde dichas jefaturas, en consulta
con las comunidades auténomas y con la Direccion Ge-
neral de la Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Social, de
modo que los objetivos que se programen se hagan de
abajo arriba y lo més cercano a la realidad en cada comu-
nidad auténoma correspondiente. Un dcuerdo similar
estd bastante avanzado con Andalucia y confiamos en
que se firmara pronto. También con Navarra se esta rea-
lizando un convenio de colaboracion, como los que se
han firmado ya hace varios afios con otras autonomias.
Creemos que podra haber también una solucidén feliz a
corto plazo. [gualmente se han mantenido ya conversa-
ciones sobre este aspecto de la Comunidad Auténoma
vasca.

En definitiva, creemos que con toda esta informacion
se responde a la comparecencia solicitada, y en virtud de
la experiencia de estos dos afios de mi gestion he preferi-
do no solamente desarrollar la relacién numérica de las
actuaciones de la Inspeccion sino de los elementos de
gestion, mejoras obtenidas y dificultades halladas para
un conocimiento mas amplio por parte de sus sefiorias
del trabajo realizado por el sistema de Inspeccién de
Trabajo y Seguridad Social en 1992,

Gracias por su atencion y quedo a su disposicién.

La senora VICEPRESIDENTA (Novoa Carcacia): Por
¢l Grupo solicitante de la comparecencia, tiene la palabra
el seiior Peralta.

El seiior PERALTA ORTEGA: Gracias al Director
General, sefior Dominguez, por su exhaustiva informa-
cidn sobre el balance del afio 1992, incluso con compara-
ciones a lo largo de toda la década, lo cual nos sirve para
hacernos una idea exacta de cudl es en estos momentos la
situacidén de la Inspeccidén de Trabajo. (El sefior Presi-
dente ocupa la presidencia.) De los datos que nos ha pro-
porcionado el sefior Dominguez se deduce un esfuerzo
importante del conjunto de funcionarios que prestan ser-
vicios en la Direccidn General; un esfuerzo importante
de todos los funcionarios, los propios directivos de la
Direccidn General que yo creo que llevan a cabo una

labor de gestion interesante y que se refleja en esas esta-
disticas a las que ha hecho referencia. Es oportuno felici-
tar por ese esfuerzo a todos los funcionarios y a los que
gestionan la Direccion General.

Dicho esto, sin embargo existen temas pendientes in-
cluso en el aspecto de gestion, que es en el que se ha
centrado fundamentalmente el Director General en su
intervencién. En este sentido destacaria, por ejempio,
que es verdad que se ha producido un incremento impor-
tante de plantilla de inspectores, no asi de controladores,
en 1992, pero no es menos cierto que en 1993 se vuelve a
producir un recorte notable y ello incide en una situacion
de déficit importante que se viene arrastrando de afios
anteriores. No recuerdo el dato exacto de cual era la
plantilla tedrica de la Inspeccién de Trabajo, creo recor-
dar que estaba sobre ochocientos y pico aproximadamen-
te, y en estos momentos la plantilla la componen 582
personas, mas o menos 300 por debajo de lo que seria la
plantilla correcta de inspectores de Trabajo. Es verdad
que aun con esas limitaciones en la plantilla de la Inspec-
cién de Trabajo, el sefior Director General ha ofrecido
datos por los que se demuestra que la plantilla ha tenido
poca variacion a lo largo de una década, de 486 se ha
pasado a 510, una pequeiia diferencia, y sin embargo las
actuaciones han experimentado un crecimiento notabili-
simo. Sin lugar a dudas y sin perjuicio de reconocer el
esfuerzo realizado por esa plantilla de la Inspeccion de
Trabajo y, a su vez, la modernizacién de las condiciones
de trabajo, etcétera, una buena parte de esos resultados se
debe a la actuacién de los controladores laborales.

En este sentido creo que entrariamos en lo que ya no
serian tanto aspectos de gestion como aspectos de organi-
zacion de la propia Direccion General que, aun sin des-
cuidar el esfuerzo gestor que me consta que se esté reali-
zando, los deberiamos tomar en consideracion. Es ver-
dad que se ha producido un incremento de actuaciones
del conjunto de la Inspeccidn de Trabajo y controladores
laborales en 1992, afio en el que ha caido la actividad
productiva. Esto pone de manifiesto que no es automati-
co el correlato entre un determinado nivel de actuacién
econdmica y un determinado nivel de actuacidén de la
Inspeccion de Trabajo, depende de los medios y de las
voluntades politicas que existan en relacion con la Ins-
peccion de Trabajo que, con mas o menos actividad eco-
nomica, pueda realizar més o menos actuaciones la Ins-
peccidén de Trabajo. Yo valoro positivamente y nuestro
Grupo apoya que esa caida que se ha producido en la
actividad econdmica, triste y lamentable —que todos de-
scariamos que no se hubiera producido—, no haya ido
acompariada de una caida en la actividad de la Inspec-
cién de Trabajo sino que, por ¢l contrario, ha tenido
lugar un incremento que redunda en la mejora de las
condiciones de quienes prestan servicios en esa actividad
econdémica y en una mejor y mas competitiva actividad
econémica de nuestro pais.

Pero, en nuestra opinidn, se detectan determinados
aspectos que yo creo que deberiamos reconsiderar. Uno
de ellos es la grave limitacion de competencias por parte
de los controladores laborales. Conoce perfectamente el
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Director General, conocen todas sus sefiorias que los
controladores laborales tienen determinadas competen-
cias distintas a las que tiene un inspector de Trabajo, y
que esas competencias limitadas que tienen los controla-
dores laborales pueden incidir en ocasiones en no cubrir
adecuadamente todo el dmbito de empresas y de situa-
ciones juridicas que merecen proteccion en el orden labo-
ral. En concreto, el control de determinadas férmulas de
contratacion temporal en las pequefias y medianas em-
presas, como consecuencia de comunicacién interna de
12 de mayo de 1989 que establece que los controladores
laborales no tienen capacidad para controlar determina-
das formulas contractuales en empresas de menos de 25
trabajadores, y como consecuencia de los cambios que en
la realidad se han constatado a partir del «decretazo» y
de la elevacion del nivel minimo de contratacion de fo-
mento de empleo de seis a doce meses, se ha podido
producir una traslacién de la contratacion hacia otras
férmulas distintas en relacidén con las cuales los controla-
dores laborales carecen de competencias y, en definitiva,
se puede haber producido un vacio en la realidad de
férmulas contractuales en determinados tipos de empre-
sas cuyo control por parte de la Inspeccion, entendiendo
por ella inspeccidn y controladores, no sea el adecuado.

Un segundo déficit que nos parece que seria importan-
te corregir es el de una m4s fluida comunicacion entre la
Inspeccion de Trabajo y las organizaciones sindicales. El
sefior Director General ha hecho referencia a que, en
estos momentos, a través de la Comision Permanente del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
se han llevado a cabo contactos de cara a planificar el
trabajo por parte de la Inspeccion de Trabajo. Yo creo
que esos contactos han sido positivos, pero me temo que
todavia sean limitados. Me temo que sean limitados no
solo en lo que se puede entender la cupula de la Inspec-
cién de Trabajo vy la planificacion superior del trabajo de
la Inspeccion, sino que creo que tenian que establecerse
mecanismos de coordinacién a niveles distintos y a nive-
les inferiores que, en la linea de lo que se estd haciendo
con las comunidades auténomas, permitieran que el tra-
bajo de la Inspeccion estuviera lo mas cercano posible a
la realidad, porque yo creo que de eso se trata reaimente
cuando hablamos de la interrelacién mds adecuada entre
la Inspeccion de Trabajo y las organizaciones sociales,
sindicatos y empresarios, que permitan que las relaciones
laborales en nuestro pais se lleven a cabo con un respeto
escrupuloso a la legalidad, porque para eso es la legalidad
que hemos acordado democriticamente entre todos.

Hay algunos aspectos que me parece de interés expo-
ner. Uno de ellos es la necesaria coordinacién de criterios
entre todas las inspecciones de trabajo, evitando que en
algunos momentos determinados se puedan producir dis-
tintos criterios a nivel provincial. En este sentido es im-
portante la labor que se lleva a cabo desde la Direccidn
General y creo que esa labor de coordinacion deberia
hacerse también en contacto con las organizaciones so-
ciales.

Finalmente, hay un tema al que ha hecho referencia el
Director General y que parece que va a tener dificil solu-

cion en el presente aflo de 1993. Es una cuestion en la que
debe saber que nuestro Grupo le prestard todo el apoyo
oportuno. Me refiero a mejorar el conjunto de condicio-
nes de la Inspeccion de Trabajo. Es verdad que las condi-
ciones de locales no son las adecuadas. Ha hecho referen-
cia el Director General a que se ha duplicado el volumen
de metros en algunas provincias, pero no es menos cierto
que en ocasiones se venian manteniendo unos determi-
nados locales de Inspeccidn de Trabajo para una plantilla
de 486 funcionarios en el afio 1982, cuando en el afio
1992 han entrado ochocientos y pico controladores. Es
decir, se ha mas que doblado una plantilla de funciona-
rios que tenfan unos locales que en muchos casos no se
habian modernizado, y es verdad, como consecuencia de
eso, que la situacion estd bajo minimos. He tenido oca-
sién —por razones profesionales ajenas a mi actividad
parlamentaria— de conocer a fondo el funcionamiento de
la Inspeccion de Trabajo y ciertamente en ocasiones la
situacion no es adecuada a la importante labor que llevan
a cabo los inspectores de trabajo.

Tomo nota de las dificultades que se han puesto de
manifiesto por parte del Director General en orden a la
adecuada provisiéon de puestos administrativos e infor-
maticos. Desde luego le deseo el éxito adecuado en todo
ese trabajo, que me parece muy importante, de informa-
tizacion de la actividad que se lleva a cabo en la Inspec-
cidén de Trabajo. Creo que todo ello, en definitiva, debe
redundar en que las relaciones laborales en nuestro pais
se ajusten a la ley y sean mads correctas en beneficio de los
empresarios, de los trabajadores y de un sistema econd-
mico capaz de competir adecuadamente en el marco eu-
ropeo. '

El sefior PRESIDENTE: ;Grupos que quieren hacer
uso de la palabra? (Pausa.) Por ¢l Grupo Popular la sefio-
ra Villalobos tiene la palabra.

La sefiora VILLALOBOS TALERO: Como siempre,
la comparecencia del sefior Director General de la Ins-
peccidn es prolija en datos y muy exhaustiva. Se lo agra-
dezco porque creo que colabora a sensibilizar a esta Co-
mision y ala Cdmara en su conjunto sobre la importancia
fundamental que tiene la labor realizada por la Inspec-
cién de Trabajo.

Le queria hacer una serie de preguntas concretas sobre
temas a los que no ha hecho alusion en su intervencion y
me gustaria que me las contestara. En primer lugar, me
parece espléndido el esfuerzo para conseguir modernizar
el sistema de la Inspeccion de Trabajo, el esfuerzo para
conseguir una mejor adecuacion de los locales, del perso-
nal, etcétera. Me parece lo indicado. En ese sentido sim-
plemente quiero decir, como siempre he dicho aqui, que
los grupos de esta Camara siguen apoyando a la Direc-
cion General.

Me gustaria hacerle una pregunta respecto a los contra-
tos para la formacion, porque en el mercado de trabajo
cada vez tiene mas importancia la utilizacién que se haga
por los empresarios de los mismos. Me gustaria saber, en
esas visitas de inspeccion, hasta qué punto se esta contro-
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lando que los contratos para la formacion vayan acompa-
fiados de la enseflanza correspondiente, de la formacién
por la empresa y qué niimero de actas, a las que se referia
el sefior Director General, tienen que ver con el control
de estos contratos.

También me gustaria saber el nivel de fiscalizacion de
las oficinas de colocacién del Inem, que es una de las
funciones de la Inspeccidn de Trabajo, qué controles se
han hecho, pues en la Ley de la Inspeccion de Trabajo de
1962 aparece como una de las acciones de la Inspeccién
de Trabajo. Quisiera conocer los resultados de esta fisca-
lizacién sobre las oficinas de colocacidn, si es que se ha
hecho alguna inspeccién,

Respecto a la responsabilidad sobre la incapacidad la-
boral transitoria, el Ministerio de Sanidad le manda la
pelota al Ministerio de Trabajo y éste al de Sanidad. En
este tema siempre hay unas desviaciones presupuestarias
importantisimas, que han llevado a trasladar la responsa-
bilidad de la incapacidad laboral los quince primeros
dias a la empresa. Me gustaria saber qué parte de respon-
sabilidad puede corresponder a la Inspeccion y qué ges-
tiones estd haciendo para conseguir controlarla. Asimis-
mo quisiera conocer cuantas actas de infracciones en
1992 corresponderian a la incapacidad laboral transi-
toria.

En relacidn con el desempleo me gustaria saber el na-
mero de infracciones y el porcentaje sobre el total, asi
COmo sus causas.

En cuanto a la siniestralidad laboral, hay un incumpli-
miento de la legislacién comunitaria en este pais, como
hemos tenido ocasion de escuchar antes en la compare-
cencia de la Directora General del Instituto de Seguridad
¢ Higiene en el Trabajo. Se nos ha hecho saber el enorme
cumulo de directivas comunitarias que afectan al sector y
en concreto a la seguridad en el trabajo. Ha habido once
cursos de formacién que para mi son fundamentales.
Debido a la complejidad del sistema de seguridad e higie-
ne, me gustaria saber qué numero de inspectores y con-
troladores laborales han pasado por esos cursos de for-
macion.

Respecto a la gestidon de la propia Inspeccion, me gus-
taria conocer cudl es el porcentaje de sanciones cobradas
en las actas de infraccién y de las de liquidacion, no ya el
numero de millones de pesetas en cada caso a los que ha
hecho referencia, sino de éstas cudntas al final se cobran.

Usted ha hablado de una nueva forma de inspeccion y
ha utilizado una palabra que para mi es fundamental: la
calidad. Ha dado el dato del numero de acciones llevadas
a cabo por la Inspeccion, dos millones doscientas mil.
Teniendo en cuenta el personal tan escaso, 510 inspecto-
res y ochocientos y pico controladores, cuando una se da
cuenta de las horas de trabajo y el numero de horas que
tiene el dia, nos parecen excesivas las 540.000 visitas y
los dos millones doscientos mil actos realizados por la
Inspeccion. O tienen ustedes unos inspectores y unos
controladores que trabajan a destajo, de una forma bes-
tial, o desde mi punto de vista es muy dificil que un
inspector o un controlador en una empresa pueda exami-
nar los libros, las actas, la situacion de seguridad e higie-

ne, las formulas de contratacion, si hay trabajadores que
estan cobrando el desempleo y a la vez estan trabajando
en economia sumergida. No creo que le dé tiempo a un
ser humano, inspector o controlador, me da exactamente
lo mismo, a llevar a cabo ese nimero tan enorme de
inspecciones. No sé si es que al final, como usted ha
ligado a esto la productividad ~que como la tienen orga-
nizada en estos momentos en la Direccidon General es la
individual, pero también la colectiva—, para que todo el
mundo cobre la productividad colectiva se estén buscan-
do formulas de solidaridad interna, de forma que un
inspector va a una empresa porque un sindicato, un
miembro del comité le ha llamado por una denuncia
concreta y ya que esta alli pone unas crucecitas en las
posibles inspecciones que se puedan realizar y hagan po-
sible cobrar la productividad, que tampoco es excesiva-
mente alta. Sinceramente, no creo que se pueda realizar
esa enorme cantidad de acciones, porque tiene usted de-
masiada poca gente para hacer tantas cosas. ;No es posi-
ble que la Inspeccion haya actuado presionando sobre los
propios cuerpos de Inspeccidon para que cubran los obje-
tivos marcados por el Ministerio? Me ha tranquilizado
bastante que usted haya dicho que en estos momentos
buscan m4s la calidad que el numero de actas y que va a
bajar este numero de actas. Sinceramente le felicito. Me
gustaria que no bajara en funcién de que tiene mas perso-
nal, mds inspectores y mas controladores laborales, pero
efectivamente creo mucho mds importante la calidad del
trabajo que el simple hecho de aparecer en una empresa
y realizar una accidn inspectora como corresponde.

Me gustaria saber también, de las inspecciones que
realizan tanto inspectores como controladores, cudntas
corresponden a denuncias presentadas, si es una accién
inspectora en funcidén de una denuncia de reaccidn, y
cuantas a la politica de inspeccién realizada por el Minis-
terio de MOTU PROPIO. Es decir, cudntas empresas s¢ han
visitado no porque haya una denuncia previa de un co-
mité de empresa, sino simplemente por una labor inspec-
tora que nace directamente de la propia Inspeccion. In-
sisto, no quiero ser incrédula, creo profundamente en la
labor de la Inspeccion de Trabajo y en los inspectores.
Comprendo que para usted es uno de los pocos proble-
mas que tiene, pero si lo hacemos hasta ministro es logico
que cada vez tenga usted menos, lo cual quiere decir la
enorme calidad que tiene en este momento en Espaiia la
Inspeccién de Trabajo.

Respecto a las relaciones entre los controladores labo-
rales y la Inspeccidn, aunque estan por ley muy limitadas
las responsabilidades y las acciones inspectoras de cada
cual, no sé si llegaria el momento en que la Inspeccién de
Trabajo analizara utilizar de una forma mucho mds cua-
lificada a los inspectores que tienen una formacién a
veces excesivamente alta en comparacion con otros cuer-
pos inspectores de la propia Administracion. Son unas
oposiciones dificilisimas, requieren unas cualificaciones
altisimas de los inspectores y no sé si se esta desaprove-
chando la enorme cualificacion profesional de estos ins-
pectores y si no seria mas importante cualificar mas a los
controladores, dotarse de un mayor nimero de controla-
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dores y dedicar las inspecciones al control real de la em-
presa, porque yo creo que todavia queda muchisimo que
hacer en la Inspeccidn para el control de la contratacién
atipica, de la economia sumergida, de la mala practica en
las empresas. Creo que es un reto que todavia no hemos
conseguido cubrir en Espafia, que habria que conseguirlo
en relacidn muy directa con los agentes sociales, pero no
sélo y exclusivamente en funcidn de las denuncias de los
sindicatos, sino que tendria que haber mas una filosofia,
desdc las propias administraciones, que vaya cubriendo
parcelas que en un momento determinado no tienen por
qué, por estar dentro de la dindmica interna de los pro-
pios sindicatos.

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

El sefior BARRIONUEVO PENA: Nos complace bas-
tante coincidir con las apreciaciones expresadas por el
sefior Peralta, en nombre del Grupo proponente de su
comparecencia, y también por la sefiora Villalobos, en
nombre del Grupo Popular, del principal partido de la
oposicidon. Nosotros consideramos también satisfactoria
su comparecencia, su exposicion y su gestién al frente de
la Direccion General de Trabajo y, por supuesto, nos
parecen bastante aceptables los datos que nos ha facilita-
do respecto a la actuacion de la Inspeccion de Trabajo,
que en sus campos tradicionales ha mostrado con datos
bastante suficientes. Asimismo le expresamos nuestra
comprension, como se ha hecho en otras ocasiones, coin-
cidiendo también en este punto con los grupos que se han
manifestado, respecto a la parte de su exposicion relativa
a la necesidad de medios mayores y mejores para el tra-
bajo que se estd efectuando. Quisiéramos, al igual que
han hecho ellos, formularle algunas observaciones.

Por ¢jemplo, en cuanto a los ejercicios de la oposicidon
y ala necesidad de ir contando con una dotacién periédi-
ca suficiente de nuevos inspectores, se ha referido a la
transformacion o cambio producido en los ejercicios de
la oposicidn para facilitar que acuda un nimero impor-
tante de aspirantes, de opositores. Hay coincidencia por
nuestra parte, pero quisiera hacerle una observacion y es
que se mantengan las reformas en el limite en el que se
han hecho, porque si bien es cierto que hay esa preven-
cion, que me explico psicoldgicamente, no tiene mucha
justificacion respecto a los ejercicios orales de las oposi-
ciones. Es verdad que hay casos sobresalientes y un poco
chocantes, yo creo, de judicatura y del ministerio fiscal,
sobre todo en este ultimo caso, donde se han eliminado
los ejercicios orales y todos son escritos con el objetivo de
facilitar que haya suficiente niimero de opositores, y, sin
embargo, se lleva a un extremo en €sos casos que me
parece que no es conveniente. Yo creo que en el caso de
la Inspeccidn de Trabajo se ha dosificado porque se man-
tiene la oralidad. En cse sentido mi intervencidn iria
orientada a invitarle a que se mantenga ese equilibrio. Se
ha incrementado efectivamente el nimero de ejercicios
escritos, pero se mantiene un ejercicio oral importante.
Mi propuesta seria mantenerse en ese equilibrio, que

haya también oralidad, porque me parece absolutamente
necesario y conveniente,

Respecto a la calidad ~cuestidn en la que insistimos
también—, usted ha sefialado el nimero y todos han mar-
cado que es muy importante. Es verdad que uno de los
supuestos, que se ha dicho, de coincidencia de un incre-
mento de la actuaciéon con una situacién de baja en la
actividad econdmica quiza sea menos chocante de lo que
parece a primera vista, incluso sea lo normal, porque en
una situacion en la que hay una baja en la actividad
econdmica y consecuentemente mas temores y mas in-
convenientes se produce un nimero de reclamaciones
mayor, que de alguna forma es el incentivo fundamental
para la actuacion de la Inspeccién de Trabajo. En esa
linea de medicidén de la cantidad y de la calidad usted
sabe, con toda seguridad —y esto quiza seria tranquiliza-
dor para dofia Celia Villalobos—, que no todo lo que se
computa como visitas lo son en la practica. Algunas de
las cosas que estamos calificando de visitas son actuacio-
nes de la Inspeccién de Trabajo que, a efectos de compu-
to estadistico, se califican como tales, pero no se han
producido. Es una actuactdn que se produce en el propio
despacho del Inspector de Trabajo en bastantes casos.
Quizd seria conveniente acomodarlo con la realidad.

Es verdad que los Inspectores de Trabajo es uno de los
pocos cuerpos de funcionarios en que los incentivos o la
productividad estdn realmente en funcion de lo que tra-
baja cada uno, porque tiene que presentar mensualmente
su trabajo, se juzga por parte de sus compaifieros y de los
servicios de la Inspeccidn, y a eso se acomoda la retribu-~
¢ién o los incentivos, cosa que no sucede en la inmensa
mayoria de los cuerpos de la Administraciéon que perci-
ben una parte de sus retribuciones por productividad o
por incentivo. Aqui si que se mide el trabajo. Como
siempre es m4as facil medir la cantidad que la calidad; la
calidad es mas dificil de juzgar. De ahi una sugerencia
que quiero hacer al Director General de la Inspeccion.
Yo creo que hemos experimentado una cierta evolucién
en cOmo la sociedad juzga la intervencion de la Adminis-
tracion en materia de relaciones laborales. Teniendo en
cuenta el exagerado intervencionismo de la etapa ante-
rior, hasta el afo 1975, hubo una reaccion logica, y en
parte obligada, muy favorable a la libertad de concerta-
¢ién y a disminuir el intervencionismo, pero es evidente
que en materia de relaciones laborales son contratos pri-
vados ciertamente los que se producen, pero con un ma-
tiz publico que requiere esa intervencion de la Adminis-
tracién. Yo creo que ahora vivimos una etapa en la que,
sin querer llegar naturalmente al extremo o a la exagera-
cién, si que hay una conciencia social mds favorable a
que un nivel moderado de intervencionismo en materia
de relaciones laborales exista y se produzca porque se
considera necesario para la buena actuacion. En ese sen-
tido le sugeriria que se intensificara de alguna forma la
[ facultad de iniciativa de la Inspeccion de Trabajo en
tareas de mediacidn, de conciliacién, de arbitraje tam-
bién. Nuestras relaciones laborales o relaciones indus-
triales, como algunos dicen, a pesar de todo no estdn

todavia bien rodadas en este campo de la negociacion



- 19902 -

COMISIONES

31 DE MARZO DE 1993.-NUM. 662

continua, de la conciliacion, y se producen aristas o roza-
mientos que se podian evitar. Yo creo que hay una cierta
conformidad de las partes —sindicatos, trabajadores y
empresarios— en que la Inspeccién de Trabajo podria
jugar un buen papel en esa materia. Aunque se estd ha-
ciendo -se trata de cuestiones de grado y de matiz natu-
ralmente—, mi sugerencia es que hubiera més iniciativa
propia en ese terreno, no sélo esperando la peticion obli-
gada de las partes en los supuestos de arbitraje, pero no
tanto en supuestos de mediacion o de conciliacion.

Finalmente le pregunto sobre un tema concreto que me
preocupd y no sé realmente qué incidencia ha tenido. Yo
tuve conocimiento hace algin tiempo de que se habia
producido alguna sentencia por parte de los tribunales,
equiparando, a efectos de proteccion jurisdicional inclu-
so, los centros de trabajo a los domicilios privados —en
alglin caso habia habido alguna sentencia-, de manera
que para una actucion de la inspeccion en un centro de
trabajo o se requeria la conformidad del titular o, suple-
toriamente, una autorizacion judicial, nada menos. Esto
se produjo en algin caso, pero no s¢ qué efectos tuvo y no
sé si se ha producido alguna perturbacién por ello y si ha
habido una continuidad o, por el contrario, eso fue una
sentencia, una decision aislada que luego no ha tenido
reflejo en reclamaciones o actos sucesivos.

Nada mads, sefior Director General; reiterarle nuestra
felicitacion y nuestro deseo de continuidad en la linea de
gestion y de trabajo existente.

El sefior PRESIDENTE: Para contestar a las interven-
ciones de los distintos grupos parlamentarios, tiene la
palabra el sefior Director General de la Inspeccion de
Trabajo.

El sefior DIRECTOR GENERAL DE LA INSPEC-
CION DE TRABAJO Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(Dominguez Garcia de Paredes): Tengo que contestar a
muchos temas, como siempre. Como decia al principio
de mi intervencidn, me da satisfaccion estar en esta Co-
mision y me sirve de repaso global del curso, puesto que
me han formulado muchas preguntas, de lo cual, insisto,
me alegro y contragulo.

Haré algin matiz sobre lo que ha dicho el sefior Peral-
ta, en el sentido de que en el afio 1992 no hay suficientes
controladores; él ha reconocido que han aumentado los
inspectores, pero no los controladores. Quizd yo hablo
muy rapido y no se ha podido recoger bien el dato. Si que
ha habido mds controladores en el afio 1992; ha habido
84 controladores en el afio 1991 y 60 en el afio 1992. Por
lo tanto, si que se ha continuado. El problema estd en el
afio 1993, porque la oferta publica de empleo para los
inspectores esta fijada en 15, pero para los controladores
es de cero.

Me indica el sefior Peralta que el incremento obtenido
entre los afios 1982 y 1992 se debe a los controladores.
No creo que esto se pueda decir tan tajantemente. Con
pleno conocimiento, como debo yo hacerlo, a controla-
dores, inspectores, auxiliares administrativos y hasta a
ordenanzas, a todo el mundo debemos contemplarlo de

manera global y con un sistema integrado. Creo que han
realizado una contribuciéon muy importante y mas la que
deberdn realizar en el futuro, puesto que estamos obte-
niendo mayor tecnificacién de los propios controladores,
sobre todo los controladores que han ingresado por opo-
sicidn; son personas validas en general, pero los nuevos
controladores, con otro tipo de cualificacién, estdn sien-
do cada vez mas utiles. Por tanto, tengo pleno conoci-
miento de la actuacién de los controladores, pero yo no
haria una ecuacidn tan tajante y no diria que este aumen-
to tan grande de actuaciones se deriva unicamente al
tema de controladores. Yo creo que los inspectores estdn
realizando una tarea cada vez mas intensa.

Me indica que se estudie la limitacion competencial de
los controladores. También ha hecho alguna referencia la
sefiora Villalobos sobre esa cuestion. Los controladores
tienen competencias en materia de Seguridad Social y
Empleo y no tienen sobre seguridad e higiene y sobre
relaciones laborales. Yo creo que eso no se improvisa y
que la preparacion, las oposiciones, los cursos, no son
suficientes, no se puede encargar a nadie controlar las
materias de seguridad e higiene. Aqui ha hecho referen-
cia el compareciente anterior al tema de Ardystil y ha
dicho que mediante controladores no hay forma de cuali-
ficar a la gente en un plazo relativamente corto, se necesi-
tarfan afios para poder habilitar una preparacién sufi-
cientemente intensa por via de cursos.

Yo creo que los controladores laborales en este mo-
mento estdn limitados, en principio —salvo orden de las
autoridades de inspeccion, que lo pueden hacer perfecta-
mente—, a las empresas que tienen menos de 25 trabaja-
dores, si dijeran que tienen una extensidon competencial,
que aproximadamente la tienen el 85 por ciento de las
empresas de este pais. No creo que sea de un orden infe-
rior.

Por otro lado, hay que entender que en esas empresas
hay una menor presencia sindical. No es lo mismo una
gran empresa o una mediana empresa, en la que hay una
presencia sindical importante. En algiin momento deter-
minado habrd un conflicto, una crispacién equis, habra
una reclamacion, a veces muy dura, pero la actividad
sindical arregla internamente muchas cosas sin necesi-
dad de intervencion, y en la linea que decia el sefior
Barrionuevo, no una intervencién artificial.

En el caso de las pequehas empresas el tema cambia y
la actividad sindical es menor. Este tema esta bastante
claro para cualquiera que esté en este mundo. Es ahi
donde estan los controladores laborales y entiendo que
ello lleva consigo una mayor presencia de la inspeccidn
de trabajo, que, insisto, no es poca.

Vamos a realizar este afio un estudio y esperamos que
el afio préximo se pueda poner en practica. Se trata de las
I1I Jornadas Técnicas de la Inspeccidn, las ultimas fueron
en el afio 1982; creo que es hora de poner al dia el sistema
de inspeccion, cual es su futuro, cudl es el modelo de
inspeccidn que queremos para los afios 1990 y proximos.
Por otra parte, seria conveniente estudiar también el pri-
mer borrador de la nueva Ley de Inspeccidn. Tenemos
una Ley de Inspeccion del afio 1962, que ha sido suficien-
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temente flexible para que pudiera haber acogido toda la
transicion, pero no corresponde la Ley a un sistema de
inspeccion moderno, actualizado, con un sistema de rela-
ciones laborales diferentes; no tiene nada que ver la verti-
cal con las centrales sindicales democraticas, ni una pa-
tronal democratica en relacidn con la que habia en ese
momento. Por lo tanto, el planteamiento de relaciones
industriales es mucho mds complejo, seria largo de expli-
car, y ¢s obvio. Por tanto, creemos que debemos ir a
claborar una nueva Ley de Inspeccion. Nuestra intencion
seria que a lo largo del afio 1993 se estudiara ese borrador
y cuando las nuevas Cdmaras estén ya constituidas vol-
ver a tener la posibilidad de arrancar hacia una nueva
Ley de Inspeccion que modernice profundamente el sis-
tema.

En esas jornadas técnicas, en esa nueva Ley deberia
estar el encaje definitivo, competencial y de organizacién
de todo el sistema, incluyendo el tema relativo a los con-
troladores laborales, que debe ser uno de los factores que
debemos anclar definitivamente en el sistema de inspec-
cion, De todas maneras, creo que se han dado pasos
interesantes, para nosotros importantes, en cuanto al re-
conocimiento de las actuaciones, de las sanciones pro-
puestas por los controladores y las liquidaciones que ellos
mismos ¢xtienden, por una parte. Estamos intentando
recoger a nivel reglamentario —ustedes saben mejor que
yo lo prolijo que es y el tiempo que lleva elaborar una ley,
con el respeto debido a una normativa— algin aspecto en
ese sentido. Por ejemplo, en este momento hay unas
circulares —que no es el método mas valido- que vienen
a indicar las acciones de los controladores laborales en
materia de extranjeros, como un subcapitulo de la mate-
ria de empleo que tienen competencia.

En ¢l proyecto de decreto, que he citado anteriormente
-llamémosle de desarrollo de avisos, para entendernos
todos, pero es mas amplio que eso—, esta contemplada, a
nivel de decreto, la actitud de los controladores como
una cualificacidn especifica en relacién como materia o
submateria de empleo, con una calificacidén a un nivel
superior del que tenemos en este momento. Todos esos
pasos se van dando, pero creo que tenemos que ir actuan-
do de un modo logico, de arriba abajo, en el sentido de
quc debia cstar la Ley, debia estar el decreto y la circular
ulteriormente. En este momento no es asi vy por ¢llo esta-
mos necesitados —entre otros aspectos por éste— de elabo-
rar una nueva Ley de Inspeccién.

Aprovecho —aunque no conteste por orden al siguiente
interviniente— para aclarar el siguiente tema. Yo creo que
hay alguna confusion, porque se ha indicado, mediante
repetidas circulares y con clarificaciones de las operacio-
nes de los controladores, con las centrales sindicales que
han venido a hablar conmigo representando a una parte
de ese colectivo, reuniones técnicas, jornadas de forma-
cidn, en multitud de ocasiones, en reuniones que he teni-
do con las plantillas aqui y alla, por todo ¢l pafis, se han
indicado las competencias de empleo, en bloque (inclui-
do el tema de los extranjeros, con la consideracion que he
mencionado, aunque seria bueno, comentaba, introdu-
cirlo en el nuevo decreto), pero se les ha citado a los

controladores que tienen competencia en materia de em-
pleo, globalmente considerado. Si quiere hacemos una
excepcion, por ejemplo, con los expedientes de regula-
cién de empleo, los informes correspondientes, porque
eso ya no es empleo, es trabajo, es una condicién distinta.
Por lo tanto, la informacién que puedo facilitarle a la
sefiora Villalobos creo que se ajusta en realidad a lo que
esta ocurriendo, porque en la materia de contratos, en
general, tienen competencia los controladores laborales,
dentro, insisto, de la normalidad de trabajo en las empre-
sas de menos de 25 trabajadores, a excepcion de cuando
el jefe de inspeccidn le indica que vaya a una empresa
mayor, sea en compafifa del jefe de equipo o en equipo;
en definitiva, para ver una actuacidén concreta, progra-
mada. Pero sobre la totalidad de los contratos que existen
en este pais, tienen capacidad todos los controladores
laborales para poderlos revisar. No hay en este momento
ningun tipo de desajuste en ese sentido; quiza haya algu-
na confusién por alguna circular, pero le aseguro que eso
se ha dicho, por el derecho y por el revés, a los controla-
dores en multitud de ocasiones.

Se dice que no tienen competencia sobre los contratos
—esto ya lo he citado—, que les falta fluidez con las centra-
les sindicales; creo recordar, segiin mis apuntes, que €sto
lo ha manifestado el sefior Peralta. Yo no diria que hay
falta de fluidez con las centrales sindicales. Para empe-
zar, las centrales sindicales estdn en la Constitucién. Por
tanto, a partir de ahi, cualquier funcionario de la Inspec-
cidén tiene que tener una relacion normal, fluida, diria
que continua, con las centrales sindicales (a nivel central
o provincial). A nivel central, desde luego. Yo le aseguro
que tengo representantes de las centrales sindicales en mi
despacho constantemente, como ocurre con los empresa-
rios. Los Subdirectores Generales, lo mismo. A niveles
centrales, también la participacion esta ahi, pero es que a
niveles provinciales es constante la presencia de repre-
sentantes sindicales en las inspecciones provinciales, y
existe, igualmente, ese grado de participacién institucio-
nal. Estd la Comisidn de Seguridad e Higiene, como us-
ted bien sabe, existe la provincial del INSS, existe la
provincial del INEM. Ahi estd la Inspeccion, estan las
centrales sindicales y estd la patronal. Por tanto, la flui-
dez institucional es constante y le aseguro que, en lo que
se refiere a reclamaciones, a actuaciones, a presencia de
esos agentes sociales en las inspecciones provinciales es
todos los dias y a todas horas.

El planteamiento, a su vez, en la propia visita de ins-
peccion en las fabricas, yo le aseguro que en un tanto por
clento elevadisimo (siempre hay alguno que sale torcido),
pero, en general, la inmensa mayoria de los inspectores
de trabajo y de los controladores tienen contacto con
representantes sindicales en la empresa. Eso incluso se va
a reforzar de manera mas tajante. En ese proyecto de
decreto que tantas veces he citado se recoge un aspecto
que se ha negociado en otro ambito para materia de salud
¢ higiene, en cuanto a la obligacion del miembro de la
Inspeccion de Trabajo (yo hablo del inspector y del con-
trolador) de contactar, no solamente con la empresa, sino
con los representantes sindicales en el momento de la
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visita a la fabrica, y ser acompanados por los mismos, en
una férmula que estaba ya pactada desde hace tiempo, a
no ser que aquello pudiese perturbar la visita correspon-
diente. Se podian dar casos en que eso podia producirse,
pero, salvo en una excepcion de este tipo, esa es la regla
general que se mantiene histéricamente o tradicional-
mente, pero que se va a reforzar incluso, como digo, en
este decreto.

Falta unificacion de criterios en inspecciones provin-
ciales. Evidentemente, la legislacion laboral no son las
matematicas, y ahi caben interpretaciones, y se ve en
ocasiones, estudiando en este momento la distribucion
de competencias que existe en el pais (que yo reconozco
absolutamente y diria que efusivamente, con una menta-
lidad muy autondmica en ese sentido), se ve que existen
en definitiva elementos e instrumentos de poder diferen-
ciados seguin en qué comunidad autonoma, por cuanto en
la interpretacion y ejecucidén de esa legislacion pueda
haber diferencias. Lo mismo puede ocurrir, y ocurre de
hecho, en inspecciones provinciales. Eso no es bueno, y si
deseamos (como creo que todos lo deseamos) un merca-
do de trabajo voluntario, con independencia de que exis-
ta distribucion de poderes en este pais, que es un logro
democritico de Espafa, pueda hacerse lo posible para
unificar esos criterios. Eso se estd haciendo, no solamen-
te ya por instrucciones (porque hacemos unos buenos
volumenes, en los cuales se incluyen no sélo las instruc-
ciones circulares, sino jurisprudencia), sino que hacemos
bastantes de unificacion de criterios a este respecto, y
algiin sentido tiene en esta via lo que he citado del acuer-
do que se ha firmado ya con cuatro comunidades y que
creemos que podemos extender a las restantes que tienen
en este momento competencias, y las préximas que va-
yan adquiriéndolas, con ese acuerdo con las Direcciones
Generales de Trabajo respectivas.

La creacion de una cierta figura de jefe regional es
interlocucién. Va a ser el interlocutor maximo de la Ins-
peccion de Trabajo para nosotros y para la comunidad en
el drea concreta que fuere. En Valencia, por ejemplo, ya
estd firmado, asi como en Cataluiia, Galicia y Canarias.
Interlocucion, pero también coordinacidn. Significa que
el Jefe de Inspeccién de La Corufia va a poder, y debe,
realizar actuaciones y reuniones con los Jefes de Inspec-
cion de las otras provincias gallegas (Valencia con Caste-
llén y con Alicante), a efectos de establecer justamente
criterios de actuacion, coordinacion, planificacién y, por
tanto, mayor unidad de actuaciones. Pero entendemos (y
usted lo sabe perfectamente, porque tiene mucha expe-
riencia en este sentido) que esto no son las matematicas,
y es dificil a veces llegar a una ecuacién absoluta. Pero en
este camino estamos y sobre todo creo que estamos dan-
do pasos de configuracion organizativa que pueden ser
muy SErios en ese campo.

Faltan locales, me dice el sefior Peralta, en principio
por la asuncion de los controladores. Usted conoce bien,
porque nos hemos visto en alguna etapa anterior de mi
vida profesional, en Castelldn, cémo eran los locales de la
Inspeccion Provincial de Castelldn y ¢cdmo son ahora.
Dimos un paso adelante de mejora de esos locales y a los

cuatro dias de tener unos locales magnificos en Castellon
aparecieron los controladores, y se quedaron otra vez
estrechos. Acabamos de cambiarlos de nuevo, para lograr
esa ampliacion. Esa es la circunstancia primordial, por-
que ya se ha dicho que no hay mucho mayor niimero de
inspectores, aunque hayamos dado un paso importante
en este ultimo afio y, por tanto, los controladores, que
ademds han llegado los dltimos, eran los que estaban
peor y, por tanto, son los que han salido mds favorecidos
de esta ampliacion de locales.

En cuanto a las inspecciones sobre el INEM, sefiora
Villalobos, yo no acabo de entender muy bien, o estoy
ahora un poco despistado. Usted me perdonard, pero no
s¢ muy bien qué competencia es esa. Dice que tenemos
que realizar actuaciones sobre las oficinas de empleo del
INEM. Yo no sé muy bien. Tenemos competencia en
materia de organizacién administrativa respecto al tema
de salud e higiene, cuando se nos atribuya esa competen-
cia, si finalmente llega. Pero la competencia que tenemos
es exclusivamente en materia laboral; es decir, trabajado-
res, no funcionarios, que estén contratados como tales en
el INEM o en donde fuere, tenemos competencia para ver
esas condiciones laborales, como es logico. Pero compe-
tencia especifica sobre las condiciones o actuacion de las
oficinas de empleo del INEM, yo no sé muy bien a qué se
refiere. La confusion es mia, estoy seguro, pero quiza se
debe referir a las famosas empresas de empleo temporal o
a las oficinas privadas de colocacion, que eso no es el
INEM, eso es otra cosa. Si es sobre el INEM, yo le rogaria
alguna aclaracidn, porque no sé muy bien la referencia.

Respecto a ese tipo de oficinas o empresas de empleo
temporal, le puedo decir que yo ya en alguna otra compa-
recencia di datos. Se estdn realizando actuaciones sobre
esas empresas. Hay un planteamiento de gobierno de
dualizar ese tipo de empresas, que se han mandado, si yo
estoy cierto, al CES, y cuando salga la ley y se acoja a las
empresas de ese tipo, seran legales. Mientras tanto (creo
que fue al responder en otra ocasidon a una pregunta del
sefior Peralta), yo dije lo que teniamos que hacer y lo que
estamos haciendo. En tanto que no sean legales esas em-
presas, serdn objeto de la inspeccidn correspondiente, si
tiene conocimiento la Inspeccion de ellas. Pero insisto
que no acabo de saber muy bien cudl es el planteamiento
que se me hace y estaré encantado de contestarle, y le
repito mis disculpas, porque seguramente la confusién
sera mia.

Me preguntaba sobre la ILT, sobre ese periodo de quin-
ce dias de enfermedad. Efectivamente, nosotros estamos
haciendo en este momento una labor, llamémosle de di-
vulgacidn, informacién y encuesta. Se ha planteado a las
Inspecciones provinciales y a todas las del pais que reali-
cen una actividad de conocimiento de campo, de cudl es
la situacién de la inspeccién del tema de la ILT, informa-
cidn que todavia no me ha llegado, porque termina estos
dias, y espero recibirla pronto de todas las provincias,
pero la informaciéon verbal que me ha llegado por el jefe
de la Inspeccion es que parece que, en general, las empre-
sas estdn aplicando debidamente la legislacidén actual y
por otros quince dias que comentamos, y a lo mejor es
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bastante obvia. Si no la estuviesen aplicando, y no estu-
viesen cobrando los trabajadores la ILT, tendriamos ver-
daderas colas en las Inspecciones provinciales, y €so no
ocurre.

Lo que no tenemos en este momento es competencia
sancionadora sobre ese problema. Es decir, no estd tipifi-
cado como tal en la Lisos, aunque podria entenderse con
unos articulos que deberian desarrollarse. Por tanto, es el
decreto que estamos mencionando el que podria cualifi-
car el tema de manera mas clara. Existe la tipificacién en
la ley, pero no suficientemente precisa, y, por tanto, nece-
sita desarrollo para poderla aplicar como sancién y, por
tanto, falta el decreto para saber qué labor hacemos, co-
mo digo, en el campo de informacion legal a las empresas
y de muestreo.

Me pregunta algunas cuestiones que no sé si me va a
permitir el Presidente responder por tiempo, porque, en-
tre otras cosas, tendria que estar mirando bastante de mis
cuadernos y perder tiempo; concretamente la cuestién de
actas en materia de fraude al desempleo. Le hablo a usted
de memoria y le puedo mandar (me comprometo a ello)
los datos numéricos que me ha pedido, si me disculpa,
para no detener la marcha de la Comision (si lo desea
ahora mismo, los busco), me comprometo a mandarselo
inmediatamente, esta misma tarde. Pero de memoria le
puedo decir que el fraude de desempleo concretamente es
alrededor de 10.000 sanciones las que se han levantado
por compatibilizar el empleo con la prestacion de desem-
pleo.

Sobre esa materia quiero anunciarles (y eso también
tiene que ver con el tema de los controladores, de alguna
forma) que para este afio (y se refiere también a la pre-
gunta sobre el clandestinaje) nosotros afianzamos y re-
forzamos la accion de la Inspeccion en materia de repre-
sion de la economia clandestina con 130.000 actuaciones
concretas, que deben realizarse por mas de 200 controla-
dores y, aproximadamente, 70 6 75 inspectores, jefes de
equipo, que van a realizar su labor fuera absolutamente
de objetivos, fuera absolutamente de ningun papel. Para
nosotros estd casi demostrado (y el caso de Ardystil seria
paradigmatico) que no se encuentra al trabajador clan-
destino, y sobre todo en fraude de desempleo en los casos
de empresa legal; es decir, no encuentras un fraude de
desempleo en la SEAT, para entendernos; puedes encon-
trar alguna vez en un «barecito» o por ahi. Pero cuando la
empresa es clandestina es cuando se encuentra realmente
ese tipo de problemas. Es el caso de Ardystil, que, como
ustedes saben, desde el gerente hasta el iltimo trabajador
alli no habia nadie asegurado. Lo que tenemos que bus-
car no es que el inspector vaya a una empresa que tiene
que realizar no sé qué, y que, al mismo tiempo, vea,
porque eso normalmente va a dar un rendimiento escaso.
Lo que hemos hecho ha sido preparar un nimero muy
importante, mds de 200 controladores y cerca de 80 ins-
pectores para realizar esa labor de campo con una previ-
sidn sobre qué sectores son, en dionde estdn, cudl es el
procedimiento que tenemos para que desarrollen su la-
bor fuera de objetivos y fuera de papeles normales. Creo
que por ¢sa via conseguimos bastante.

Me pregunta cudnto se ha cobrado por actas. Yo le
sugeriria que trasladase la pregunta al Ministerio de Ha-
cienda, porque ¢s quien cobra las actas de inspeccion en
la parte relativa al Ministerio. Las autonomias tienen su
propio sistema a través de la Consejeria de Hacienda
para ¢l cobro ejecutivo de sanciones. Por parte de las
actas de liquidacion de la Seguridad y de liquidacioén lo
hacen las... (El orador pronuncia palabras que no se perci-
ben) la Seguridad Social. Responde a la Direccion Gene-
ral. Yo estoy haciendo gestiones constantes para incenti-
varlo y se ha logrado algo. Hasta ahora teniamos un siste-
ma tan anticuado, como cobrar sanciones por papel de
pagos al Estado. Hay casos verdaderamente chuscos de
pueblos que tienen que pagar una sancion y acaban con el
papel de pagos del estanco, porque a veces es un volumen
tremendo. Eso bloguea ¢l sistema.

(Qué hemos hecho? Con la autorizacién del Ministerio
de Hacienda -~y esa es parte de mis gestiones—, lograr que
se nos autorizase una cuenta en la Caja Postal, que esta
en todo el pais, para que la gente pueda pagar directa-
mente en el pueblo sin tener que desplazarse a la capital
de la provincia. Cosas tan nimias como ésta van a acele-
rar el cobro de las sanciones. Recientemente he tenido
una reunion para intentar incentivar, a su vez, este pro-
blema porque, repito, no estd en mis manos, no sélo
porque esté en otros Ministerios, sino ni siquiera en la
propia Direccidon General de la Inspeccidn.

Pregunta cudntas actuaciones son por denuncia y cudn-
tas por programacién. Me alegro de esa pregunta porque
el 80 por ciento de las actuaciones en materia de seguri-
dad son por programa, el resto es porque hay un acciden-
te, porque hay una denuncia, porque hay una peticion de
pluses. En el caso de contratos, supera a ese 80 por ciento
y estd alrededor del 84 por ciento la actuacidén programa-
da de la inspeccion. Eso cambia mucho. Creo que la vieja
visidén de la inspeccidn que actua a instancia de parte
exclusivamente es muy antigua. En este momento la ac-
tuacion es por programas, por objetivos, por planifica-
cioén en su mayor parte.

Respondiendo al sefior Barrionuevo, me alegro que
apoye que se limite la reforma de las oposiciones. Ese es
el punto limite. Yo diria, en un lenguaje coloquial, al
seflor Barrionuevo que no hay Director General de la
Inspeccion o antiguo jefe de Inspeccidn Central que no
haya cambiado el sistema de oposiciones, porque parece
que si no lo hace no pasa a la historia. Es una especie de
axioma que conlleva el puesto. Yo creo en la eficacia, v la
manera de no perturbar, como he dicho anteriormente,
es manteniendo el programa. El programa lo hemos man-
tenido. Es el «Boletin Oficial del Estado» el que nos
obliga con esta norma o aquélla a incluirlo. Lo que hemos
hecho ha sido simplificar con esa variaciéon de oral a
escrito. Necesitamos un oral como indispensable. Dos
abruma, quizd, a la gente y ves, por ejemplo, que la Ins-
peccidn de Hacienda tiene un solo oral. Ya tenemos bas-
tantes dificultades como para ponerle mas trabas. Pero es
indispensable el oral. Tienes que saber como repentiza
esa persona, tienes que saber codmo sostiene la presion.
Porque esta tarea nuestra no es nada facil. Sostiene una
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presidon muy fuerte y tienes que saber el caricter de la
gente. Por lo tanto, el limite de la reforma, en el sentido
que decia S. S., se queda ahi.

Diferencia entre visitas y actuaciones, Efectivamente,
una cosa son mas de 500.000 visitas y otra cosa son mas
de dos millones de actuaciones. No son todo visitas.
(Qué quiere decir? Que en una visita puedes hacer tres o
cuatro cosas o que las actuaciones puedes realizarlas,
como decia el sefior Barrionuevo, en la Inspeccién pro-
vincial. Una inspeccion de reduccidon de empleo puede
hacerse en la propia fabrica o en la Inspeccidn provincial.
Muchas veces se hace en la Inspeccion provincial. Pero
cuando he dicho medio millon, quiere decir que son mads
de medio millén de visitas.

En cuanto a las crucecitas, no le digo que alguno no se
salga de madre, pero tenemos un sistema de control bas-
tante efectivo. Hemos reforzado una unidad, que esta en
la Direccidén General, que se llama la inspeccién de ins-
pecciones, para ver esos temas. Hemos puesto en marcha
algo que en el argot del exterior se llama «cddigo penal».
Es una instruccidon que determina cerca de la centena de
tipificaciones de faltas de inspectores de controladores
para evitar ese tipo de truco. A veces se producia que en
una misma visita se habian visto tres o cuatro cosas, y, en
lugar de ponerlo en la misma acta, se ponia en tres o
cuatro actas para ampliar artificiosamente la contabili-
dad. Estamos reduciendo la productividad de manera
fuerte a quien cogemos, y le aseguro que ha habido varias
docenas de inspectores de controladores el afio pasado
sancionados con cantidades medias que se acercan a las
cien mil pesetas. No es un planteamiento que sea pura-
mente artificioso ni que sea exclusivamente superficial.
Como decia el sefior Barrionuevo, es un sistema de pro-
ductividad real que prima y pena en funcidn de las activi-
dades que efectua.

Me preguntaba el sefior Barrionuevo sobre la accion
mediadora. Estoy de acuerdo, dentro de un orden, por-
que eso no se puede imponer. Si las partes lo eligen -y
usted lo sabe y tiene experiencias muy antiguas en esto~
se elige al buen inspector. El inspector puesto «per se» no
funciona. A veces te encuentras con que esa mediacién
no resulta, Hay un sistema mas o menos estructurado en
estos momentos por diferentes comunidades auténomas.
Por ejemplo, en Galicia y en Catalufia, en parte también
en el Pais Vasco, que determinan, por los llamémosles
Consejos Econdmico Sociales a nivel autonémico que se
han ido ¢creando, una participacion y un sistema de arbi-
traje voluntario, un sistema de mediacion establecido.
Ah{ se eligen a inspectores, a cualificados inspectores.
Por ¢jemplo, en Galicia puedo indicar que hay tres o
cuatro que estdn en estas listas de acuerdo con las partes.

(Qué se puede incentivar desde nuestra drea? Precisa-
mente en los acuerdos con las autonomias estamos inten-
tando que haya una estructura més cercana, de mejor
servicio para las autonomias —en Barcelona se va a hacer
muy pronto y esperemos que ¢n alguna otra autonomia
con la que estamos negociando- para que haya un repre-
sentante de la jefatura de Inspeccidn permanentemente
en los locales de la Delegacion autondémica de Barcelona,

de tal manera que esa estructura del sistema de conflictos
colectivos alli esté a cargo del inspector de Trabajo, den-
tro de lo que las partes, insisto, acojan y estén de acuerdo.
Igual ocurre con el tema de huelgas. La inspeccion esta
muy preparada para hacer eso; lo que pasa es que, como
muy bien sabe, se hace dentro de la libertad de las partes
para poder aceptar un mediador.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Direc-
tor General. Agradecemos su comparecencia en la Co-
misién.

- COMPARECENCIA DEL PRESIDENTE DEL INS-
TITUTO NACIONAL DE LA SALUD PARA EX-
PLICAR LAS MEDIDAS QUE TIENE PREVISTAS
TOMAR PARA RESOLVER LOS GRAVES PRO-
BLEMAS DERIVADOS DE LA SATURACION DE
LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS EN MA-
DRID. A SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMEN-
TARIO IZQUIERDA UNIDA-INICIATIVA PER
CATALUNYA (numero de expediente 212/002323).

El sefior PRESIDENTE: La siguiente comparecencia
es la del Presidente del Instituto Nacional de la Salud
para explicar las medidas que tiene previsto tomar para
resolver los graves problemas derivados de la saturacién
de las urgencias hospitalarias en Madrid, solicitada por el
Grupo de Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya.

Esta con nosotros el Secretario General de Planifica-
cidén, sefior Mendioroz, a quien damos la bienvenida a la
Comisidn.

Tiene la palabra ¢l sefior Mendioroz.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE PLANIFI-
CACION DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Mendioroz Echeverria): Sefiorias, el problema a
que en este momento tenemos que responder significa,
de verdad, tratar de resolver lo que constituye para un
conjunto importante de la poblacidn espafiola uno de los
problemas mads acuciantes a los que hacer frente: el pro-
blema de la urgencia sentida o de la angustia sentida ante
la enfermedad.

Para hacer una pequefia introduccion de lo que signifi-
ca este tema en la Comunidad de Madrid es preciso sefia-
lar que en los ultimos 10 afios aproximadamente el nu-
mero de pacientes asistidos en las urgencias de los hospi-
tales publicos ha crecido alrededor del 30 por ciento.
Esto quiere decir que, en el drea de las urgencias hospita-
larias de Madrid, durante 1992 se atendieron mas de un
millén de urgencias si consideramos el Hospital Gregorio
Maraifién, dependiente de la Comunidad, y exactamente
971.508 si atendemos exclusivamente a lo que son los
hospitales del propio Insalud; ello es tanto como decir
que aproximadamente la cuarta parte de la poblacién
madrilena utiliza este servicio una vez al afo. El total de
ingresos hospitalarios dependiente de la entrada por la
puerta de urgencias en los hospitales de Madrid estd
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aproximadamente entre el 55 y el 60 por ciento, que es lo
que se denomina técnicamente la versidén de urgencias.

Del numero de urgencias que llegan a nuestros hospita-
les, aproximadamente el 20 por ciento, en el caso de la
Comunidad de Madrid, acaban siendo ingresados y hos-
pitalizados; es decir, solo una parte, sélo ese 20 por cien-
to de los pacientes que entran por urgencias necesitan
una atencion especializada que requiera de su interven-
cidén quirdrgica o al menos de su encamamiento previo a
la realizacion de una serie de pruebas diagndsticas que,
en su caso, puedan dar también origen a la actuacién de
los servicios normales del hospital, a la actuacién quirur-
gica. Pero esto no quiere decir que el resto, es decir el 80
por ciento restante de las urgencias, sean innecesarias; en
la generalidad de los casos son necesarias bien porque
efectivamente son patologias o temas menores que pue-
den ser tratados perfectamente en la urgencia y que no
requieren hospitalizacion (como pueden ser fracturas,
cortes, etcétera), o bien simplemente responden a lo que
antes aludia, a esa situacion de angustia del enfermo ante
la enfermedad y que, por consiguiente, requiere también
de una atencidén por parte del sistema sanitario.

La planificacion del sistema de urgencias dentro de
Madrid se apoya en cuatro grupos: la existencia de lo que
podriamos llamar el teléfono de urgencias (el 061 y la
coordinacidn que eso supone), la red de urgencias hospi-
talarias y su coordinacidn, la red de puntos de actuacién
continuada y la propia red de centros de salud del In-
salud.

A pesar de todo ello, es preciso sefialar que el compor-
tamiento de las urgencias hospitalarias no es, ni mucho
menos, uniforme a lo largo del dia y tampoco ¢s uniforme
a lo largo de los diferentes meses o dentro de la semana,
sino que tiene una serie picos y de valles que dan lugar a
lo que se llama, dentro de cada dia, la curva horaria de
demanda de urgencias, y lo que es también la curva de
demanda de urgencias a io largo del afio. Eso lleva nece-
sariamente a que cualquier planificacidon que se hiciera
tratando de atender el pico maximo del dia maximo del
mes maximo del afio, que es lo que daria lugar a que en
todos los casos se pudiera atender incluso el mayor extre-
mo de la demanda posible, significaria dejar recursos
ociosos a lo mejor de entre el 40 y el 60 por ciento de lo
que existe para atender a esas urgencias. Por consiguien-
te, como criterio de planificacién, lo que se pretende es
atender no a la demanda media sino a un porcentaje
considerablemente superior de lo que es la demanda me-
dia diaria, lo cual no quiere decir que eso no lleve, obvia-
mente, a que en determinados momentos se pueda supe-
rar esa demanda media con los consiguientes trastornos.

La presion asistencial que viven las urgencias, junto
con la extrema responsabilidad de los trabajos que alli se
desarrollan y la necesidad de tomar decisiones médicas
de importancia como es decidir cudndo un paciente nece-
sita mds o menos atencidn, hace que efectivamente el
colectivo de personal en su conjunto que trabaja en las
areas de urgencia sea uno de los mas expuestos a la fatiga
profesional y, por consiguiente, es uno de los colectivos

que requiere también de una atencién mds continuada
por parte de la direccion,

Volviendo al tema de la curva horaria de demanda de
urgencias, y sin que esto implique ningun tipo de comen-
tario negativo hacia los ciudadanos —simplemente estoy
tratando de explicar lo que ocurre en las demandas de
urgencias— es un hecho conocido por todos los especialis-
tas y profesionales, y esta perfectamente documentado,
que los valles o puntos minimos de demanda de urgen-
cias coinciden basicamente con acontecimientos de ocio,
de esparcimiento o deportivos de gran impacto y atrac-
cidn; y que precisamente cuando terminan estos puntos
valle es cuando se produce la mayor demanda o presién
asistencial. Ocurre, por ejemplo, de forma sistematica,
en los regresos de los fines de semana, después de una
serie continuada de grandes acontecimientos deportivos,
asi como durante y después de las fiestas patronales. En
concreto y en el caso de Madrid, la maxima demanda se
situa entre las 18 y las 24 horas, con un pico maximo
aproximadamente hacia las 20 horas; y el minimo de
demanda se situia entre las 15 y las 18 horas,

Las actuaciones encaminadas a paliar por lo menos el
problema derivado de la presion asistencial de las urgen-
cias, dentro de lo que son las propias directrices del plan
director, se han orientado en los siguientes sentidos.

Lo primero fue dotar a todos los hospitales del perso-
nal especificamente asignado al drea de urgencias, con los
profesionales necesarios y con los medios también nece-
sarios; eso se ha hecho en todos los hospitales de la red
del Insalud. Al mismo tiempo se procedid por acuerdo
del Consejo de Ministros a la creacidn y posterior nom-
bramiento de los coordinadores de urgencias de cada uno
de los centros, siendo este coordinador el que tiene preci-
samente la responsabilidad por una parte de evaluar a
aquellos pacientes que necesitan mayor atencién dentro
del propio sistema; y, por otra parte, de poner a disposi-
cién del personal que trabaja en ¢l drea de urgencias
todos los medios necesarios.

La segunda gran linea de actuacion fue la de proceder a
establecer lo que hemos llamado puntos de actuacién
continuada, en este caso concreto dentro del drea de Ma-
drid, lo que ha significado poder poner en marcha, den-
tro de lo que es la propia Comunidad, 74 puntos de
atencion continuada; de ellos 18 estan en la capital, seis
en la periferia, 34 son rurales, v los 16 restantes tienen
una situacién mixta.

Sin embargo, debe decirse claramente que la puesta en
marcha de estos puntos de actuacién continuada no ha
supuesto en términos reales una disminucién de la pre-
sidn de urgencias sobre los hospitales y no lo ha hecho no
porque no hayan sido exitosos —perdon por el neologis-
mo- estos puntos de actuacion continuada, sino simple-
mente porque la demanda ha crecido de forma todavia
muy superior. Es tan cierta esta afirmacién que, junto al
practicamente millén de urgencias atendidas en los hos-
pitales dentro de la Comunidad de Madrid, los puntos de
atencidén continuada atendieron, dentro de la Comuni-
dad y a lo largo del afio pasado, 645.000 urgencia adicio-
nales.
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La tercera gran linea de actuacidn era redisefiar los
servicios de urgencia de aquellos hospitales que lo necesi-
taran. El problema que nosotros teniamos en una parte
importante de los hospitales de la red, y sobre todo en
una parte importante de los hospitales de Madrid, es que
el disefio original de los servicios de urgencia de estos
hospitales se habia hecho en funcién del numero de ca-
mas del hospital y no en funcién de la presidn esperable
en el propio servicio de urgencias. Por consiguiente, las
dotaciones en cuanto a espacio fisico y en cuanto a me-
dios diagndsticos y medio de tratamiento de esas dreas de
atencién de urgencias eran claramente insatisfactorias
para la demanda actual con el problema que supone la
necesidad, en muchisimos casos, de hacer reformas es-
tructurales para resolver el problema. La dotacion que en
estos momentos se da en los hospitales que hemos cons-
truido a partir de la presentaciéon de este fendmeno de la
masificacidon de las urgencias es infinitamente superior,
del orden de tres veces en metros cuadrados por cama, de
lo que tenian los servicios de urgencia tradicionales y eso
ha hecho precisamente que en hospitales de reciente

construccion, como puede ser el de Leganés o como pue-.

de ser el de Getafe, a pesar de que la presion asistencial
que soportan es la misma de otros hospitales del mismo
tamaifio dentro del drea de Madrid en lo que se refiere a
urgencias, légicamente, la atencion que se puede dar al
paciente sea mucho mayor.

En consecuencia, dentro de los criterios también deri-
vados primero del Plan director y que se han implemen-
tado de forma especifica en Madrid, estaba el disefio de
un area de urgencia que con cardcter minimo debe tener
en todos los hospitales de nuestra red un drea de reanima-
¢idn para enfermos criticos, un area de observacion para
mantener enfermos hospitalizados transitoriamente por
un periodo no superior a 24 horas, un area de consultas
de reconocimiento, quirdéfanos, atencidon inmediata, sa-
las de curas, salas de yesos, radiologia y laboratorio y
aparte de eso, obviamente, habia que dotarlo de los co-
rrespondientes despachos, zonas de control y zonas de
descanso para médicos y enfermeria, mejorar las zonas
de acceso, de recepcion y de clasificacion y, sobre todo,
las salas de espera, de familiares y pacientes, asi como los
cuartos de informacion a los familiares.

Ello ha llevado, como antes decia, a que en muchos de
los hospitales en Madrid haya habido que proceder a una
completa reforma estructural de las dreas de urgencia
para cumplir esos objetivos antes mencionados, lo que en
la mayoria de los casos ha supuesto una ampliacion de las
zonas de urgencias que oscila, en promedio, alrededor de
dos veces y media el espacio que inicialmente en el dise-
fio original del hospital se atribuy6 a las salas de urgen-
cias. Para citar un solo caso, el Hospital Doce de Octubre
que ha sido motivo de continuas interpelaciones en los
ultimos meses, tiene previsto inaugurar su nueva zona de
urgencias en el mes de mayo, con lo cual la superficie que
antes destinaba, que era de 1.867 metros, cuadrados pa-
sard a tener 4.439 metros cuadrados.

Ademds de las reformas estructurales, como antes de-
cia, también estdn siendo dotadas las areas de urgencia o

los servicios de urgencia de los medios complementarios
y de diagnéstico precisos que actiian, obviamente, de
manera coordinada con los del hospital, pero funcional-
mente independientes con relacion a los servicios centra-
les al objeto de garantizar la maxima celeridad en la
realizacion de las pruebas de radiologia y laboratorio
necesarias.

Ademds y como parte de lo que es la mejora de la
situacidn de urgencias hospitalarias, se ha extendido de
manera amplia la red de puntos de atencion continuada
que estén controlados coordinadamente por los centros
de atencidn primaria pero, sobre todo, por el centro coor-
dinador de urgencias del teléfono 061. En el afio 1992
hemos atendido 645.000 urgencias en estos centros que
de otra manera obviamente hubiera engrosado la situa-
cién de atencion hospitalaria.

Esto es todo lo que tengo que informar a SS. SS., en
principio, sobre lo que estd haciendo el Insalud para
atender a la demanda de la poblacion de Madrid respecto
a las urgencias.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Secre-
tario General.

Por el Grupo proponente tiene la palabra la sefiora
Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Buenos dias, sefior
Mendioroz, gracias por su comparecencia.

El interés de mi grupo al solicitar la misma para anali-
zar la situacidn de las urgencias hospitalarias en Madrid
no era, como ¢s obvio, repetir argumentos que se pudie-
ron verter en esta Comisidn el otro dia en relacién con la
pregunta del CDS respecto a las urgencias del Hospital
Doce de Octubre, de Madrid, sino a la luz de una inocul-
table preocupacidén social por la situacion de saturacion
de las urgencias en hospitales de Madrid que ha sido
objeto de informacién en diversos medios de comunica-
cién y analizar los hechos que estdn en la base de los
resultados que son obviamente vividos de manera pun-
tual por aquel que tiene necesidad de visitar un servicio
de urgencias.

En este sentido, yo querria sefialar varias razones por
las que esto se produce, varias razones en lo inmediato y
varias causas estructurales. En primer lugar, el sefior
Mendioroz dice que ha habido un incremento del 30 por
ciento de las urgencias hospitalarias en Madrid en los
ultimos 10 afios. Yo no niego que eso sea real y estoy
segura de ello, sin embargo, el dato por si mismo no
arroja demasiada luz si no analizamos algunos hechos
que, a mi juicio, parecen suficientes como para justificar
este incremento de las urgencias porque podria deducirse
y podria estar en la base del hecho el dato de que los
madrilefios pudieran haber aumentado desproporciona-
damente el uso que hacen de las urgencias hospitalarias.
Recuerdo al sefior Mendioroz que en los ultimos diez
afios se ha producido un incremento de la poblacién cu-
bierta por atencion sanitaria de la Seguridad Social de
siete millones de personas, y al mismo tiempo, como es
bien sabido, se ha producido un envejecimiento impor-
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tante de la poblacidn espafiola en esta época y eso tiene
una repercusion légica sobre los servicios sanitarios. Yo
creo que estas dos causas serian razones objetivas que
estan en la base de una mayor utilizacién de los servicios
de urgencias hospitalarias como respecto a la mayor utili-
zacion del resto de los servicios sanitarios.

El hecho que usted bien conoce, y del que hablaré mas
adelante, es que la rentabilidad electoral a corto plazo de
aumentar la cobertura sanitaria realmente es una pesada
carga a soportar por la atencion sanitaria publica si el
incremento de recursos no se produce en la misma pro-
porcién.

Por otro lado, mis notas, de los datos de la Direccién
Territorial del Insalud de Madrid, dicen que en los tlti-
mos ejercicios no ha habido aumento de las urgencias
hospitalarias en los afios 1990, 1991 y 1992; incluso en el
afio 1992, sobre 1991, ha habido una disminucidn del 0,6
por ciento de las urgencias hospitalarias.

Respecto a las caracteristicas de la demanda de aten-
cidn urgente que el sefior Mendioroz ha sefialado, son
reales, se producen en todos los paises y desde siempre, es
decir, son las caracteristicas del aluvién de la demanda
de urgencias. Evidentemente, la actuacion, a mi juicio
logica por parte de la Administraciéon sanitaria, no es
constatar los desequilibrios de la misma, sino tratar de
incidir en la pobacién a través de la educacién para la
salud en un uso mas razonable de las urgencias hospitala-
rias y, por otro lado, planificar los recursos de las urgen-
cias en funcion de las caracteristicas de la demanda. Si
eso es algo constante, hay técnicas de planificacidon, que
supongo conoce el sefior Mendioroz como yo, que ayu-
dan a reforzar los recursos en los picos de la demanda de
atencién y a reducir los otros.

Quiero decir que este tipo de técnica de planificacién

no contradice el planteamiento de Izquierda Unida en
cuanto a la reivindicacion del empleo fijo, en general en
los trabajadores y en los trabajadores sanitarios en par-
ticular, lo cual evidentemente, no es lo mismo que puesto
de trabajo fijo.

En cualquier caso, la saturacion de las urgencias hospi-
talarias, que era el motivo central de la solicitud de com-
parecencia que ha realizado mi gupo, no se refiere tanto
a esa demanda expresada de manera inadecuada que evi-
dentemente existe que puede resolverse a otros niveles
-y, sin embargo, se expresa como demanda de atencion
hospitalaria— sino a aquellas urgencias que realmente re-
quieren atencidn hospitalaria urgente que evidentemente
es el dato mads objetivo y mds preocupante.

Usted sabe que en las ultimas fechas se ha producido
un elevado numero de enfermos en urgencias esperando
hospitalizacidn; es decir, el enfermo que ha sido atendido
en urgencias, que ha requerido hospitalizacion posterior
y que ha estado esperando un espacio de tiempo impor-
tante porque no habia camas. Las causas de esta situa-
cion (sinceramente, es el eje de la solicitud de la compare-
cencia, porque me parece ¢l hecho mds grave) son varias.
Yo no ignoro que el programa de disminucion de listas de
espera ha dado sus resultados positivos, sin embargo
quiero llamar la atencion sobre que las listas de espera en

este momento en la atencion sanitaria publica, siguen
teniendo caracteristicas preocupantes, y me remito —no
voy a enumerarlo- a los datos del informe del Defensor
del Pueblo de 1992. Por ¢jemplo, el Hospital Ramoén y
Cajal tiene una lista de espera de tres afios en traumatolo-
gia; en oftalmologia hay casi 800 pacientes en lista de
espera en el Hospital Doce de Octubre; en el Ramon y
Cajal hay una lista de espera en traumatologia de 2.309
pacientes y, por ejemplo, en cirugia maxilofacial las listas
de espera son de mas de seis meses en todos los hospitales
dotados de esta especialidad. Es decir, las listas de espera
siguen existiendo, desgraciadamente, en nuestro pais vy,
aunque van disminuyendo, la amplitud de las mismas es
un factor evidente de presidn sobre la actuacidén de ur-
gencias a nivel hospitalario,

Ha habido un incremento, sefior Mendioroz ~tengo los
ultimos datos de 1992 de la Direcciéon Territorial del
Insalud de Madrid-, de las intervenciones quirdrgicas
programadas. Me sorprende el hecho de que en el afio
1991, sobre 1990, ese incremento haya sido del 34 por
ciento, y que, sin embargo, el incremento de 1992 sobre
1991, con el programa de listas de espera, solo haya sido
del 8 por ciento; en cualquier caso, es un incremento
sustancial el de las intervenciones quirirgicas programa-
das. Ha habido un incremento también de las interven-
ciones quirtrgicas urgentes, un incremento sostenido de
1991 sobre 1990 del 2,8 por ciento, y de 1992 sobre 1991
del 2,6 por ciento, y se mantiene una presién de las ur-
gencias del 65 por ciento. Los ingresos programados han
sufrido un incremento del 14,3 por ciento, en el afio 1992
sobre 1991, y sin embargo, los recursos han sufrido dis-
minucion. Este es el elemento fundamental que a mi me
parece que hay que destacar en esta Comisidn y que tiene
que relacionarse directamente con el incremento de la
cobertura sanitaria y la disminucidn de los recursos en
funcionamiento.

El nivel de camas propias del Insalud en funciona-
miento sufridé una disminucion en 1991 sobre 1990 del
1,63 por ciento, y de 1992 sobre 1991 del menos 2,1 por
ciento. Los datos de la estadistica general de hospitales
de 1992 son llamativos a este nivel. Nimero de camas en
funcionamiento, decremento del 2,1 por ciento; quirdfa-
nos hospitalarios programados, menos 4,3 por ciento;
quirdfanos hospitalarios de urgencia, menos 7,9 por cien-
to; sufren un incremento, como ya he sefialado, los ingre-
sos urgentes, los ingresos programados, las consultas hos-
pitalarias programadas, tanto las consultas por primera
vez como las consultas hospitalarias sucesivas, el nimero
de partos, el numero de cesdreas, etcétera. Es decir, dis-
minuye la productividad de los hospitales con los mis-
mos recursos. Evidentemente, esto supone que si es un
dato positivo, siempre que los recursos sean suficientes,
en ¢l caso de una situacién limite, como la que se ha
vivido en estos dias, evidentemente se produce una satu-
racion de los recursos sanitarios. El propio sefior Gerente
del Hospital Doce de Octubre de Madrid se expresaba en
el mismo sentido: el colapso de las urgencias se produce
ante la imposibilidad de ingresar a los enfermos por falta
de camas. Las medidas propuestas por el informe del
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Defensor del Pueblo del afio 1988 y realizadas o a punto
de culminar en su mayor parte —~como el sefior Mendio-
roz ha sefialado-, no van a resolver el problema de fondo.
Habra mayor comodidad, més medios, pero cuando se
produzca la coyuntura actual seguird habiendo satura-
¢ién, porque el nuevo servicio no aumenta el nimero de
camas disponibles.

Ese es el centro del problema, a mi juicio. Hay insufi-
ciencia de recursos sanitarios publicos y eso se expresa,
como la gota que culmina el vaso, como una saturacion
de las urgencias hospitalarias. Sigue existiendo una falta
de atencién adecuada en el nivel primario. Yo he consul-
tado para esta comparecencia —porque me parece refe-
rencia obligada- el informe del Defensor del Pueblo so-
bre urgencias hospitalarias en el afio 1988. Se felicitaba el
Defensor del Pueblo del compromiso del Ministerio de
Sanidad de llegar a una cobertura del 50 por ciento de la
poblacidn en atencidn primaria al final de la legislatura
anterior. Estamos al final de la legislatura siguiente y el
nivel de cobertura sanitaria permanece cualitativamente
el mismo. Existe una cultura sanitaria centrada en el
hospital y, por tanto, en la enfermedad. Las insuficien-
cias en la dotacion de la atencion primaria, los datos de
los tres minutos de atencion al paciente en medicina
general, suponen un desprestigio para el nivel primario
de atencidn que, a pesar de los avances logrados por la
atencion primaria, no se han conseguido superar. Llama
la atencidn y es también un dato del informe del Defen-
sor del Pueblo de este aiio, la falta de desarrollo regla-
mentario de la Ley General de Sanidad, en lo que se
refiere a estructuras de participacién del Plan de Salud, y
un elemento que a mi me parece importantisimo y rela-
cionado con la inadecuada demanda de atencién urgente
a nivel hospitalario, falta el desarrollo reglamentario del
articulo que sefala que uno de los tres principios funda-
mentales del sistema sanitario es la prevencion de la en-
fermedad y la promocién de la salud. Evidentemente, a
mi me parece que esto explicita, mas que ningin otro
dato, que la Ley General de Sanidad fue desgraciadamen-
te la culminacidén de un proceso, dentro de la politica
sanitaria del PSOE, y no el comienzo del desarrollo de
una politica en relacion con la Ley General de Sanidad.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, vaya termi-
nando, por favor.

La seifiora MAESTRO MARTIN: Termino, sefior Pre-
sidente.

Quiero sefialar que me llama especialmente la atencidn
que cuando esta situacidn se plantea con un determinado
nivel de preocupacidn social, se programa la eliminacidn,
por parte de la Direccion Territorial del Insalud, de Ma-
drid, del tramo de 5 a 9 de los puntos de atencién conti-
nuada; ¢s decir, el tramo que cubre los horarios de 5a 9
se reduciria manteniéndose sélo algunos puntos. Me lla-
ma la atencidn que las retribuciones que se ofrecen a este
personal alcanza la friolera de 855 pesetas brutas la hora
para los médicos, y 625 pesetas brutas la hora para los
ATS. Existe un déficit de camas de larga y media estan-

cia, repito palabras del informe del Defensor del Pueblo
de este afio, y persiste en la base del sistema sanitario un
elemento de ineficiencia que no tiene que ver con el
aumento del gasto sanitario, sino con la descoordinacion
de recursos.

Siguen las redes publicas descoordinadas: el retraso en
las transferencias sanitarias a Madrid mantiene la des-
coordinacion entre los recursos, la falta de integracién de
recursos autondmicos y los del Insalud; los hospitales
militares siguen estando al margen de su utilizacidn para
la red publica, que, por ejemplo, €s uno de los elementos
que estdn en la base de la fuerte presion de las urgencias
sobre el Doce de Octubre. Es decir, poblacién de Cara-
banchel que antes se atendia en el Hospital Clinico se
deriva hasta el Doce de Octubre, existiendo en su barrio
un maravilloso y superdotado hospital al que no tiene
acceso, salvo para la atencidén urgente la poblacidn civil
como es ¢l Hospital Gémez Ulla.

Hay otro elemento que también me preocupa, sefior
Mendioroz, y que es relativo a la gestidén. Todos sabemos
que el programa especial de listas de espera esta creando
incrementos muy importantes en las retribuciones de un
tipo de personal, originando agravios comparativos con
otros y esto se esta traduciendo en que haya una especie
de revancha encubierta, produciendo que sea mas lento
el proceso de las altas en medicina, que no se ven tan
beneficiadas como los ingresos quirdrgicos. Esta dandose
un incremento de la demanda inducida. Cuando se pro-
ducen ingresos extras en los profesionales que llegan has-
ta las 600.000 pesetas mensuales es muy dificil, sefior
Mendioroz, renunciar a las mismas cuando, por ejemplo,
patologias como las adenoiditis o la hipertrofia de ade-
noides o las amigdalectomias o las punciones timpdanicas
son de indicacion mads bien aleatoria y pueden garantizar
que las listas de espera en estas especialidades se manten-
gan, incluso con denuncias explicitas de que quiréfanos
de otorrinolaringologia de alta complejidad en hospitales
como ¢l Ramoén y Cajal de Madrid se estan empleando
para la extirpacion de adenoides con cirugia general, que’
se hace normalmente en régimen ambulatorio, y para
punciones timpanicas que ni requieren hospitalizacién
ni quirdfanos de la complejidad de los que se estdn utili-
zando. Existe, sefior Mendioroz, una disminucién del
rendimiento de los quirdfanos por la mafiana y evidente-
mente estq haciéndose un flaco servicio al programa de
listas de espera si el incremento de la actividad de los
quirdfanos por la tarde, que, a nuestro juicio, es correcta
basicamente, se estd haciendo con el mismo personal de
la mafiana y disminuyendo el nivel de la productividad,
tanto de los recursos materiales como humanos, por la
mafiana.

El seiior PRESIDENTE: Termine, por favor.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Termino ya.

Aparte de eso, la existencia de incompatibilidades no
resueltas en la red sanitaria publica como las que yo tuve
ocasidn de denunciar aqui con respecto a la comparecen-
cia del Ministro en relacion con ¢l Ramon y Cajal, estd



- 19911 -

COMISIONES

31 DE MARZO DE 1993.-NUM. 662

haciendo que haya una presidon externa de los jefes de
servicio, que fundamentalmente son los que dirigen la
productividad del hospital, para que las listas de espera
se vean alteradas con pacientes que proceden fundamen-
talmente de la actividad asistencial privada. Es decir,
sefior Mendioroz, y termino con esto, ¢l objeto de la
solicitud de su comparecencia es sefialar que los proble-
mas que se muestran como repercusion concreta en la
saturacion de las urgencias tiene como base una insufi-
ciencia importante en la dotacidn de recursos sanitarios
publicos, ademas de una serie de medidas de gestidén que
estdn tomandose, a mi juicio, con una interpretacién
equivocada de lo que debe ser Ia productividad en rela-
cién con criterios empresariales que estan distorsionan-
do el funcionamiento del servicio sanitario publico.

El sefior PRESIDENTE: ;Grupos que quieren interve-
nir? (Pausa.)
Por el Grupo Popular tiene la palabra el sefior Villalon.

El sefior VILLALON RICO: Sefior Mendioroz, le da-
mos las gracias por acudir a la Comisién con motivo de
esta comparecencia.

Hay que decir que hace mes y medio, aproximadamen-
te, salio a la luz publica en diferentes medios de prensa lo
que se considera una sobrecarga del servicio de urgencias
del Hospital Doce de Octubre y que origind que parte del
personal sanitario de este servicio hiciera una denuncia
ante el juzgado de guardia correspondiente para poner de
manifiesto lo que ellos consideraban la imposibilidad de
atender con una garantia total desde el punto de vista
sanitario a los ciudadanos que acudian a este servicio.
Eso ha dado lugar, como usted muy bien ha dicho antes,
a que desde el Grupo Popular se presentaran algunas
iniciativas parlamentarias y que, por supuesto, entrara-
mos en contacto con otras personas fuera de la Adminis-
tracion Publica y tuviéramos otras actuaciones extrapar-
lamentarias dentro del dmbito sanitario. Como ha dicho
la sefiora Maestro, no ha sido éste el motivo que ha
originado esta comparecencia, pero podriamos decir que
seguramente esto fue la gota que colmo el vaso para soli-
citarla y presentar esta iniciativa como otros grupos la
presentaron en su momento.

Con el permiso del sefior Presidente, y de forma some-
ra, me parece que para entrar en esta cuestion habria que
hacer un repaso muy rapido de lo que es ¢l sistema sanita-
rio espafiol y como se ha venido estructurando a lo largo
de estos ultimos afos, fundamentalmente desde que el
Partido Socialista gobierna en nuestro pais.

En primer lugar hay que decir que el Gobierno socialis-
ta, desde el punto de vista sanitario, hereda una situacidn
que se centra fundamentalmente en lo que se llama «hos-
pitalocentrismo», una herencia de la dictadura, ¢ incluso,
ya en la época democratica, de los gobiernos de UCD,
que va a condicionar en alguhos momentos la actuacion.
(La sefiora Vicepresidenta, Novoa Carcacia, ocupa la pre-
sidencia.)

Las iniciativas que toma el Gobierno socialista son la
conocida Ley General de Sanidad, donde se intenta mo-

dificar la estructura sanitaria, parece ser que enfocando
la atencidn desde el punto de vista de lo que se denomina
atencioén primaria, pero nosotros creemos gue eso solo lo
realiza desde el punto de vista de la teoria, desde el punto
de vista de transmitirlo a los papeles pero no de llevarlo
ala practica. Por otra parte, hay que decir que se intentan
introducir en los hospitales mecanismos correctores de
los desequilibrios econémicos, técnicas de gestion, jerar-
quizacidn de servicios, pero, por lo que hemos visto a lo
largo de los ultimos afios, fundamentalmente en los pre-
supuestos, no se han conseguido esos objetivos.

También hay que poner de manifiesto, por otra parte,
en relacion con lo que es el bloque del personal sanitario,
lo que es tan conocido por todos y es el desinterés y falta
de participacién de los profesionales sanitarios —médi-
cos, ATS fundamentalmente— en los hipotéticos objeti-
vos que se puedan marcar en los centros de salud, en la
atencion primaria o en los hospitales. Son poco conoci-
dos, por lo menos por el personal, cudles son los objetivos
que se marcan desde la gerencia del hospital, pero en
aquellos casos donde se han marcado algunos de dichos
objetivos, realmente el personal sanitario no quiere parti-
cipar y no tiene un interés o una motivacion para alcan-
zarlos.

Por ultimo, yo creo que también habria que hablar de
los factores sociodemograficos que en estos momentos
tenemos en nuestro pais y que condicionan la atencion
sanitaria en los hospitales y fundamentalmente de lo que
hoy estamos hablando aqui, de las urgencias. Habria que
decir que hay una falta de conciencia del coste de los
servicios sanitarios de la poblacidn en general; que hay
un aumento del nivel de exigencia por parte de los ciuda-
danos, lo que origina légicamente que en algunas ocasio-
nes no queden satisfechos con la atencidn que se les pres-
ta y acuden a los servicios de urgencia; este problema se
agrava con el envejecimiento de nuestra poblacién, ya
que se da, por tanto, mayor morbilidad y mayor necesi-
dad de acudir a los centros sanitarios; con una amplia-
cidén de la cobertura de poblacion, que es uno de los
objetivos que el Partido Socialista se marca desde el pun-
to de vista sanitario, lo que llaman la universalizacién de
la atencion; y con la transformacidn del sistema nacional
de salud. Por ultimo, otro aspecto importante son las
modificaciones o los cambios en la morbilidad de los
ciudadanos. Han aparecido nuevas patologias como son
el sida o las derivadas de la droga; han aumentado otras
patologias que antes por o menos no eran diagnosticadas
y eso, logicamente, condiciona globalmente el sistema
sanitario, en particular el sistema hospitalario y por su-
puesto incide en las urgencias.

Yo creo que ésta podria ser la descripciéon muy rdpida-
mente realizada de la situacidn actual y con algunas mo-
dificaciones que se puedan hacer desde otros puntos de
vista de nuestro sistema sanitario. Ustedes dicen en pu-
blicaciones de su Ministerio que esto conduce en los ulti-
mos dos afios a que se mantenga la frecuentacion de
urgencias, pero manteniéndose éste, lo que si es verdad es
que sube la presion de urgencias, y en el afio 1991 estaba
en torno al 60 por ciento, y ello, junto al mantenimiento
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de las hospitalizaciones que proceden de urgencia, indu-
ce a pensar —las hospitalizaciones de urgencia en el afio
1991 estaban en torno al 12, casi al 13 por ciento- en una
ligera pérdida de la programacidn hospitalaria en la Co-
munidad de Madrid, porque estos datos estan referidos a
la Comunidad, son datos de su Ministerio.

Con todo esto nosotros tenemos aqui unos indicado-
res, unos datos que queremos contrastar con la Adminis-
tracion y que se refieren puntualmente a dos hospitales,
como son el Hospital Doce de Octubre y el Hospital
Clinico de San Carlos, de Madrid. Segin los datos de
ustedes, las urgencias en el Hospital Doce de Octubre en
el afio 1991 eran de una media de 403 diarias en tanto
que a finales de 1992 aumentan a 572 urgencias; o sea, un
aumento exactamente de 169, que viene a ser un 20 por
ciento aproximadamente. En el Hospital Clinico de San
Carlos el niimero de las urgencias, segin sus datos, era de
265 por dia en el afio 1991 y de 400 a finales de 1992 y
principios de 1993, que también representa un porcenta-
je en torno al 20 por ciento.

Con esta situacién actual que tenemos en Madrid en
particular, en la Comunidad o en la capital de nuestro
pais, sobre los hospitales y las urgencias hospitalarias
habria que hacerse los siguientes planteamientos. Noso-
tros creemos que no toman ustedes las medidas adecua-
das para corregir estos defectos asistenciales. En su inter-
vencion ha mezclado un poco las medidas de lo que es el
Plan director de urgencias con una serie de datos en
relacidn con los hospitales y modificaciones estructurales
en un hospital y en otro. Yo le he puesto a usted estos
ejemplos de los hospitales de Madrid Doce de Octubre y
Hospital Clinico de San Carlos porque son los dos hospi-
tales donde se ha modificado la estructura del servicio de
urgencias que se va a inaugurar. En el hospital Doce de
Octubre se ha hecho un pabellén nuevo, en el Hospital
Clinico San Carlos también se ha modificado y por eso
me ha parecido importante traer a colacién estos dos
hospitales a la hora de valorar o hacer un juicio sobre las
medidas que ustedes plantean.

Nosotros creemos -y me va a permitir que utilice un
simil médico propiamente dicho —que ustedes no actuan
contra las causas del mal. Es conocido en los ambitos
sanitarios, 1dgicamente desde el punto de vista médico,
que para intentar curar cualquier tipo de enfermedad,
para ponerle un tratamiento adecuado, no hay que ir a los
sintomas de esa enfermedad sino que hay que ir a las
causas de la enfermedad. Permitame que yo me remita a
ello desde el punto de vista de la gestion sanitaria y haga
este simil respecto a lo que son las pautas de comporta-
miento en patologia.

Consideramos que ustedes, al hacer estas modificacio-
nes estructurales en los servicios de urgencia actuan con-
tra los sintomas de lo que podia denominarse el mal
sanitario espafiol. No actian contra las causas que lo
originan. Nosotros decimos: bienvenidas sean estas mo-
dificaciones. Logicamente esto va a hacer que la cobertu-
ra sanitaria sea mejor, pero dentro de un breve plazo,
unos meses, a lo sumo un afio, vamos a tener la misma

saturacion y la misma sobrecarga en los servicios de ur-
gencia.

{Qué es lo que nosotros consideramos que son las cau-
sas donde se debe actuar para que los servicios de urgen-
cia hospitalarios no estén sobresaturados, las personas
sean bien atendidas y, en resumidas cuentas, los ciudada-
nos tengan una satisfaccidn del sistema sanitario? Noso-
tros lo encuadramos desde dos puntos de vista: desde el
punto de vista hospitalario y desde el punto de vista
extrahospitalario y con este ultimo me estoy remitiendo a
la atencion primaria. Voy a hacer una relacion de lo que
nosotros consideramos cuestiones fundamentales en el
déficit de la asistencia sanitaria y el déficit de la gestion
desde el punto de vista de los hospitales.

Creemos que hay déficit en la gestidén debido a la insu-
ficiencia de la vertebracion entre los recursos sanitarios y
sociales; que existen deficiencias estructurales de lo que
se denomina la red hospitalaria; excesiva «compartimen-
talizacidén» de las especialidades médicas, diferenciando-
se y no estructurdndose como unos grandes grupos de
trabajo; segregacion de lo que se denomina servicios de
urgencia, lo que en el ambito hospitalario se conoce co-
mo «las puertas», totalmente apartados del resto de los
servicios del hospital; y lo que se denomina mirarse un
poco hacia dentro, la tradicional introspeccion del siste-
ma hospitalario, donde no hay una relaciéon acorde con
las atenciones especializadas extrahospitalarias o incluso
con la atencion primaria. Eso es lo que nosotros conside-
ramos que es parte de las causas que van a motivar esa
saturacidn en los servicios de urgencia de los hospitales.

(Cudles son las causas extrahospitalarias? Creemos
que ahi estd el quid de la cuestidn. Creemos, como hemos
dicho en repetidas ocasiones en debates con el Ministro e
incluso con usted mismo, que ahi estd el talén de Aquiles
del sistema sanitario espafiol donde falla todo, donde la
puerta de entrada no funciona bien y, por lo tanto, tene-
mos las repercusiones que todos conocemos. La atencion
primaria. La saturacion que sufren los médicos generales
o médicos de famila, que da lugar a una disminucién de
la calidad asistencial por la sobresaturacién de usuarios
que tienen que atender —hace unos dias me referia yo ala
media por consulta y usuario, que en los equipos de aten-
cién primaria era en torno a los cinco minutos- es parte
de las causas que en estos momentos origina que las
urgencias estén sobresaturadas, como decia antes, te-
niendo en cuenta las exigencias de los ciudadanos espa-
fioles, que en estos momentos son mayores. Si afiadimos
a eso la insuficiencia del soporte tecnoldgico en los equi-
pos de atencidn primaria, es decir, falta de medios para
que los profesionales puedan ejercer una labor asistencial
correcta y satisfactoria, creemos que se constituyen un
poco los dos puntos claves desde el punto de vista de la
atencion primaria. Y si desde el punto de vista ideoldgi-
co, como ustedes han planteado, de la existencia de los
puntos de atencidn continuada —que podria ser motivo
de otro debate, pero no lo voy a plantear- ustedes no
acaban de aplicar todo lo que planteaban -y vuelvo a
remitirme al inicio de mi intervencion, cuando decia que
era mas teoria que practica—, podemos encontrar el por-
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qué los ciudadanos eligen la via de urgencias hospitala-
rias para solucionar sus problemas y dar lugar a una
saturacion y sobrecarga de los servicios de urgencia hos-
pitalarios.

En resumidas cuentas, yo he querido, sefior Mendio-
roz, hacer una valoracién del sistema que tenemos, he
querido enfocar las causas que motivan la saturacion de
las urgencias en los hospitales —hoy estamos hablando de
la Comunidad de Madrid pero podria ser de cualquier
otra comunidad del Estado espafiol- y nosotros les deci-
mos que ustedes tienen que mejorar en su gestion sani-
taria.

La sefiora VICEPRESIDENTA (Novoa Carcacia): Se-
flor Villalén, le ruego vaya concluyendo.

El sefior VILLALON RICO: Sefiora Presidenta, termi-
no en un minuto.

Nosotros les criticamos en su gestién y les damos tam-
bién las posibilidades de solucion, teniendo en cuenta,
como decia antes, las causas. Si conocemos las causas,
vamos a encontrar soluciones, y yo le voy a dar una
relacion de lo que nosotros consideramos que deben ser
soluciones para el tema que hoy nos ocupa. Primero,
separacion clara entre la urgencia objetiva y las actuacio-
nes que corresponden a la atencidén continuada, que de-
ben depender de la atencidn primaria; segundo, integra-
cién de la urgencia extrahospitalaria en la urgencia hospi-
talaria; tercero, creacion de sistemas integrales de urgen-
cia; cuarto, integracion de la urgencia hospitalaria en el
conjunto del hospital; quinto, constitucion de los equipos
de guardia estructurados por unidades funcionales multi-
disciplinarias y polivalentes; sexto, estructuracién de éle-
mentos de coordinacién dentro de los servicios de urgen-
cia de los hospitales; séptimo, fomentar la participacién
profesional en las tareas de gestidn, planificacion y obje-
tivos a alcanzar; octavo, el desarrollo de una red hospita-
laria acorde a las necesidades actuales de nuestra pobla-
cidn; noveno, incorporacién de herramientas y utensilios
de gestién empresarial en la gestidn sanitaria —es conoci-
do por todos el informe de la Comisién Abril—-; y, por
ultimo, décimo, descentralizacidn de la planificacion y
de los presupuestos. (El seiior Presidente ocupa la presi-
dencia.)

Nosotros les aportamos estas ideas y ustedes, logica-
mente, las pueden valorar en su contexto. Lo unico que
decimos es que creemos que las medidas que ustedes
estan adoptando en este momento son equivocadas, en
tanto que no van a la causa del mal, sino que van al
sintoma y, por lo tanto, no van a curar de una forma
definitiva.

El sefior PRESIDENTE: Quiero recordarles a las sefio-
ras y a los sefiores Diputados que queda alin una compa-
recencia y, si hacen un uso tan extensivo de la palabra, o
ird en detrimento de la otra comparecencia o ird en detri-
mento de SS. SS. Espero que los que hacen un uso muy
largo luego se queden en solidaridad con el resto de los

miembros de la Comisién que tienen que permanecer
inevitablemente.

Por el Grupo Mixto, tiene la palabra ¢l sefior Revilla.
No era por usted, sefior Revilla.

El sefior REVILLA RODRIGUEZ: Gracias, sefior Pre-
sidente; ya lo supongo.

Saludo al sefior Mendioroz. Voy a hacer algunas consi-
deraciones acerca de este tema que vuelve hoy a la Cdma-
ra, bien es verdad que hoy la situacion es distinta a la de
los afios 1987, 88 v 89, cuando este Diputado presentd
interpelaciones y mociones, que incluso fueron aproba-
das, pero que no sirvieron de mucho. Para decirlo muy
brevemente, el asunto no tiene arreglo hoy dia, y no lo
tiene porque se desaprovechd la posibilidad de darle un
enfoque, un tratamiento totalmente distinto y se prefirid,
por razones que desde mi punto de vista no voy a anali-
zar, que las cosas discurrieran de modo que la poblacion
espaiiola -ésa es una de las conclusiones a las que hemos
llegado- terminara educandose, en relacion con el trata-
miento de la enfermedad, de un modo distinto al resto de
los ciudadanos de otros paises europeos, y no voy a entrar
en otras latitudes.

La asistencia médica a la urgencia se plantea en Espafia
de un modo radicalmente distinto, y, por tanto, es un
fenomeno espaiiol. Esta es una cuestion que a mi me
cuesta trabajo pensar quee haya que esforzarse demasia-
do en explicarla. Usted ha sefalado el incremento increi-
ble, inusitado, de las urgencias médicas en los ultimos
tiempos. jClaro! Esa es la consecuencia inevitable. En vez
de reducir la oferta, con el fin de frenar la demanda, lo
que se hizo fue echar por la via mas comoda, desde luego
politicamente mas cdmoda, de incrementar la oferta, y
naturalmente la demanda se ha disparado. Y se ha dispa-
rado la demanda, como digo, educando al ciudadano
espaiiol en el modo de reaccionar ante la enfermedad vy,
por tanto, ya nos encontramos con que este asunto ha
desbordado la posibilidad de su tratamiento médico y ha
adquirido una dimensidn social, y se trata de conductas
sociales que resulta ya mucho mas dificil cambiar.

Yo les podria contar a ustedes que cuando un grupo de
expertos de la Comisidn de estudio y evaluacién, la lla-
mada Comisidn Abril, visitaba un importante pais euro-
peo, se encontraron con la sorpresa de que no habia ur-
gencias. El Profesor Segovia de Arana, en un importante
hospital alemdn, preguntaba: Pero, como, ;justedes no
tienen urgencias? Y la persona que les atendia le decia:
no, tenemos seis, diez, al dia. Es decir, no existen urgen-
cias, es un fenémeno espaiiol y, hasta que no se produzca
un replanteamiento de la planificacion y de la gestion, en
lo que se refiere a la sanidad espafiola, pues no cabe mas
que actuar como ustedes intentan hacerlo, con una conse-
cuencia, y yo la comprendo, y es que muchas de las medi-
das que se podian tomar pueden resultar impopulares.
Protestan los ciudadanos, protestan las organizaciones
sindicales, protestan unos y otros, y resulta que natural-
mente, se quedan cohibidos y ni siquiera esas medidas se
pueden implantar.

El sistema de asistencia primaria que se intenta exten-
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der en Espaiia estd basado precisamente en actuar con la
proteccidn de la urgencia, razdn por la cual la calidad en
los centros de salud es muy dificil de mejorar, en algunos
casos de alcanzar. El médico danés, el médico inglés, el
médico sueco, etcétera, no actilan con esa proteccion en
la asistencia primaria, y estdn obligados, légicamente, a
dar una mayor calidad. Aqui, esa cercania de la urgencia
como posibilidad de drenaje del enfermo hace que, diga-
mos, la calidad de la actuacidon médica plantee serias
deficiencias, y ésta es una cuestidén que tenemos que to-
mar en consideracion. Por ejemplo, no cabe extrafiarse,
como usted no se extrafia, de que esos puntos de atencién
continuada lo que hayan hecho haya sido contribuir, pro-
bablemente, incrementando la oferta, a aumentar la de-
manda. El fendmeno que no se ha previsto, se ha actuado
sobre ese error, sobre ese vicio, y el error ya estd consoli-
dado y es muy dificil de corregir. También se dice: no
podemos planificar en funcidn de los picos. Bueno, pero
si es que los picos es una demanda social ya, sefior Men-
dioroz, ya no es una demanda médica. Por eso le decia
antes que ya no pueden ustedes planificar médicamente,
porque ya habria que actuar politica y socialmente, casi
es un problema de Consejo de Ministros: ;qué hacemos?
(Hacemos esto? No vaya a ser que protesten; perdemos
votos. Cuando resulta que el tema deberia de haberse
planteado mucho antes para no llegar a eso. Usted fijese
que eso, como usted muy bien sabe, tiene una repercu-
sidn sobre el gasto sanitario, porque incrementa las hos-
pitalizaciones, aunque sea solamente ese 20 por ciento
que usted sefiala, y usted sabe muy bien que la curva de la
asistencia hospitalaria de un enfermo presenta una deri-
vada muy fuerte en los tres primeros dias, para después ir
declinando y llegar, méas o0 menos, a establecerse en torno
al coste hotelero. ;Qué significa eso? Que todo lo que
lleve a incrementar indebidamente los ingresos hospita-
larios, aunque no estén en ¢l hospital nada mas que tres
dias, supone incrementar el gasto hospitalario y, por tan-
to, el sanitario, mas alla de lo necesario. Porque si la
educacion de la poblacién fuera distinta, naturalmente,
no habria que actuar asi. Ahora ya, no, ahora ya, real-
mente, ¢l ciudadano lo que quiere, lo que anhela, el modo
como reacciona ante la enfermedad es siempre en térmi-
nos de urgencia, en términos dramaticos, en términos
irreflexivos, en términos, en resumidas cuentas, costosos.

Estas son algunas de las consideraciones que hago. Es
decir, estamos ante una hipertrofia, ante un gigantismo
de los servicios de urgencia. Hay estupendos y magnifi-
cos hospitales por todo el mundo que no tienen servicio
de urgencia y es el hospital el que actia como servicio de
urgencia. Cuando este Diputado llegé a la Diputacién de
Madrid en el afio 1979, se encontré con que, junto al
hospital ahora llamado Gregorio Marafion, habia un ser-
vicio de urgencia que funcionaba por si solo, y lo primero
que se hizo fue, naturalmente, desmontarlo y que todos
los médicos del hospital participaran, en turnos y en ho-
ras debidas, en la urgencia. No se puede permitir que
haya un servicio de urgencia. Esa es una mala practica
hospitalaria y, en resumidas cuentas, asistencial. Por tan-
to, cuando usted dice que los facultativos de urgencias

son facultativos que pueden tener una mayor fatiga, etcé-
tera, pienso que eso no tiene por qué suceder. Ahora bien,
que los facultativos que trabajan en unidades de cuida-
dos intensivos, de uno u otro tipo, estdn sometidos a una
presion mayor, eso si; pero s que €sos no son servicios de
urgencia, ni tienen por qué estar segregados del resto.
Como colofdn, quiero sefialar que nos encontramos
ante algo que ya se ha consolidado como tal, y que pode-
mos hacer cifras, decir que se ha incrementado el niimero
de personas atendidas en urgencias... Naturalmente. Se
ha optado por ese sistema y ahi estamos. Es una de las
cosas que hay que corregir, pero no de un modo aislado,
sino con la verdadera y amplia correccién de un enfoque
del sistema y de la atencion sanitaria que, en opinidn de
este Diputado, y como es bien sabido, es incorrecto.

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

El seior ESTEBAN GOMEZ: Seiior Presidente, quie-
ro agradecer la linea de los demds portavoces y la presen-
cia del Secretario General de Planificacion.

Me va a permitir el sefior Presidente que empiece mi
intervenncion contando una anécdota. La intervencidn
de alguno de los portavoces me ha traido a la memoria
unas clases que daba, de manera excelente, un profesor
de mi época de estudiante, que era bidlogo, y daba parte
de las enfermedades infecciosas. Cuando habldbamos,
recuerdo, especialmente del paludismo, él divagaba so-
bre la taxomania de los insectos, y, cada diez minutos,
hacia mencion al paludismo, volviendo a la taxomania
de los insectos de forma reiterada.

Ha pasado aqui poco mas o menos. Veniamos a hablar
sobre las urgencias de Madrid, y hemos hablado del Siste-
ma Nacional de Salud y también de las urgencias en
general. A ellas me voy a referir, para no incurrir en la
misma repeticion en que incurria mi profesor.

Para empezar, quiero sefialar que nos sentimos orgu-
llosos del Sistema Nacional de Salud, que es uno de los
mejores de Europa, uno de los diez mejores del mundo, y
esta afirmacién no es gratuita, sino que se puede contras-
tar desde cualquier punto de vista —el mismo informe
Abril asi lo reconoce- en cuanto a lo que se¢ refiere a
niveles de cobertura, media de médicos por enfermo,
calidad de las prestaciones, investigacidn, etcétera.

Concretdndome al sistema de urgencias, diré que el
dispositivo de urgencias de Espafia es también uno de los
mejores de Europa, que es lo mismo que decir uno de los
mejores del mundo. Es un sistema de alta capacidad de
atencion: en Madrid se atiende a un milldn de personas
en hospitales y 645.000 en otros centros. Esto subraya no
solamente la cualidad de alta capacidad, sino también de
alta bondad, en cuanto que la calidad de los servicios que
presta es buena, y nadie la ha cuestionado.

Ademads de ello, se estan haciendo esfuerzos. Agradez-
co al resto de los portavoces que no hayan centrado su
intervencion en un hecho puntual, porque inferir la glo-
balidad por un hecho puntual no es apropiado. Es verdad
que el esfuerzo que se ha hecho, tanto en recursos huma-



- 19915 -

COMISIONES

31 DE MARZO DE 1993.-NUM. 662

nos, en recursos técnicos como en habilitacidén de espa-
cios ha sido ampliamente reconocido y puntualmente
expuesto por el Secretario General.

En cuanto a lo que se refiere al hecho mds puntual, la
saturacion —motivo sistancial de la comparecencia—, es
un problema que va implicito en el propio concepto de
urgencia y en la concepcidn que tienen los ciudadanos de
un hecho tan subjetivo como ¢s la urgencia. Sin embargo,
queda meridianamente claro que el ciudadano confia en
el dispositivo, porque acude a él y, fundamentalmente
—como ha quedado también explicitado—-, al dispositivo
hospitalario, porque es en el que mds confia. Bien es
verdad que habria que seguir profundizando en las medi-
das de educacion sanitaria que llevaran a un uso mads
racional de este recurso sanitario, pero debe de quedar
bien claro que se han hecho esfuerzos para subsanar si-
tuaciones y problemadticas que, con la practica diaria,
aparecian. En esa linea, pues, estan el 061, los centros de
atencidn continuada, el incremento de centros de salud,
etcétera, que van haciendo que la planificacién pueda
ajustarse, como debe hacerse de una manera racional, no
a los puntos cresta de la demanda, que también han de
ser previstos en lo posible, sino planificando en torno a lo
que pueda ser demanda media m4s el incremento 1dgico
que pueda sufrir ésta, para asi hacer una gestién eficaz y
eficiente de estos servicios de urgencia.

No obstante, quiero hacer algunas aclaraciones, con lo
que termino, seflor Presidente.

Se ha imputado la faita de recursos al incremento de la
poblacién y al aumento de la cohorte de personas mayo-
res, entre otros, asi como también al aumento de cobertu-
ra. Paralelamente, se han ido tomando medidas. Es ob-
vio que aqui, en Madrid, por ejemplo, en la zona de
mayor explosion demografica, que es la zona sur, se han
abierto puertas de urgencias en los hospitales de Mésto-
les, de Leganés, donde antes de la cobertura universal no
existian. Otra medida pudiera ser el futuro hospital de
Alcorcon. Al amparo de ello, han surgido residencias de
asistidos, del Inserso, en las que tienen cabida una serie
de potenciales demandantes de estos servicios.

Sefiorias, no encuentro la relacion entre listas de espe-
ra, incompatibilidades, retribuciones, etcétera, con el te-
ma concreto de las urgencias. Puede ser que tangencial-
mente y abordado el problema desde un punto de vista
integral algo tengan que ver, ya que estamos hablando del
sistema sanitario; pero la verdad, no veo una conexion
muy directa.

Termino, sefior Presidente, con un tema que me ha
llamado la atencidn. Seguro que en Alemania no tienen
ese hospital en concreto, pues en su area de cobertura los
pacientes tendrian prohibido enfermar de apendicitis, de
hernias estranguladas o de accidentes de coche, porque,
si no tienen urgencias... no me lo explico. El corolario
siguiente que debia de haber hecho el senor Segovia de
Arana era preguntar: Entonces, jes que esto no lo tienen
y nosotros si? (Risas.)

El sefior PRESIDENTE: Tienc la palabra el sefior

Mendioroz, para contestar a los grupos parlamentarios.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE PLANIFI-
CACION DEIL MINISTERIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Mendioroz Echeverria): Sefior Presidente, sefio-
rias, creo que casi todos ustedes en su intervencion han
puesto de nuevo el problema de las urgencias en relaciéon
con el conjunto de la politica sanitaria global del Gobier-
no y, realmente, creo que es el sitio donde plantearlo, es
el debate mds adecuado. Trataré de contestar a algunos
de los planteamientos que se han hecho.

En primer lugar, para hablar luego de las caracteristi-
cas generales, quisiera dejar claro lo que se ha hechoen el
area de Madrid en los dltimos afios. Aparte de la creacién
de hospitales que SS. SS. conocen, se han reformado las
urgencias de los siguientes hospitales: en Puerta de Hie-
rro, pasando de 400 a 800 metros cuadrados, con 300
millones de inversion; en La Princesa, pasando de 800 a
1.500 metros cuadrados, con 600 millones de inversion;
en ¢l Ramon y Cajal, dotdndolo de los equipos necesa-
rios; en La Paz, pasando de 1.500 a 3.000 metros cuadra-
dos, con 908 millones de inversidn; en San Carlos, pasan-
do de 1.500 a 2.500 metros cuadrados; en el Doce de
Octubre, pasando de 1.867 a 4.439 metros cuadrados,
con una inversion de mds de 800 millones, y en el Princi-
pe de Asturias, pasando de 800 a 2.150 metros cuadra-
dos. Ademas, existe el proyecto de la reforma del Hospi-
tal de Mdstoles, que estd en estos momentos en vias de
definitiva decisidn, que pasaria de 800 a 1.500 metros
cuadrados.

Al mismo tiempo, para evitar falsas interpretaciones,
como antes decia, en estos ultimos tres afios se han pues-
to en marcha 74 puntos de atencién continuada, que han
llegado a atender 645.000 urgencias. Asimismo, la coor-
dinacién se ha visto incrementada, lo mismo por parte
del Insalud y de los hospitales propios que de los de la
Comunidad de Madrid. Lamentablemente no tenemos la
misma coordinacién con la actuacion sanitaria del Ayun-
tamiento de la capital que considera que su servicio de
urgencias de ambulancias tiene que regirse con criterios
de beneficio privado y, por consiguiente, hace muy dificil
la coordinacidn con ese servicio, pero, en cualquier caso,
la coordinacion establecida a través del 061 permitio
atender a 553.000 llamadas en el afio 1992, lo que dio
lugar a 19.000 asistencias con unidad moévil, por ejem-.
plo, a 132.000 asistencias a domicilio, que hay que afia-
dir a las que antes les decia del PAC (puntos de atencion
continuada) y de los hospitales y, por ejemplo, a 1.147
asistencias en helicéptero, relacionadas obviamente con
accidentes de trafico y otro tipo de accidentes o con aten-
tados.

Pertenezco con orgullo, sefiorias, a un Gobierno, sus-
tentado por el Partido Socialista, que en los dltimos afios
ha incrementado de manera considerable la oferta en
educacion, en pensiones, en atencidn al paro, en sanidad
y en obras publicas, y somos muy conscientes de que por
haber aumentado la oferta, como decia muy bien el sefior
Revilla, hemos aumentado la demanda, y que por consi-
guiente hemos podido crear una cierta insatisfaccion,
pero estamos orgullosos de lo hecho y desde luego vamos
a seguir haciéndolo mas. Si el partido al que pertenece el
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sefior Revilla quiere poner en su programa electoral que
va a reducir la oferta de servicios sanitarios, yo creo que
es muy libre de hacerlo; probablemente asi reduzca la
demanda, es posible que si. Nosotros no estamos en abso-
luto dispuestos a hacerlo.

Con respecto a lo que decia el representante de Izquier-
da Unida, hay temas que, como siempre le digo, compar-
timos y temas que trataria de explicarle. Su sefioria habla
de la inocultable preocupacion social por las urgencias, y
creo que es el mismo término que S. S. utilizé en el
Decreto de financiacion selectiva del medicamento. Si la
inocultable preocupacion social llevo a la acumulacion
de personas que practicamente colapsaron los accesos a
Madrid, v desde luego todo el Paseo del Prado, en la
manifestacion convocada por S. S., tengo que decirle que
me parece muy bien que hable en nombre de su Grupo,
pero dificilmente en nombre de una inocultable preocu-
pacion social.

Yo estoy absolutamente de acuerdo en que hemos au-
mentado a lo largo de los ultimos afios -también es un
orgullo— la cobertura sanitaria de la Seguridad Social,
incluyendo cerca de seis millones de personas —eso signi-
fica incrementarlo aproximadamente en un 16 por cien-
to—, mientras que las urgencias, sin contar las actuacio-
nes de los puntos de atencion continuada en Madrid y sin
contar las actuaciones domiciliarias, han crecido en mds
de un 30 por ciento. Por consiguiente, eso no lo explica,
pero estamos orgullosos de haberlo hecho, y no se debe a
una falta de recursos, porque, como también conoce muy
bien S. S., el gasto sanitario «per capita» en este pais ha
crecido de manera significativa en los ultimos diez afios,
y S. S. debe tener los datos para saber que es asi. Eviden-
temente, cuando incrementamos la oferta sanitaria, no
buscamos una rentabilidad a corto plazo electoral, sino
que lo que buscamos es satisfacer las necesidades basicas
de la poblacién espafiola.

Por otra parte, agradezco a S. S. el que, al parecer, esté
dispuesta a promocionar una campafia de educacién a
los ciudadanos diciéndoles que sdlo utilicen los servicios
de urgencia en casos de extremada gravedad o en casos de
peligro de muerte. Realmente, si hace una campana de
esa naturaleza, estariamos muy dispuestos a apoyarla.
Nosotros estimamos, como antes le decia, que las urgen-
cias no cubren solo el objetivo de tratar estas urgencias
vitales sino de ser una parte importante de la atencion
sanitaria a la poblacién.

Desde nuestro punto de vista, son muy importantes
algunos de los datos que ha dado S. S., bien interpreta-
flos, es decir, cuando con los mismos recursos humanos y
los mismos recursos econémicos, en su caso, hemos pro-
cedido a tratar mas pacientes y a incrementar la activi-
dad quirurgica de nuestros hospitales, no es sélo un moti-
vo de preocupacion, es basicamente un motivo de orgullo
de decir que los procedimientos de gestion que se estdn
estableciendo, mds o menos estan funcionando. Pero la
mezcla de la situacidn de urgencias con las listas de espe-
ra, es por lo menos una mezcla en este caso interesada.
(La sefiora Maestro Martin: Lo dice el Defensor del Pue-
blo.) Sefioria, me gustaria también que defendieran al

Defensor del Pueblo no solo por este informe sino tam-
bién por otros muchos.

El sefior PRESIDENTE: Perddn, senor Secretario Ge-
neral.

No acudan al didlogo y, en todo caso, sefiora Maestro,
guarde el respeto debido a la intervencidon del compare-
ciente al igual que han tenido con la suya, sin interrum-
pir.

Tiene la palabra el sefior Secretario general,

El sefior SECRETARIO GENERAL DE PLANIFI-
CACION DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Mendioroz Echevarria): Me disculpo, sefior Pre-
sidente, y me disculpo, sefioria.

Yo creo que son dos fendmenos absoluta y totalmente
diferentes. Lo que es evidente es que la unica forma de
que ninguna de las personas que ingresan por urgencias y
que necesitan de una exploracion posterior o de una in-
tervencion tenga que esperar en una cama en los propios
servicios de urgencia, la inica forma de que eso no ocu-
rriera, seria tener todo el hospital libre esperando a las
personas que puedan entrar por urgencias. Pero eso esta
absolutamente refiido con la propia planificacién del
hospital. A lo que tendemos, v S. S. debe entenderlo bien,
es a que el indice de ocupacién del hospital sea, por una
parte, lo mas alto posible todos los dias, porque €so ¢s
utilizacion eficiente de los recursos, y a que, por otra
parte, el tiempo medio que cada persona pasa en un
hospital sea también el menor posible y esté estrictamen-
te justificado desde el punto de vista de la intervencién
que se le realiza, porque eso también es buena gestion. En
la misma medida en que planificamos mejor los ingresos
dentro del hospital, se produce una mayor dificultad para
ingresar a las personas que entran por urgencia. En cual-
quier caso, como le decia, no se trata para nada de dismi-
nuir la productividad sino de aumentar la productividad
de nuestros recursos, cosa que estimamos que ¢s franca-
mente importante.

Su sefioria ha utilizado también otro dato, que es el de
los tres minutos en atencidén primaria. Respondiendo
también en parte a lo que decia el sefior Cruz Villalén,
tuvimos un amplio y amable didlogo sobre la importan-
cia real de los indicadores indirectos y creo que ambos
llegamos a la conclusidon de que no es precisamente el
mejor indicador de la atencidn sanitaria recibida. Ade-
mas, el dato es un dato mal utilizado, porque los tres
minutos es lo que normalmente se atendia por persona en
el modelo tradicional de asistencia primaria (que por lo
visto es lo que propone el Partido del Diputado Cruz
Villaldn como soluciéon a los problemas de este pais),
mientras que en los centros de salud el promedio aumen-
ta de manera significativa, y que quede muy claro que
considero y sigo considerando que es un indicador no ya
indirecto sino que no mide efectivamente la calidad asis-
tencial y que solo puede ser usado en relacidon con otros
muchos, incluidos sobre todo los indicadores de satisfac-
cion de la asistencia recibida que hemos tenido ocasion
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de comentar repetidas veces en esta Camara, pero que al
parecer siguen considerandose o inexistentes o falsos.

Hay un problema que si me preocupa, que es ¢l de
atribuir a los jefes de servicio y a determinados médicos
de nuestros hospitales una actuacién en detrimento de
los pacientes y de la sanidad publica que consistiria en no
tratar de manera adecuada a los pacientes que entran por
los procedimientos tradicionales con el fin de que se acu-
mulen listas de espera y con el fin de ganar mas dinero
por atender esas listas de espera. Yo creo que es una
imputacién gravisima. Pero, ademas de imputacion gra-
visima, es absolutamente falsa y realmente imposible
dentro del sistema de gestion de listas de espera que nos
hemos planteado dentro de la comunidad, y S. S. conoce
cuales son nuestros objetivos para este afo.

Y digo que es absolutamente imposible, porque eso
pasa efectivamente en el sistema de gestion de listas de
espera por tener previamente una conciencia clara y una
idea clara de la actividad de cada uno de los servicios, de
cudl es la lista de espera de servicio por servicio, y obvia-
mente sélo se ofrecen rendimientos extraordinarios por
enfrentar las listas de espera en aquellos casos en que la
lista de espera estd total, absoluta y definitivamente justi-
ficada y en la que ademas se trata de patologias que
deben ser operadas por el propio sistema.

Por otra parte, me resulta curioso que S. S. diga al
mismo tiempo que se paga demasiado a los médicos por
atender estas listas de espera y que se paga demasiado
poco, en otras ocasiones, por atender los servicios de
urgencia. Sinceramente, sefioria, creo que no se puede
estar a la vez en misa y repicando, y realmente lo que se
hace es lo que es posible hacer dentro de los limites presu-
puestarios. Limites presupuestarios que —-respondiendo a

algo que antes también decia el sefior Revilla—, primero,

han crecido y de manera significativa en la asignacién
«por capita» en este pais y, segundo, han llevado a que en
los ultimos afios la parte del producto interior bruto pro-
cedente del bolsillo de todos los espafioles que se invierte
por el Estado en asistencia sanitaria haya pasado del 4,3
al 5,3 por ciento, lo cual supone una ganancia de un
punto del producto interior bruto, que estimamos que es
una ganancia importante y que es la que podemos mane-
jar. Pero aun asi —y a pesar de lo que también decia el
sefior Diputado del Grupo Mixto- los costes de la asis-
tencia sanitaria en Espafia son significativamente meno-
res que los costes de sistemas equiparables en cuanto a
rendimientos en términos de salud, de esperanza de vida,
de mortalidad perinatal, de vacunacidén, de satisfaccidon
de los ciudadanos, etcétera, de nuestro entorno. Por con-
siguiente, no sélo no es malo el sistema, sino que estima-
mos que ha pasado de manera adecuada sus pruebas.
Finalmente -aunque no es algo que se relacione de
alguna manera con lo que decia S. S., sino con otras cosas
que se han establecido aqui- nosotros tenemos alguna
prueba, por lo menos circunstancial, de la relacidén exis-
tente entre el desarrollo del nuevo modelo de asistencia
primaria y el desarrollo de las urgencias hospitalarias. Y
esa prueba, al menos circunstancial, es que efectivamen-
te alli donde se ha implantado de manera mds significati-

va el nuevo modelo de asistencia primaria basado en los
centros de salud y, posteriormente, en la asistencia en
algunos PAC, ha disminuido e! porcentaje de la pobla-
cidén que va a la asistencia primaria. Dos casos claros, el
de Madrid y el de Cantabria, con el Hospital Marqués de
Valdecilla. En el Hospital Marqués de Valdecilla, con
una poblacién en toda la comunidad que no llega a las
450.000 personas, el nimero de urgencias atendidas al
afio supera las 150.000. Es decir, aproximadamente un
33 por ciento de la poblacién pasa cada afio por el siste-
ma de urgencias. Y eso estd relacionado con el hecho de
que no existen practicamente centros de salud en la capi-
tal de Cantabria y que es la comunidad que tiene menos
extendido el nuevo sistema de atencion primaria precisa-
mente porque es la comunidad que menos dinero de sus
propios presupuestos ha dedicado a la puesta en marcha
de nuevos centros de salud, a la entrega de solares o0 a la
realizacion de las operaciones necesarias, de acuerdo con
el Insalud, para poder resolver ese problema. Creo que
con esto también he respondido a algunas de las pregun-
tas que hacia el Diputado Cruz Villaldn.

Evidentemente, no nos arrepentimos de la universali-
zacidn de la asistencia sanitaria, todo lo contrario. Si S. S.
quiere incluir también en su programa electoral acabar
con la universalizacion de la asistencia sanitaria, incluya-
lo. Al fin empezaremos a hablar cada uno de lo que
debemos y queremos hablar. Debo decirle que, aunque
no dedico tanto tiempo a la lectura de documentos ajenos
como S. S. —y es un piropo, por favor, tomelo asi y no de
otra forma-, si he leido el programa que se presentaba al
Congreso del Partido Popular sobre el tema de la asisten-
cia sanitaria, y digo que se presentaba porque no tenemos
noticias de lo que ha ocurrido con posterioridad con ese
programa. Espero que lo veamos cuando gobiernen, den-
tro de 15 6 20 afios, como otras muchas cosas. Pero lo que
si quiero decirle es que en el que pude ver no se incluia
ningun tipo de medidas para paliar este tema de las ur-
gencias. Lo que si le puedo decir es que si estdn por la
construccion de mas hospitales publicos, diganlo clara-
mente. Nos encantaria que por fin se adhirieran a la
construccion de mas hospitales publicos, le aseguro que
nos encantaria. Si estdn porque desaparezca el sistema de
centros de salud v siga siendo sustituido por el sistema
tradicional de atencidn primaria, aunque ya le he dicho
que eso lleva a una mayor saturacion de las urgencias
todavia, si ése es su programa, por favor, diganlo.

Por ltimo, creo que al sefior Diputado del Grupo Mix-
to le he contestado en la mayoria de las cosas y lo unico
que repetiria son las cifras basicas de lo que ha sido la
mejora de la atencidn a las urgencias dentro de lo que es
ta Comunidad de Madrid, como es la realizacién de
obras de reforma y de estructura en siete de nuestros
hospitales y el proyecto para el octavo, mds la construc-
cién de dos hospitales, que desde el principio se dotaron
con los medios necesarios, y el proyecto de otro mds, con
una inversidon que en total superd los 3.000 millones de
pesetas; la dotacion de 74 puntos de atencién continua-
da, que han atendido a mas de 640.000 urgencias; la
puesta en marcha del 061 para coordinacién de urgen-
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cias, que atendid mads de 550.000 llamadas; la realizacion
de 130.000 asistencias domiciliarias, y la construccion en
los ultimos afios, es decir, desde 1989 hasta la fecha, de
exactamente 63 centros de salud, dentro de la Comuni-
dad de Madrid, de los cuales 32 han sido construidos por
el Insalud.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Secre-
tario de Estado.

— COMPARECENCIA DEL SENOR SECRETARIO
GENERAL DE SALUD PARA INFORMAR SOBRE
LAS MEDIDAS DE POLITICA SANITARIA QUE
ESTA DESARROLLANDO EL MINISTERIO DE
SANIDAD Y CONSUMO Y PERSPECTIVAS DE
ACTUACION FUTURA EN RELACION CON EL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUI-
RIDA (SIDA). A SOLICITUD DEL GRUPO SOCIA-
LISTA (ntimero de expediente 212/002336).

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Garcia Manzanares.

La sefiora GARCIA MANZANARES: Sefior Presiden-
te, pido la palabra en nombre del Grupo Parlamentario
Socialista, como solicitante de la siguiente comparecen-
cia del sefior Secretario General de Salud para informar
de la politica sanitaria que esta desarrollando el Ministe-
rio a propdsito del sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida para manifestar lo siguiente: puesto que no se
trata de una comparecencia informativa de un aspecto
puntual, que pudiera ser relativamente breve, sino que
pretende la exposicion de la politica sanitaria que se esta
desarrollando en este momento en un tema de tanta ac-
tualidad y tanta trascendencia, nos gustaria —y estamos
seguros de que lo mismo les sucedera al resto de los
grupos— poder desarrollar esta comparecencia de una
manera que permitiera un debate amplio, sosegado, sin
la premura con la que, dado lo avanzado de la hora, no
tendriamos mas remedio que actuar, puesto que la com-
parecencia se ha desarrollado a lo largo de la manafia
muy intensamente. Por ello, en espera de poder hacerlo
con estas otras caracteristicas, mi Grupo desea solicitar,
si asi lo estima oportuno el sefior Presidente, la retirada
hoy del punto del orden del dia correspondiente a esta
ultima comparecencia y que quede aplazada para una
futura sesién de la Comisidn.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora Gar-
cia Manzanares.

La Mesa comparte su criterio y creo que el resto de los
grupos también, aunque sélo sea por cdmo ha quedado la
presencia de Diputados en la Comision. Me parece que el
tema es suficientemente importante y sabiendo que el
sefior Secretario General de Salud comparte también ese
criterio, vamos a proceder a su aplazamiento.

- PREGUNTA SOBRE GRADO DE EJECUCION
DEL PLAN DIRECTOR DE URGENCIAS. FOR-
MULADA POR EL SENOR VILLALON RICO (GP)
(mimero de expediente 181/002428).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al dltimo punto del
orden del dia, que es la contestacion a una pregunta plan-
teada por el sefior Villalén, sobre el grado de ejecucion
del Plan Director de Urgencias.

Tiene la palabra el sefior Villalén.

El sefior VILLALON RICO: Sefior Mendioroz, voy a
hacerle una precisién de tipo personal: Villalén, sin Cruz.
La cruz la llevo con el Gobierno socialista, pero no me
llamo Cruz. (Risas.)

Hay que decir, a modo de introduccidn de esta pregun-
ta de control en Comisién, que habria que remitirse al
Informe del Defensor del Pueblo en el afio 1988, como
antes se ha mencionado, donde, de las partes mas desta-
cables de ese informe, habria que referirse, logicamente,
al apartado de sanidad, y dentro del apartado de sanidad
a aquellas paginas donde denunciaba la precariedad de la
infraestructura y otras deficiencias de los servicios de
urgencias, fundamentalmente hospitalarios, aunque ha-
ya una generalizacién de los servicios de urgencias. Pare-
ce ser que éste fue el motivo fundamental que dio lugar a
que por la administracidn sanitaria, antes incluso de que
se hiciera publico el Informe del Defensor del Pueblo del
afio 1989, se iniciaran unos trabajos sobre ¢l sistema de
urgencias, tanto hospitalarias como extra o prehospitala-
rias —como en algunos dambitos se denomina a las que
estan fuera del hospital-, y creemos que al final del traba-
jo, ampulosamente, s¢ le dio el nombre del Plan Director
de Urgencias.

Habria que decir que bajo la influencia del Informe del
Defensor del Pueblo se inicia un trabajo mds bien admi-
nistrativo, desde un punto de vista mads bien tedrico, y
—seguramente me voy a repetir en algunos de los térmi-
nos de mi intervencion en la comparecencia anterior— se
establece una relacion de recursos existentes, un poco a

‘modo de «totum revolutum», donde se contemplan tres

dreas de actuacion: la actuacion primaria, la actuacién en
la atencidn especializada y lo que se denomina tecnolo-
gias, informacién y comunicaciones.

Con esas tres dreas se analizan los requerimientos ne-
cesarios como estructura fisica de los centros, recursos
humanos, recursos materiales, organizacidn y normas de
funcionamiento.

(Qué medidas se toman? Desde el punto de vista de
atencidn primaria, la constitucion o intento de desarrollo
de los puntos de atencidn continuada; la transferencia de
gestion de las dreas sanitarias en aquellas zonas donde
hay mdas de un 4rea, es decir, la descentralizacidn; la
generalizacion del teléfono sanitario, y la ampliacion de
los recursos en los centros de atencidn primaria. Diria-
mos que ésos pueden ser los grandes rasgos o lineas gene-
rales de lo que se preveia con el Plan director de urgen-
cias.
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Por esto le pregunto al sefior Mendidroz por el grado de
ejecucion del Plan director de urgencias.

El sefior PRESIDENTE: El sefior Mendioroz tiene la
palabra,

El sefior SECRETARIO GENERAL DE PLANIFI-
CACION DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Mendiéroz Echeverria): Es muy dificil contestar
el porcentaje de cumplimiento del plan. Simplemente, le
voy a exponer las realizaciones llevadas a cabo en los
diferentes apartados.

Dentro de la misma agrupacion que hacia S. S. de las
medidas en atencidn especializada, organizativas, en
atencién primaria y dotacién de servicios, la primera de
las medidas era la creacidn de la figura del coordinador
de urgencias hospitalarias o, en funcién de la categoria
del hospital, una consideracion menor, que era el jefe de
unidad de urgencias. Esto se llevé a cabo por una resolu-
cién de septiembre de 1989 en todos los hospitales de la
red publica-dependiente del Insalud, estando cubiertas
en la actualidad las plazas correspondientes.

Ademads de eso se debia proceder a una mayor dotaciéon
de los servicios de urgencias en lo que se refiere a perso-
nal propio, lo cual no implica que se separen los servicios
de urgencia del resto de los servicios hospitalarios, sino
que se coordinan. A lo unico a que eso lleva es a que las
guardias se hagan de una manera determinada y a que,
efectivamente, existan expecialistas en urgencias, lo mis-
mo desde el punto de vista de la enfermeria o de los
celadores, que de los propios médicos.

Esto ha llevado a que en el conjunto de los 87 hospita-
les de la red del Insalud s¢ hayan dotado 1.151 nuevas
plazas, desde celadores a los coordinadores de unidad,
precisamente para atender a los servicios de urgencias.
En estos momentos, en todos los hospitales de la red
existen esos servicios de urgencias con la dotacién de
personal adecuada.

Con respecto a la estructura fisica, como S. S. conoce
bien, ha sido necesario proceder a la remodelacién de
muchos hospitales diseflados antes de 1982 y a realizar
un conjunto de obras de adaptacion. El conjunto de obras
de adaptacidén o de remodelacion previstas en el Plan
director y en los desarrollos posteriores era un total de
50, de las cuales, antes de 1989, ya se pusieron en marcha
y se terminaron nueve; las decididas en el afio 1989 fue-
ron 31, de las cuales estdn ejecutadas ya 19 y en ejecuciéon
12; y de las decididas en el afio 1990, dentro de este
programa, que eran diez, han sido ejecutadas ya tres y
estan en ejecucidn siete, En total, estdn ¢jecutadas 31 de
las 50, aproximadamente un 60 por ciento de las necesa-
rias.

Como sabe también S. S. -he tenido ocasién de res-
ponder en la anterior comparecencia—, se han dotado a
todos estos servicios de urgencia con los requisitos mini-
mos: box de reanimacion, salas de observacion, box de
exploracion, equipos, etcétera.

Aparte de eso se han organizado y creado en todo el
territorio nacional los puntos de atencidén continuada,

cuya dotacion depende logicamente de las comunidades;
en unas estd mas ampliada esta dotacién de puntos de
atencidn continuada, en funcion de temas como la dis-
persion geografica, etcétera, en otras ha sido necesario
realizar menos, pero la cobertura genérica de todo el
territorio nacional estd ya asegurada por los correspon—
dientes puntos de atencion continuada.

Con respecto a la implantacién del llamado telefono de
tres digitos, del 061, en lo que es el Insalud gestién direc-
ta, en estos momentos estd en funcionamiento en Ma-
drid, en Ciudad Real, en Asturias y muy recientemente se
ha puesto en marcha en Baleares, a pesar de no contar en
este ultimo caso con la participacién y el apoyo de la
Comunidad Auténoma en la realizacidn del 061; y estd
también en vias de implantacién en algunas otras provin-
cias o comunidades, como pueda ser el caso de Zaragoza
o el de Cantabria.

La implantacion de este teléfono no sélo exige un telé-
fono al que discar, sino, obviamente, la creacion de los
centros coordinadores de urgencia, los llamados CCU,
que coordinan los flujos de los pacientes entre los dife-
rentes niveles de atencion de urgencia, incluida la infor-
macion sobre la disponibilidad de camas, que activa los
mecanismos de asistencia y transporte en los casos de
emergencia, que ordenan el transporte urgente y que dan
lugar a actuaciones como las que he tenido ocasién de
sefialar para el caso de la Comunidad de Madrid.

Por consiguiente, ¢l Plan director de urgencias sanita-
rias estd siendo afrontado y ya tiene, en lo que se refiere
a sus aspectos organizativos un cumplimiento de la tota-
lidad, respecto al cumplimiento de dotacion de servicios
en personal también en su totalidad, y en cuanto a la
realizacion de las obras que era necesario acometer esta-
mos aproximadamente en un 60 por ciento.

El seiior PRESIDENTE: El sefior Villalén tiene la pa-
labra.

El sefior VILLALON RICO: Es dificil no acudir a la
comparecencia anterior del sefior Mendioroz, porque se
mezclan aqui criterios que antes se han definido.

Nosotros no encontramos justificado el Plan director
de urgencias, no por hacer algo que pueda satisfacer a los
ciudadanos, sino porque creemos que lo que se cuestiona
es jpara qué un Plan director de urgencias? Y me tengo
que remitir a lo que decia antes. No creemos que se debe
intentar resolver los sintomas de la enfermedad sanitaria,
sino que debemos ir a las causas, fundamentalmente, la
atencioén primaria que no funciona bien. Por ello, pre-
guntamos para qué este Plan de urgencias. Habla usted
de remodelacidn, de aumento de los servicios de urgencia
en diferentes hospitales. {Bienvenidas sean esas mejoras
hospitalarias en los servicios de urgencia! Se ha dicho
aqui que hay que implicar a todo el hospital ~hablando
de centros sanitarios— en lo que es la atencién de urgen-
cia. Para eso habria que saber qué entendemos por urgen-
cia, término muy ambiguo, subjetivo, que a la hora de
actuar va a originar ciertas dificultades. Tengo aqui algu-
nos datos y la descripcidn que hace el sefior Petit-Robert,
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que dice: «Necesidad de actuar rdpidamente, cuidar sin
demora.» Esta definicién ha sido asumida por el Consejo
de Europa y por la Organizacion Mundial de la Salud,
pero, como vemos, s un concepto muy amplio y muy
subjetivo.

Nosotros creemos que se debe actuar a nivel de la
atencién primaria fundamentalmente. A pesar de todo,
ustedes han actuado dentro de la atencidon primaria con
tres criterios fundamentales: la constitucién de los pun-
tos de atencion continuada, el teléfono sanitario y el
transporte sanitario.

Con respecto a los puntos de atencion continuada hay
que decir que la elaboracidon de este Plan director de
urgencias se inicia a finales de 1988, me imagino que se
termina en el primer semestre del afio 1989, y los datos
-los que tenemos nosotros no coinciden con los que us-

ted ha dado, seguramente los suyos serdn los correctos—

nos sefialan que el 50 por ciento de los puntos de atencién
continuada no estdn en funcionamiento. Tengo que des-
tacar que el servicio especial de urgencias en Madrid, en
la calle Bravo Murillo, no funciona como tal y se utiliza
como oficina administrativa del paro. No quiere decir
que vayamos a generalizar, pero le pongo un boton de
muestra.

Creemos que no se han constituido todos los puntos de
atencién continuada en los cuatro afios, porque puede
decirse que este Plan director de urgencias coincide con
la legislatura que estamos a punto de acabar, y creemos
que cuatro afios es tiempo mads que suficiente para reali-
zar esta tarea.

Con respecto a los recursos materiales que se pensaban
prestar dentro de los puntos de atencidon continuada, le
voy a poner el ejemplo, que me imagino que usted cono-
cerd, de la compra de siete aparatos de rayos X para
puntos de atencidn continuada en Madrid. De estos siete
sOlo estan funcionando cinco: dos en Alcala de Henares,
uno en Paseo de los Olmos, uno en el Centro de Aguilas
y otro en el Centro de Alonso Cano. Hay otros dos que
estdn comprados, recibidos el 7 de noviembre de 1990, vy
que estan sin funcionar; orden de pago de diciembre de
1990 dada por la gerente del Servicio de Urgencias.

Nosotros creemos que ustedes han fracasado al llevar a
la practica lo que ustedes han planificado en este Plan
director. No voy a entrar en ¢l debate de si es bueno o es
malo realizar un plan de urgencias, que de por si creemos
que no va a solucionar los problemas. Es que ustedes han
fracasado.

Teléfono sanitario. El teléfono con tres digitos, 061,
que a estas alturas, como usted ha dicho, esta establecido
en Madrid, Guadalajara, me parece que en Asturias, Ba-
leares y en las comunidades que tienen competencias
sanitarias. En Guadalajara este teléfono estd en relacion
con el servicio de bomberos y tengo entendido que no
depende directamente de ustedes. Fijese usted en la can-
tidad de provincias espaiiolas que a los cuatro afios no
tienen todavia este teléfono sanitario.

(Contraindicaciones a la hora de ejercer una accién
sanitaria en este tema en la Comunidad Europea? Tengo
entendido que se establecié alld por el afio 1988-89 un

teléfono comunitario de servicio de urgencia, que tenia
también tres digitos, el 112, que se pretendia que fuera
para toda la Comunidad Europea. Si en la Comunidad
Europea se crea un teléfono, el 112, ;por qué ustedes
ponen otro niumero, ¢l 061? Como usted comprendera, a
mi me da lo mismo el numero que sea, uno u otro, pero si
en ¢l resto de los paises de la Comunidad Europea hay un
teléfono del servicio de urgencias, lo 16gico es que todos
tengamos acceso a ese teléfono dentro de la Comunidad.

Habria que hablar también del transporte sanitario. A
la vista de todas las dificultades que existen porque hay
empresas privadas que tienen otros fines y la Administra-
cidn publica tiene un corto presupuesto para realizar un
buen transporte sanitario, éste no se ha desarrollado en
su totalidad. Por ejemplo, a nivel de helicépteros, que en
algunos momentos pueden ser necesarios no sélo en lo
que se denomina UVI méviles o ambulancias normales
para lo que se llama transporte secundario, hay una ca-
restia manifiesta. :

En resumidas cuentas, las tres grandes lineas de mi
intervencion es que el Plan director no es el mecanismo
para resolver los problemas de urgencias. Creemos que
deben ir por otra via las actuaciones para resolver ¢l
problema de urgencia y el sistema sanitario en general.
Por ultimo, queremos decir que el Plan director, que
ustedes plantearon hace cuatro afios, estd muy lejos de
haberse cumplido en su totalidad.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior Se-
cretario General.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE PLANIFI-
CACION DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Mendioroz Echeverria): Le repetiria un par de
argumentos de los que ya hemos utilizado, antes de en-
trar en otra materia.

En primer lugar, es obvio que la extensidon del nuevo
modelo de asistencia primaria, basada en los centros de
salud, siginificaria una mejora sustancial de la actuacién
sanitaria de cara a los ciudadanos y significa, préactica-
mente en la totalidad de los casos, reducir la presion de
urgencia sobre los hospitales. Por consiguiente, estamos
empeflados en extender el nuevo modelo y nos encanta
recibir la cooperacion de las comunidades auténomas
dirigidas por personas de su Grupo Parlamentario, lo que
hasta ahora se ha dado en algunos casos y en otros no,
pero nos encanta que se incremente esa participacion.

En segundo lugar, con respecto al escaso o poco éxito
del Plan director, le diria que precisamente su existencia
es lo que ha permitido coordinar todos los servicios que
hemos venido realizando y objetivos como el que he
mencionado de la Comunidad de Madrid que, en un solo
afo, los puntos de atencion continuada (setenta y cuatro
se han creado independientemente de que otros edificios
puedan haber sido dedicados a otros objetivos dentro de
lo que es el Insalud), han supuesto la atencidén a 645.000
pacientes.

La creacidn del teléfono 061 ha supuesto la atencidn a-
un numero de personas cuya cifra antes daba, lo que
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entre otras cosas ha representado nada menos que
129.000 visitas domiciliarias.

Con respecto a la dotacion de otro equipo, como puede
ser el material movil, yo no me he quejado de la falta de
cooperacion de las empresas privadas. La cooperacion de
las empresas privadas existe, la estamos incrementando,
como muy bien sabe S. S. y es uno de los sectores donde
precisamente estimamos que es mas positiva. De lo que
si me he quejado es de las dificultades de coordinacion
que establece el hecho de que habiendo tres administra-
ciones en competencia en materia sanitaria en la ciudad
de Madrid, hay dos que se coordinan porque actuian es-
trictamente con el criterio de dar servicio a los ciudada-
nos, y hay una tercera que resuita més dificil de coordi-

nar, y que de hecho no estd coordinada en el 061, porque
su servicio de urgencias tiene como objetivo precisamen-
te la obtencion por lo menos de un presupuesto equilibra-
do.

No tengo mds que afiadir, excepto reiterarles mi agra-
decimiento por su preocupacidon por el desarrollo del
Plan director.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Secre-
tario General. Agradecemos su comparecencia en la Co-
mision.

Se levanta la sesidn.

Eran las dos y veinte minutos de la tarde.
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