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

COMPARECENCIA DE LA SENORA MINISTRA
DE SANIDAD Y CONSUMO (AMADOR MILLAN),
PARA INFORMAR:

— SOBRE EL PLAN NACIONAL DEL SINDROME
DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA) Y EXPLICAR LOS MOTIVOS DEL CESE
DEL SECRETARIO DEL CITADO PLAN, ASI
COMO OTROS DETALLES RELATIVOS A LA
ORGANIZACION DEL DIA MUNDIAL DEL
SIDA 1993. A SOLICITUD DEL GRUPO PARLA-
MENTARIO POPULAR. (Numero de expediente
213/000148.)

— SOBRE EL PLAN NACIONAL DEL SINDROME
DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA). A PETICJON PROPIA. (Nimero de expe-
diente 214/000032.)

La sefiora PRESIDENTA: Vamos a dar comienzo a la
sesion de la Comisién de Sanidad y Consumo, con el orden
del dia que conocen las sefioras y sefiores Diputados de la
Comisién.

Se encuentra entre nosotros la sefiora Ministra de Sani-
dad y Consumo, para comparecer sobre las cuestiones que
figuran en el mencionado orden del dfa.

Quiero recordar a SS. SS. que la primera comparecen-
cia es en realidad la agrupacién de dos a propésito del
mismo tema: por una parte, la comparecencia de la sefiora
Ministra de Sanidad y Consumo para informar sobre el
Plan nacional del sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (sida) y explicar los motivos del cese del Secretario
del citado Plan, asf como otros detalles relativos a la orga-
nizacién del Dia Mundial del Sida, a propuesta del Grupo
Popular; y, asimismo, la comparecencia ante la Comisidn,
a peticién de la Ministra de Sanidad y Consumo, para in-
formar sobre el Plan nacional del sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida.

Tratdndose del mismo contenido, con algunos matices
o preguntas que pueden y deben surgir en el curso de la
comparecencia, vamos a proceder, repito, a tratar estos
puntos agrupadamente, como habfamos quedado en la
Mesa.

Aprovechamos para dar la bienvenida a la sefiora Mi-
nistra de Sanidad y Consumo y le damos la palabra.
Cuando quiera, sefiora Ministra.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Milldn): Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Como saben, esta comparecencia sobre el Plan nacional
del sida fue solicitada el dia 3 de diciembre del afio pasado,
y ello con objeto de intormar a SS. SS. sobre los hechos
acaecidos en torno al dfa 1 de diciembre, el Dia Mundial
del Sida, que llevaron a la destitucién del entonces Secre-
tario del Plan nacional del sida. Uno de los propésitos que

me guiaron para solicitar la comparecencia era informar a
SS. SS., despejar cualquier inquietud sobre la garantia de
continuidad de todas y cada una de las actividades del Plan
nacional del sida, que no se iba a ver afectado por el cam-
bio de titular en la Secretarfa, que entonces decidi. Si en-
tonces éste era un compromiso del Ministerio, ahora,
transcurridos estos meses, puedo darles cuenta de la labor
realizada y las perspectivas futuras.

Ya se ha nombrado un nuevo Secretario del Plan nacio-
nal del sida, el doctor don Francisco Parra, y el dia 20 de
este mes se celebrd la novena sesién de la Comisién Na-
cional de Coordinacién y Seguimiento de Programas de
Prevencion del Sida, en la que, con participacién de la ad-
ministracién interesada, 1a Administracién General del Es-
tado, asi como de las administraciones autonémicas y lo-
cales, los colegios profesionales y las organizaciones no
gubernamentales, se consensuaron los objetivos y actua-
ciones del Plan nacional del sida, a los que después me re-
feriré.

En todo caso, antes de abordar la situacién de la epide-
mia y de las actuaciones y proyectos del Plan nacional,
quiero darles la explicacién, la razén del cese del doctor
Artundo, anterior Secretario del Plan nacional del sida. El
doctor Carlos Artundo tomé posesidn del cargo el dia 17
de septiembre de 1993. Dentro de su dmbito de actuacién,
se dedicd, entre otras cosas, a impulsar los actos conme-
morativos del dia 1 de diciembre, Dia Mundial del Sida,
efemérides en la que, como saben SS. SS., se desarrollan
diversos actos de solidaridad ciudadana con los enfermos
de sida, en algunos de los cuales suelen participar genero-
samente conocidos personajes del mundo del arte o de la
cultura.

Son actividades organizadas por las organizaciones no
gubernamentales y otros organismos ciudadanos que, en
general, el Ministerio apoya y alienta, porque sirven para
que la sociedad tome conciencia de la gravedad de la epi-
demia, de la necesidad de prevenir el contagio y de ser so-
lidarios con los que han contraido la enfermedad. Pero las
iniciativas ciudadanas de caricter privado, aunque impres-
cindibles en la lucha contra el sida, no pueden ser confun-
didas, especialmente en el 4rea de la financiaci6n, con las
responsabilidades piblicas de la Administracién y, en este
caso, del Plan nacional contra el sida. Esta confusi6n fue lo
que detect6 el Ministerio que se habia producido y lo que
determind la decision de cesar al responsable del Plan. En
ningin caso se puso en duda la honorabilidad del doctor
Artundo, un profesional de reconocido prestigio en el
mundo sanitario. Pero ocurre, sefiorias, que en la Adminis-
tracién publica lo formal es esencia. El rigor formal es una
obligacién irrenunciable para todo funcionario piblico y la
forma en que la Secretarfa del Plan nacional contra el sida
apoy6 la recaudacién de fondos para la lucha ciudadana
contra el sida podfa inducir al error de que ¢l Ministerio de
Sanidad y Consumo se responsabilizara, a través del Plan
nacional contra el sida, de la gestién de tales fondos.

Es evidente que esto no era asi y que la actuacién de la
Administracién piblica se basa en la financiacién de los
Presupuestos Generales del Estado y con arreglo a sus pro-
gramas de actuacién publica y que la colaboraci6n ciuda-
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dana canalizada a través de organizaciones no guberna-
mentales, no es responsabilidad de la Administracién, aun-
que ésta la apoye y fomente.

El err6neo planteamiento de ese apoyo desde la Secre-
tarfa del Plan nacional y la necesidad de deshacer nitida-
mente el equivoco que pudiera haberse creado motivé el
cese del Secretario del Plan nacional contra el sida, don
Carlos Artundo, antes de la celebracién de los actos con-
memorativos en los que se iban a recaudar los fondos, de
manera que las personas que desearan contribuir a la noble
causa de la lucha contra el sida tuvieran perfectamente
claro que su contribucién iba destinada a las organizacio-
nes ciudadanas que lo requerian, pero no al Ministerio de
Sanidad y Consumo.

Reitero que estoy convencida de que el error de plante-
amiento respondié exclusivamente al afin de apoyar, de
manera entusiasta, las iniciativas ciudadanas de lucha con-
tra el sida, desde la buena fe del responsable del Plan na-
cional. Pero también estoy segura de que su destitucién fue
necesaria para asumir la responsabilidad de una actuacién
incorrecta, que produjo confusién entre el dmbito de ac-
tuacion del propio plas y el de la iniciativa privada.

Aclarado este punto, y si me lo permiten, voy a hablar-
les del Plan nacional contra el sida.

Desde que a comienzos de los afios ochenta fuese diag-
nosticado por primera vez el sida, no ha dejado de progre-
sar, ante la ausencia de terapia farmacoldgica efectiva o de
vacuna preventiva. Sin embargo, nunca antes se habia 1le-
gado a saber tanto de una enfermedad epidémica y de sus
mecanismos de actuacidn y transmision en tan poco espa-
cio de tiempo. Nunca la informacién sanitaria a la pobla-
cién habfa sido tan extensa, intensa y cientificamente
orientada como en el caso del sida. Y nunca en la historia
una enfermedad habfa producido cambios de conducta tan
profundos y tan amplios en la sociedad. Y todo ello, si nos
atenemos a los resultados, dista mucho de ser suficiente. El
sida es una enfermedad nueva que ha cogido de improviso
a la ciencia moderna. Aunque se ha avanzado de forma es-
pectacular en el conocimiento del virus causante y la epi-
demiologia, las lagunas son atin tan amplias que no se dis-
pone de remedio efectivo para atajar la enfermedad, y
existe una gran incertidumbre sobre el desarrollo futuro de
la epidemia.

Nos enfrentamos a una enfermedad distinta, con nuevas
caracterfsticas, producida por un virus que se ha adaptado
a la sociedad de la alta tecnologia con una evidente facili-
dad para burlar los medios terapéuticos y de inmunizacién
tradicionales que habian venido mostrando su eficacia
para el control y erradicacion de las epidemias clésicas.

Hasta la llegada del sida, los azotes infecciosos estaban
en su mayor parte relacionados con la deficiente alimenta-
¢ién, las malas condiciones de vida y de trabajo, la baja
cultura y la inexistencia de organizacién sanitaria. Es de-
cir, con todo aquello que se da en los paises pobres del de-
nominado Tercer Mundo. Es una mas de las calamidades
que han de soportar estos pueblos.

Una de las principales novedades de la epidemia del
sida es que afecta también a los paises socialmente avan-
zados y a todas las clases sociales. La inicial tranquilidad

que daba a la sociedad la existencia de los llamados grupos
de riesgo desaparecié6 pronto. El esfuerzo de informacién y
educacién sanitaria, de aceptacién y cuidados solidarios de
los enfermos, es fundamental para controlar la progresiva
extension de la enfermedad, mientras llegue el descubri-
miento de la vacuna que la puede prevenir eficazmente. Y
por eso es importante que también aqui, en el Parlamento,
nos reunamos para tratar serenamente de ese gran tema de
hoy que es la infeccién de VIH-sida. Porque es un serio
problema de salud, una epidemia que estd poniendo a
prueba la capacidad de reaccién de los sistemas sanitarios,
un importante problema que afecta a todos los continentes
y que requiere, mas que muchos otros, la unién de todos
los esfuerzos y voluntades para encontrar un horizonte de
esperanza.

La Organizacién Mundial de la Salud recoge en su in-
forme epidemiolégico semanal nimero 2, de 14 de enero
de 1994, un total acumulado de 851.628 casos notificados
de sida en nifios y adultos a nivel mundial. También estima
que para el afio 2000 existirdn entre 13 y 18 millones de
enfermos de sida y en torno a 30-40 millones de personas
seropositivas en todo el mundo. Se calcula en la actualidad
que los costes directos del sida para el sector sanitario se
elevan ya a nivel mundial a 5.000 millones de d6lares-mes
y los costes indirectos por pérdidas de productividad y
mercados podrian ser hasta diez veces superiores. Y, lo que
es m4s importante y no cuantificable, las repercusiones hu-
manas, familiares, sociales y psicoldgicas que la epidemia
desencadena, tanto en los afectados como en las personas
que los rodean.

Desde que en 1981 se diagnosticé el primer enfermo de
sida en Espaiia hasta el 31 de diciembre de 1993, se han
notificado al Registro nacional de casos de sida un total
acumulado de 22.655 casos, con una proporcién de falleci-
mientos notificada del 45,9 por ciento.

La notificacién de casos nuevos al Registro sigue su
ritmo creciente. Desde 1988 se superan los mil casos de-
clarados por afio. En 1992, 5.000 y en 1993 se declararon
5.606 casos nuevos al registro. Hay que tener en cuenta
que los casos notificados en un periodo son, en su mayor
parte, diagnosticados con varios meses de antelacién. Y,
asf, de los 5.606 casos notificados en 1993, sélo 3.113 fue-
ron diagnosticados este afio. El resto corresponde a afios
anteriores.

Estos son los ultimos datos de que podemos disponer en
la actualidad, por haberse producido un retraso en la noti-
ficacion, retraso que estaba en cierto modo previsto, de-
bido a la nueva definicién de caso que ha entrado en vigor
en Espafia el dia primero de enero, que requiere adaptacio-
nes en los sistemas de notificacién y registros de las comu-
nidades auténomas.

En el total de casos acumulados, existe un predominio
de varones, el 82,1 por ciento, que son ademas jGvenes, ya
que el 81,6 por ciento tenfa en el momento del diagnéstico
entre 20 y 39 afios.

En cuanto a los mecanismos de contagio, el 63,9 por
ciento son usuarios de drogas por via parenteral y el 15,1
por ciento varones con practicas homosexuales. Ademds,
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otro 2,2 por ciento restante son varones bisexuales que, a
su vez, consumen drogas parenterales.

E1 6,9 por ciento de los casos son atribuidos a la trans-
misién por contactos heterosexuales. En el 6 por ciento no
se ha obtenido informacidn suficiente para poderlos asig-
nar a una categoria de transmision.

Los casos pediétricos menores de- 13 afios suponen el
2,4 por ciento del total acumulado, 541 casos. El 84,8 por
ciento de ellos son hijos de madres seropositivas, pertene-
cientes a algunas de las categorfas de transmisién. El 10,3
por ciento de los casos pedidtricos contrajo la infeccién
por VIH a través de hemoderivados y el 2,6 por ciento por
transfusiones de sangre.

Muchos de los casos de transmisién heterosexuval y pe-
didtricos, transmisién madre-hijo, estdn asociados de
forma indirecta al consumo de drogas por via parenteral.

De los casos de transmisién heterosexual en los que
consta el grupo de riesgo de la pareja, el 71 por ciento eran
parejas sexuales usuarias de drogas por via parenteral.

Por otro lado, una gran parte de madres seropositivas
son usuarias de drogas por via parenteral, el 72 por ciento
de los casos de transmisién madre-hijo, o parejas sexuales
de varones usuarios de drogas por via parenteral.

Las diferencias geogréficas entre provincias y comuni-
dades auténomas son muy marcadas. En algunas se han su-
perado los 90 casos acumulados por 100.000 habitantes
desde 1981, mientras que en otras no se han alcanzado los
25. Las comunidades auténomas con mayores tasas de in-
cidencia comunada son Madrid, Cataluiia, Pafs Vasco y
Baleares, y las menores se registran en Castilla y Le6n,
Castilla-La Mancha y Extremadura. Tan s6lo un 0,54 por
ciento de los casos notificados corresponden a residentes
en el extranjero.

La importancia relativa de los distintos mecanismos de
transmision de la infeccién por VIH difiere de unas comu-
nidades auténomas a otras. En todas ellas los usuarios de
drogas por via parenteral son mds de la mitad de los casos,
salvo en Canarias, donde dnicamente supone un 29 por
. ciento.

En el conjunto de Espaiia se produce desde el afio 1991
més de un caso al afio por cada 10.000 habitantes, y en las
comunidades de Baleares, Catalufia, Madrid, Pafs Vasco y
La Rioja se observan tasas atin mayores. La tendencia es
creciente en todas las comunidades, aunque la magnitud de
la incidencia anual difiere mucho entre ellas. El patrén epi-
demiolégico del sida en Espafia ha ido cambiando con los
afios sin variaciones bruscas, impropias, por otro lado, de
una enfermedad con un periodo de incubacién tan largo.
Analizando la evolucién en el tiempo que se observa, se
concluye que la proporcién de casos ha ido aumentando
paulatinamente en el grupo de 30 a 39 afios, y también re-
cientemente en el de 40 a 49 afios, mientras que la propor-
cién de menores de 30 afios ha disminuido.

En cuanto a las categorfas de transmisidn, se observa un
aumento del porcentaje de los casos de transmisién hetero-
sexual, desde el 1,2 por ciento en el afio 1985 al 10,7 por
ciento en 1993. También aumentd el de usuarios de drogas
por via parenteral del 36 por ciento en 1984 al 62,3 por
ciento en 1993, y hay una clara disminucion del porcentaje

de receptores de transfusiones sanguineas y hemoderiva-
dos. La préctica de riesgo ligada a relaciones homosexua-
les representaba un 22 por ciento del total de casos en 1984
yun 22,9 en 1985. Desde entonces no se han producido in-
crementos, siendo de un 13,4 en 1993,

Comparando estos datos con los de otros paises de
nuestro entorno continental, vemos que aunque la epide-
mia de sida tuvo un comienzo relativamente tardio en Es-
paifia, la incidencia ha aumentado mas rapido que en los
demds paises de Europa, y desde 1990 presenta las tasas
mayores con excepcién de Ménaco. Espaiia es el segundo
pafs en nimero de casos notificados después de Francia,
pero es el primero en las categorfas de usuarios de drogas
por via parenteral y de hijos de madres seropositivas. Las
predicciones de casos realizadas para los préximos afios
indican que la incidencia global de] sida va a continuar
aumentando al menos hasta 1998. El aumento més acu-
sado se espera en los casos de transmisién heterosexual.
De los 22.655 casos acumulados, contenidos en el registro
nacional del sida, una proporcién considerable ha falle-
cido. Hasta el 31 de diciembre de 1993 se ha notificado la
muerte de un 45,9 por ciento del niimero de personas afec-
tadas. No obstante, se sabe que su notificacién es incom-
pleta. Por estudios de supervivencia de los enfermos de
sida realizados en Espaiia y en otros pafses, se puede esti-
mar que mds del 60 por ciento de los casos notificados ha-
brian fallecido.

De las caracteristicas epidemiolégicas de los casos de
sida se pueden extraer las siguientes conclusiones genera-
les: primera, que si bien en nimero de casos se sigue pro-
duciendo el incremento, en términos porcentuales este
crecimiento estd descendiendo desde el comienzo de la
epidemia, y ello es debido a la naturaleza del registro-y,
ademds, a que el diagndstico de la enfermedad no coincide
con el momento del contagio, habiendo entre uno y otro de
ocho a diez afios de separacién por término medio; tam-
bién por el resultado de las campafias de informacién y
prevencién realizadas por las administraciones sanitarias y
por las organizaciones no gubernamentales.

En segundo lugar, si bien es cierto que Espafia presenta
la mayor tasa por millén de habitantes, lo es también que
nuestra tendencia es bastante. similar a la de los pafses de
nuestro entorno socioeconémico y cultural. Hemos tenido
un comportamiento alcista, como también lo han tenido
Italia, Francia, Dinamarca, Bélgica u Holanda por la razén
de estar aflorando ahora los resultados de la epidemia du-
rante la pasada década. _

En tercer lugar, el patrén de la epidemia sigue en Es-

-pafia vinculado mayoritariamente al consumo de drogas

por via parenteral, si bien existen indicios de una cierta
contenci6n en el crecimiento asociado a esta prictica por
el cambio de habitos en usuarios de drogas, mostrando la
tendencia un ascenso de heterosexuales ligado indirecta-
mente a la categoria anterior, y un marco marcado des-
censo en los casos atribuidos a receptores de transfusiones
y hemoderivados. Lo que hoy conocemos sobre la realidad
de los casos de sida en nuestro pais es suficientemente elo-
cuente, pero hemos de tener en cuenta que el nimero de
casos de sida va a aumentar en los préximos afios, al igual
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que en todos los paises, debido a las caracteristicas epide-
mioldgicas de la infeccién por el VIH y su perfodo de la-
tencia, a la aplicacién de la nueva definicién de caso de
sida, ampliando los criterios diagnéstico de caso, y a la
mejora del funcionamiento del registro con una politica ac-
tiva de biisqueda de casos y de incentivacién de la notifi-
cacién. Debido a esto podemos encontrarnos en este afio
con un incremento significativo en el ndmero de casos,
pero explicable en su mayor parte porque se ha ampliado la
definicién de caso del sida, sin que esto quiera decir que se
haya incrementado el nimero de pacientes infectados por
la epidemia.

En definitiva, desde el periodo de latencia del sida, lo
que ahora estamos viendo es, en términos generales, el re-
sultado de las practicas y situaciones de riesgo ocurridas
en los afios 1984 a 1986. Desde entonces es mucho mads lo
que sabemos de la enfermedad, muchas las medidas que se
han adoptado y muy superior el conocimiento que la po-
blacién tiene del problema. Sus consecuencias positivas en
términos de evolucién de la enfermedad deberemos verlas
en los préximos afios.

El Plan nacional sobre el sida debe ser entendido como
el conjunto de actividades desarrolladas por las diferentes
administraciones sanitarias en orden a prevenir la enfer-
medad y a paliar sus efectos. Asi fue como se inicié
cuando se decidi6 su creacién en acuerdo de Consejo de
Ministros de S de junio del afio 1987, en el que se creé la
Comisién Nacional de Coordinacién y Seguimiento de
Programas de Prevencién con el fin de lograr la coordina-
cién de los programas impulsados por las administraciones
sanitarias del Estado para la prevencién y control de las in-
fecciones producidas por el virus de inmunodeficiencia
humana, y potenciada posteriormente por el Real Decreto
de 1993, que definié de una manera mds precisa las fun-
ciones de la Secretarfa del Plan nacional sobre el sida y la

- actualizacién de las funciones y composicién de la Comi-
sién.

Esta Comisién, como he dicho anteriormente, celebr6é
su tiltima reunidn la pasada semana. La Secretaria del Plan
presentd el balance de actividades del afio 1993 y un nuevo
marco de objetivos que supondrd un importante avance en
la Jucha contra el sida. A lo largo del afio 1993 se ha pro-
ducido un gran esfuerzo de coordinacién y consenso con
las comunidades auténomas y otros ministerios interesa-
dos, cuyo resultado ha sido el marco de objetivos del Plan
nacional. La Comisién nacional ha aprobado la modifica-
cién de la estructura y funciones de los érganos de aseso-
ria técnica para darles un cardcter mas dindmico. Sus fun-
ciones recogen de una forma especifica el marco de objeti-
vos antes citado. Los criterios de seleccion de las personas
integrantes se han regido por la acreditacién profesional,
solidez cientifica, compromiso en la lucha contra el sida y
representacion interterritorial, siendo flexibles en su com-
posicidén.

Por otro lado, a propuesta de la Secretarfa del Plan, fue
aprobada la creacién del Comité asesor clinico, contem-
plado en el Real Decreto del afio 1993, cuya finalidad es la
asesoria permanente en aspectos relacionados con el ma-
nejo clinico de los pacientes VIH-sida en cualquiera de las

fases evolutivas de la infeccién. La aparicién de nuevos
firmacos y el debate internacional sobre la efectividad de
las estrategias terapéuticas justifican, ademas, la creacién
de este grupo de trabajo, buscando siempre la mejor asis-
tencia y cuidado de los pacientes con infeccién por VIH.
Su composicién también se rige por criterios de acredita-
cién cientifica y profesional en el campo de la asistencia
clinica. Espaiia entr6 en la nueva definicién del caso de
sida en Europa a partir del pasado 1 de enero, incluyéndose
entre las actuales enfermedades indicativas la tuberculosis
pulmonar, las neumonias recurrentes en un periodo menor
de doce meses y el cdncer invasivo de cuello uterino.

En consecuencia, la Secretaria del Plan nacional ha te-
nido que gestionar en un corto perfodo de tiempo la adap-
tacion de los sistemas informaticos a la nueva definicién y
la adecuaci6n en la dotacién de recursos del registro na-
cional de casos de sida. A instancia de la Secretaria del
Plan se ha facilitado a todas las administraciones sanitarias
que integran el plan los recursos logisticos necesarios en
materia de programas y equipos informéticos para su adap-
tacion a la nueva definicién, mantenimiento y mejora de
los registros de casos en las comunidades auténomas.

La aplicacién de la Ley Orgéanica del afio 1992, de tra-
tamiento automatizado de los datos de caracter personal,
ha supuesto, ademds, un reto afiadido para la Secretaria del
Plan nacional, constituyendo un nuevo tema monografico
de reuniones con las comunidades auténomas, que han te-
nido que coordinar y fijar normas bésicas en lo que se re-
fiere a la confidencialidad de la informacién y a la protec-
cién a la intimidad de los ciudadanos. Por este motivo, a
instancia de la Secretaria del Plan, el Ministerio ha adqui-
rido las licencias necesarias para la dotacién de medidas de
seguridad y proteccién informatica de los datos del Regis-
tro nacional y de los registros de las comunidades auténo-
mas.

Por parte de las subcomisiones se han elaborado dos
documentos que también se presentaron a la Comisién Na-
cional: el modelo de atencién sanitaria a pacientes VIH-
sida y las normas de bioseguridad en el medio sanitario,
donde se hace hincapié en la implantacién de las precau-
ciones universales en el 4mbito hospitalario y de atencién
primaria.

Especial atencién se ha prestado a las organizaciones
no gubernamentales de servicio en sida. Se ha logrado es-
tablecer una colaboracién permanente con estas organiza-
ciones ciudadanas, cuya labor al frente de los problemas de
estos enfermos supone un complemento imprescindible de
las distintas administraciones.

También se ha contado con ellas desde la Secretarfa del
Plan nacional para consensuar los objetivos prioritarios
aprobados por la Comisién Nacional.

Igualmente, el Ministerio mantiene la linea de subven-
ciones a las organizaciones no gubernamentales de servi-
cio en sida.

Para abundar en los programas de informacién a los jo-
venes, el pasado mes de diciembre, con motivo del Plan de
Modernizacién de las Administraciones Piblicas y en su
marco, la Secretaria del Plan ha presentado un proyecto
basado en la utilizacién de pantallas informaticas interacti-
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vas para la prevencion del VIH-sida y otras enfermedades
de transmisién sexual, proyecto cuya combinacién se
prevé para el préximo Dia Mundial del Sida, fecha en la
que estardn instalados ciento veinte puntos interactivos en
universidades y en centros de formacién profesional de
todo el territorio espafiol.

También participa nuestro pafs en la campaiia europea
de prevencién del sida para jovenes viajeros, proyecto li-
derado por la agencia belga de prevencién del sida y finan-
ciado por la Unién Europea.

Desde diciembre de 1993, 1a coordinacién del proyecto
en Espaiia se lleva a cabo por el Consejo de la Juventud, en
colaboracién con la Secretaria del Plan.

En el drea internacional, también ha sido de destacar el
Programa Mundial del Sida, de la Organizacién Mundial
de la Salud, en el que Espafia forma parte de su Comité de
Gestién desde hace dos afios.

En lo que se refiere a la Unién Europea, en 1993, Es-
paiia ha participado activamente en el futuro del Programa
Europa contra el Sida, siendo favorable a su prolongacién
en 1994,

La Secretaria del Plan ha informado a organizaciones
no gubernamentales y a administraciones sanitarias sobre
las diez acciones del programa con el fin de que se presen-
ten proyectos de calidad.

En 1993 se ha incrementado el niimero de proyectos es-
pafioles financiados —ocho de los diecinueve presenta-
dos— y esperamos que a lo largo de este afio este nimero
siga creciendo.

La actividad del Ministerio y del Plan nacional en el fu-
turo inmediato va a continuar basindose en las lineas en
que se asienta la politica sobre el sida: la prevencién y la
informacion, la atencién y el tratamiento, el conocimiento
de la realidad de la epidemia y la sisteinatizacion de los es-
fuerzos destinados en las tres lineas anteriores.

Los objetivos prioritarios para 1994 y 1995 se resumen
en los siguientes epigrafes:

Primero, el conocimiento y anélisis de la realidad de la
epidemia. Se van a realizar actividades dirigidas al perfec-
cionamiento del sistema de registro y su adaptacién a las
necesidades de los distintos usuarios.

También se va a reforzar la vigilancia epidemioldgica
de la tuberculosis en el conjunto del Estado y se analizard
la evolucién de la epidemia mediante una encuesta de se-
roprevalencia previo acuerdo del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Serd la subcomision de
Epidemiologia la encargada de su impuiso.

En cuanto a la prevencion, las actividades se orientan a
la informacién de la poblacién general, estando prevista
una campafia especifica dirigida a jévenes y colectivos con
pricticas de riesgo en el segundo semestre de este afio.

Esta prevista una intensa difusién a través de radio, fo-
lletos divulgativos y carteles.

También se realizardn programas dirigidos a usuarios
de drogas por via parenteral, dando facilidades para el
cambio de jeringuillas, suministro de preservativos y trata-
mientos con metadona.

Para los jévenes y adolescentes, mediante programas
intersectoriales de intervencién en distintos medios, el es-
colar con los padres y educadores y los lideres de opinién.

Otros programas de informacién y prevencion se dirigi-
rdn a colectivos especificos: prisiones, parejas de toxico-
manos y prostitucion. La Subcomisién de Prevencién serd
1a que dirija estos trabajos.

En cuanto a la formacién y apoyo para el personal sani-
tario, serd coordinado el programa por la Subcomisién de
Asistencia y formacién y estd dirigido al personal médico
y enfermeria, tanto de hospitales como de atencién prima-
ria y de instituciones penitenciarias, para la promocién de
medidas preventivas en el medio sanitario para VIH y he-
patitis.

Otras actividades que van a representar la respuesta del
sistema sanitario y social ante la epidemia, se van a reali-
zar mediante encuestas anuales de atencidn a los enfermos
y afectados, protocolos de derivacion y manejo de pacien-
tes, identificacion de necesidades y recursos, valoraciones
del impacto econémico y asistencial de la epidemia, fo-
mento y desarrollo de programas de ayuda a domicilio y
asistencia domiciliaria,

Nos informarin sobre las actitudes sociales y compor-
tamientos relacionados con la epidemia mediante encues-
tas sobre comportamientos sexuales de distintos colecti-
vos, evolucién del conocimiento de las préicticas de riesgo
entre la poblacién general y actitudes en la misma ante per-
sonas seropositivas o enfermas de sida.

En definitiva, sefiorias, el sida continda siendo no sélo
una grave enfermedad, sino también un problema social
para cuya solucién es imprescindible contar con el apoyo
de los ciudadanos. Apoyo que debe estar basado en el prin-
cipal medio de que disponemos para combatir la epidemia,
que es la informacién, y que debe traducirse en un cambio
de actitudes entre la poblacién para las practicas de riesgo
y para aceptar a los enfermos.

Como recuerda la Comisién de Derechos Humanos de
las Naciones Unidas, deben ir unidas la responsabilidad in-
dividual y la colectiva con los deberes de las personas para
con la comunidad, dnico 4mbito en que se puede asegurar
la libre y plena realizaci6n del ser humano y, por consi-
guiente, donde se podrd alcanzar el éxito en la lucha contra
el sida.

Muchas gracias, sefiorfas, por su atencién.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiorias, les recuerdo que
si lo desean, podemos suspender la Comisién para que,
tras la exposici6n de la sefiora Ministra, preparen sus inter-
venciones y sus preguntas. (Pausa.) Parece que no.

Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el
sefior Robles.

El sefior ROBLES OROZCO: Sefiora Presidenta, le
agradezco la amabilidad de suspender la sesién, pero ni si-
quiera es por méritos del portavoz que en este momento va
a intervenir, sino porque al escuchar a la sefiora Ministra
nos ha sido extraordinariamente facil poder sintetizar la in-

- tervencién que iba a hacer, ya que la tnica diferencia

—permitame que se lo diga en un tono més amable— que
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hay entre su intervencién y la que hace algunos meses tu-
vimos en esta Camara por parte del Secretario de Salud y
anteriormente por el anterior Secretario de Salud, la ver-
dad es que difieren en muy poco y lamentablemente en lo
poco que difieren es en lo que nos gustaria que difiriesen,
que es en las cifras estadisticas. Quiero decir que nos pa-
rece que el esfuerzo explicativo de la sefiora Ministra es re-
petir exactamente lo mismo que se nos ha dicho en la ante-
rior comparecencia del Secretario de Salud, en la anterior
comparecencia del Secretario de Salud, aunque con otro ti-
tular, y asi repetidas veces casi hasta el comienzo de lo que
desgraciadamente ha sido y sigue siendo la historia de esta
epidemia.

Con esto, ;qué es lo que trato de poner de manifiesto y
espero que sea correctamente entendido? Es que, frente a
la continuidad de las afirmaciones de la Administracion,
también permanece la gravedad de la enfermedad no en re-
lacién directa con lo que aqui se nos anuncia. Es decir, aqui
se nos anuncian una y otra vez campaiias, acciones, reu-
niones, nombramientos, que ¢l tiempo se encarga, una y
otra vez también, de demostramos fracasados, incomple-
tos, irrealizables o irrealizados y, en definitiva, un proyecto
permanentemente fracasado.

Permitame que precisamente al hilo de lo que fue la pe-
ticién de esta comparecencia, y aprovecho para decir que
se pidid, como usted muy bien ha mencionado, sefiora Pre-
sidente, a principios de diciembre del afio 1993 y estamos
a finales de abril, precisamente para hablar en aquel mo-
mento de lo que a nuestro juicio era y sigue siendo un tema
muy importante, como ahora diré, que era el cese del Se-
cretario del Plan Nacional contra el Sida.

Estamos hablando cinco meses después de ese cese y
cuando ha sido nombrado hace escasamente unos dias el
nuevo Secretario. Tengo que recordar que precisamente
fue en la iltima comparecencia que hubo de la Adminis-
tracién para hablar de este tema cuando se acababa de
nombrar a este sefior responsable de este Plan, cuyo cargo
habia estado vacante durante dos afios. Por tanto, en una
larga tradicién de ceses-vacantes, vacantes-ceses que se
producen en el Plan Nacional contra el Sida, esto no es mas
que una gota mas de lo que, a mi juicio, insisto, es la plas-
macidén real de que falta un proyecto, de que falta una
orientacién, de que falta una idea global de lo que se pre-
tende, incluso acertando en las personas que se ponen.

A mi me complace mucho la explicacién que ha dado la
sefiora Ministra sobre el cese del sefior Artundo sélo en un
pequefio detalle, que cuando alguien nombra a una persona
parte de su equipo debe tener la suficiente seguridad y con-
fianza en que esa persona va a ejecutar las directrices que
responsables politicos de otro nivel tienen en ese Ministe-
rio. Por tanto, se entiende, sefiora Ministra, que cuando us-
ted pone en su equipo a determinadas personas no lo hace
para que improvisen sobre la marcha o para que hagan lo
que en ese momento se les ocurra, sino que estdn para eje-
cutar la politica que usted como Ministra debe de marcar
en ese proyecto del Plan Nacional del Sida, como en otros
temas.

En consecuencia, decir que se le sorprende en su buena
fe o que se le sorprende en la forma de actuar, me parece

que es tanto como decir que no se conocia lo suficiente al
sefior Artundo o el sefior Artundo no tenfa muy claro para
lo que estaba puesto ahi y tenfa que explicar el Plan Na-
cional contra el Sida. Después de haber tenido dos afios
para haber reflexionado sobre la persona que habia que po-
ner al frente, digo yo que se podia haber acertado un poco
mas en la persona que era la que tenfa que ejecutar las di-
rectrices politicas de los politicos del Ministerio de Sani-
dad y Consumo.

Por tanto, creo que la explicacién no es satisfactoria, in-
dependientemente de que el procedimiento con que se hi-
ciera o por las causas por las que se hiciera fueran las que
usted ha explicado aqui. Ha habido una vacante mantenida
durante largo tiempo que ha supuesto ineficacia e inope-
rancia del Plan Nacional contra el Sida y nos encontramos
con que después se pone al frente a un sefior que parece
que no tiene las ideas muy claras de qué es lo que tenfa que
hacer desde la Secretaria Nacional de Lucha contra el Sida.

Insisto, este es un episodio, a mi juicio, lamentable de
una falta de proyecto global, que ademas coincide en un
momento psicolégicamente muy significativo, que es pre-
cisamente el Dia Mundial del Sida. Usted recordard que al-
gunas organizaciones reciben la noticia del cese del propio
Secretario estando preparando una rueda de prensa para
anunciar actos del Dia Mundial del Sida. Creo que eso no
es bueno para las asociaciones gubernamentales, que eso
no ha sido bueno para la idea que hay que dar a la sociedad
espafiola de que hay un proyecto politico y una Adminis-
tracién firme y seria detrds luchando, sino mis bien ha cre-
ado desasosiego, desorientacién y la sensacién de que se
estaba una vez mds improvisando. Por tanto, insisto, es un
episodio que, a nuestro juicio, no aporta seriedad ni clari-
dad en el proyecto de lucha contra el Sida.

Como digo, lamentablemente, esta intervencién que us-
ted ha tenido hoy aqui cargada de cifras, de datos y de
orientaciones, que podria ser exactamente la misma que
tuvo el sefior Gutiérrez Morlote, que he tenido l6gica-
mente que releerme para ver esta de hoy, es exactamente la
misma, con las mismas cosas, s6lo que diferidas en el
plazo. Se nos anuncié en esa comparecencia una serie de
campaiias que ahora se nos vuelve a anunciar que se harén
al final del siguiente semestre; se nos anunciaron una serie
de reuniones, que algunas se han realizado, otras no, y que,
en definitiva, vuelve a ser posponer para no sé qué semes-
tre las mismas cosas que se nos dijeron en el afio 1993,
que, a su vez, se nos habian dicho en el afio 1992. Insisto:
no da la sensacién de que haya agilidad, de que haya pro-
yecto, de que haya direccién politica. M4s bien da la sen-
sacién de que lo que hay es una necesidad de actuar a im-
pulso de la opinién piblica, tapando agujeros y tapando en
este momento las deficiencias que van surgiendo aqui y-
alla.

Por cierto, que, de la explicacion que usted ha dado de
la dimisi6n o del cese, mejor dicho, del anterior Secretario
del Plan, hay algunas cosas que no han quedado suficien-
temente claras, porque es curioso —y tuve la ocasién de
decirlo ya en la propia comparecencia que tuvo el sefior
Gutiérrez Morlote aqui— que en las primeras declaracio-
nes que hace el sefior Artundo a la prensa dice que hay que
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empezar por reconocer que en el Plan Nacional de Lucha
contra ¢l Sida no siempre se ha acertado en las campafias
de prevencidn y que ha habido malas campafias de infor-
macién. Tuve la ocasién de preguntarle sobre si compartia
el Secretario de Salud esa afirmacién en aquel momento de
lo que decia el que acababa de ser nombrado Secretario
Nacional del Plan. Pero es que ademads, cuando cesa el se-
fior Artundo dice, y le puedo leer la cita literal: Mi cese va
a servir para que todo el mundo sepa de donde vienen real-
mente los intentos de que no se hable del sida. Eso lo dice
en el momento de ser cesado el que era el responsable en
ese momento nombrado por el Gobierno. Da la sensacién
de que algo mds hay o algo mds pasa o que realmente el se-
fior Artundo también se ha encontrado con no muchas fa-
cilidades dentro de la Administracién o que se deja entre-
ver que el propio Gobierno no tiene interés en que se hable
de este tema.

Creo que son aspectos no explicados de esta situacién y
que, ademds, desgraciadamente, insisto, coincide con lo
que después vemos todos los dias que es la accién del Go-
bierno en este tema.

Tengo que comentar, aunque sea muy de pasada, por-
que me parece que tampoco aporta demasiado que nos de-
tengamos en los datos estadisticos de forma pormenori-
zada, pero si tengo que comentar, como he dicho antes, que
comparecencia tras comparecencia lo dnico que cambia
son precisamente las cifras estadisticas. Ya son mds de
23.000 los casos de sida declarados. Por cierto, a pesar de
que se nos anuncian ahora las dificultades por el nuevo re-
gistro —que ya se nos habfan anunciado también en no-
viembre del afio pasado—, que yo creo que ha habido
tiempo suficiente como para que en este momento tuviéra-
mos datos més actualizados, pero dando por validos los
23.000 a diciembre del afio 1993, si{ me atrevo a decirle,
como usted bien se imagina y usted bien sabe, sefiora Mi-
nistra, que las cifras de este primer trimestre desgraciada-
mente van a ser todavia bastante peores que las que en este
momento tenemos. Eso significa que esa tasa de creci-
miento de mas de 500 casos mensuales se va a ver empeo-
rada en el afio 1994 y que nos sigue manteniendo a nuestro
pais en el lamentable récord de estar a la cabeza de Europa
en esta lamentable enfermedad. Algo tendrén que ver tam-
bién, digo yo, las politicas que aplican los diferentes Go-
biernos. He tenido también ocasién de decirlo mas de una
vez en esta Comisién. Porque las campaiias de informa-
cién, las campafias de prevencién en determinados colecti-
vos dan sus resultados si se hacen de forma adecuada. De
hecho, nuestro pais se ha puesto de ejemplo como colecti-
vos bien organizados, como son las organizaciones de ho-
mosexuales que han hecho campafias y las mantienen en el
tiempo y han conseguido determinados resultados preven-
tivos que, como usted ha recordado, han hecho bajar la tasa
de incidencia en ese colectivo. No se puede decir lo mismo
en la poblacion heterosexual; no se puede decir lo mismo
en los colectivos de personas de adiccién a las drogas por
via parenteral; y si se puede decir lo mismo en otros paises
que han desarrollado campafias de prevencién, por ejem-
plo, en drogodependientes o en otros colectivos, y que han
tenido sus €xitos. Por tanto, alguna relacién tiene que ha-

ber en las acciones que toma el Gobierno en nuestro pais
con campaiias, con acciones formativas mantenidas en el
tiempo y los resultados que posteriormente se producen.

Eso lleva a pensar que no se ha hecho lo suficiente, y no
se ha hecho lo suficiente porque no se puede decir que lo
suficiente sea haber hecho una campafia de informacién
divulgando, por ejemplo, folletos en las prisiones espafio-
las. Usted bien sabe que la poblacién penitenciaria es ex-
traordinariamente mévil, que tiene unos hébitos de com-
portamiento social, higiénico, enormemente deteriorados y
que, por tanto, requiere un esfuerzo permanente y cons-
tante y que no consiste en distribuirles esporddicamente en
un mes o dos meses un folleto o un «kit» sanitario, sino
que si eso no se plantea de una forma permanente, cons-
tante, sistemaética, estamos en el fondo, no iba a decir des-
perdiciando nuestros esfuerzos, pero desde luego no opti-
mizando los esfuerzos que se deben de estar haciendo en
uno de los colectivos mds claramente afectados por este
problema como es la poblacién penitenciaria.

Se han hecho campaiias en nuestro pais sobre informa-
cién a la poblacién adolescente, pero se han hecho campa-
fias aisladas, que no se han mantenido en el tiempo, que no
se les han dado un contenido formativo, que no han tenido
una continuidad con educadores y que no han tenido la
continuidad que permita, generacién tras generacién o
curso tras curso, acceder a una informacién realmente pre-
ventiva y realmente informadora y formadora de los ries-
£0s que en este momento conllevan determinados plantea-
mientos de vida sexual.

Creo que ésa es una mala accién y creo que hay que me-
jorar esos aspectos. Por eso digo que tienen algo que ver las
cifras y los datos estadisticos en este momento con las ac-
ciones, mantenidas o no, en el tiempo que ha tenido la Ad-
ministracién del Estado en la politica de lucha contra el sida.

Si no reconocemos esto, y si no partimos de la acepta-
cién de esta realidad, dificilmente vamos a poder corregir
el rumbo. Por eso yo no lo digo en tono de critica, sino de
conocimiento de la realidad, de detectar cudles han sido las
deficiencias que hasta este momento se han producido; que
conozcamos, de los propios errores que se hayan podido
cometer, la forma de corregirlos para que en este momento
podamos ser mds eficaces, que es lo que supongo que se-
riamente todos queremos.

Otra de las deficiencias que me permitird la sefiora Mi-
nistra que le diga y que yo esperaba que fuera casi la cita
con la que hoy abriera su intervencién, es precisamente
uno de los aspectos en los que mds incidencia ha hecho la
Administracién en su politica de lucha contra la extensién
del sida, que es precisamente la politica de informacién so-
bre el uso de los preservativos, que es la distribucién tam-
bién de los preservativos, porque es el elemento en este
momento que consideramos, junto con la prevencién y la
informacién, que puede ser realmente eficaz en la dismi-
nucién de la enfermedad. Usted sabe que estos dias ha ha-
bido noticias en los medios de comunicacién extraordina-
riamente preocupantes, proporcionadas por asociaciones
de consumo, que pueden haber llevado en este momento a
mucha gente a sentirse desprotegida o desinformada, e in-
cluso engafiada.
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Durante estos afios se ha hecho una politica de informa-
cién en ese sentido, y me atreveria a decir que por parte de
la Administracién casi ha sido la tnica politica, la de decir:
Use usted el preservativo, que se va a sentir usted prote-
gido. Mucha gente que haya recibido y asimilado durante
estos afios esa campaiia probablemente estos dias ha tenido
que poner cuanto menos en entredicho que esa proteccién
haya sido real. Yo creo que, por parte de la Administra-
cion, falta en este momento una répida aclaracién de cudl
es la situacion, y yo creo que tiene usted hoy la oportuni-
dad aqui, en el Parlamento, de decirnos si conocia la Ad-
ministracién, usted, como Ministra de Sanidad, estas defi-
ciencias, desde cudndo, si es que las conocfa, qué se ha he-
cho por parte de la Administracién para subsanarlas o qué
se piensa hacer a corto plazo para garantizar la calidad de
los preservativos y para que las personas que accedan vo-
funtariamente a su uso lo hagan con las méximas garantias
posibles, como digo, habida cuenta de que, junto con la in-
formacion plural de todas las opciones, €sta es una opcién
preventiva de la posibilidad de extensién de 1a enferme-
dad. Por tanto, yo creo que usted tiene que decir algo a esta
Comisién y aprovechar para dar un mensaje, si es que hay
que darselo, a 1a opinién puiblica sobre estos informes que
han aparecido estos dias en los medios de comunicacién.

Yo no quiero tampoco extenderme mucho més, porque
practicamente todo lo que queria decir estd dicho, pero si
quiero terminar mi intervencién reafirmando lo que noso-
tros consideramos debe ser una politica global contra el
sida. Primero, debe hacerse desde el consenso real con to-
das las administraciones y con todas las sensibilidades, no
s6lo politicas, sino también sociales, religiosas y de toda
indole para que realmente pueda ser una accion preventiva
eficaz y coherente de lucha contra el sida. Debe hacerse,
por tanto, partiendo de la base de que la prevencién y la in-
formacién tienen que ser formativas; es decir que no pode-
mos contentarnos exclusivamente con acciones coyuntura-
les, esporddicas, de cardcter informativo, sino que deben
ser acciones formativas en las que debe involucrarse a los
padres, a los educadores, a las asociaciones y a los colecti-
vos de profesionales de los medios de comunicacion, y que
deben partir de las diferentes sensibilidades y de las dife-
rentes opiniones de toda {ndole que tiene cada persona en
el ambito de su libertad ideoldgica y religiosa para afrontar
la lucha contra el sida. Primera premisa fundamental.

Segunda, debe entenderse como una asistencia no sélo
sanitaria, sino social. Hay deficiencias importantes en el
ambito de la asistencia social, en casas, en residencias, en
atencién a enfermos terminales. Debe entenderse que la
poblacién penitenciaria es uno de los focos en este mo-
mento prioritarios en los que tenemos que volcar nuestros
esfuerzos y que la atencion en las prisiones debe partir del
mismo principio que para el resto de la poblacién en gene-
ral. Una persona que est4 en prisién no esté privada del de-
recho a la salud, sino de la libertad, y la afirmacién que el
anterior Secretario de Salud hizo en esta misma Comisién
reconociendo que no todos los internos estaban siendo tra-
tados con AZT, por ejemplo, es un reconocimiento de que
se estd distinguiendo en dos categorias de personas a la
hora de afrontar el tratamiento de los enfermos de VIH.

Esté dicho en un acta de esta misma Comision por el sefior
Secretario de Salud, y eso nos parece grave, porque ade-
mds es una poblacién no solamente de riesgo, sino de un
potencial de asimilacién de la enfermedad de VIH.

Tercero, hay que partir de la radiografia de lo que es el
sida en nuestro pais, donde esté creciendo. La poblacién
heterosexual est4 creciendo de forma exponencial, hemos
multiplicado por maés de tres la tasa de incidencia en la po-
blacién heterosexual, y hay que hacer, por tanto, campafias
destinadas a la poblacidén en general sobre los riesgos que
ocasionan determinadas conductas, y hay que hacer tam-
bién campafias especificas entre la poblacién que practica
la prostitucién, sea masculina o femenina, pero no sélo, in-
sisto, campafias esporadicas, sino mantenidas en el tiempo,
que permitan ser realmente preventivas.

Otro de los temas importantes de la politica que debe
seguir el sida en nuestro pafs es el de la autosuficiencia en
los bancos de sangre. Nosotros no podemos seguir siendo
un pafs dependiente de la importacién de sangre, tenemos
que tender a la autosuficiencia y, por tanto, a las mdximas
garantias, no solamente en los temas de donacién de san-
gre, sino también en el tema de trasplantes, sobre el que en
este momento puede haber alguna duda. Por tanto, preven-
cién formativa, asistencia no sélo sanitaria, sino social,
atencioén prioritaria a instituciones penitenciarias y a la po-
blacién heterosexual, que en este momento tiene una tasa
de incidencia muy importante, y por dltimo el tema, como
he dicho, de las donaciones de sangre, en el que tenemos
que tender a la autosuficiencia.

Creo que si se hiciera una politica mantenida en el
tiempo, con menos cambios, con menos vaivenes y mucho
mas sistematizada, centrindonos en estos temas, se po-
drian conseguir objetivos que, por lo menos, ayudarian a
que las tasas de incidencia en nuestro pafs no tuvieran en
este momento el porcentaje que tienen y que pudiéramos
empezar a compararnos en otros términos con los paises de
nuestro entorno.

Para terminar...

La sefiora PRESIDENTA: Le ruego, sefior Robles, que
vaya terminando.

El sefior ROBLES OROZCO: Iba a decir, sefiora Pre-
sidenta que, para terminar, esperaba que el plan trienal que
nos anuncié el Secretario de Salud en la tiltima Comisién
del 2 de noviembre fuese hoy explicado por la Ministra. Yo
esperaba que ese plan trienal de acciones concretas, con fe-
chas, con proyectos, que anuncié el Secretario de Salud
hoy lo anunciara la Ministra. No ha sido asi y, por tanto,
nos veremos obligados a solicitar de nuevo informacién a
la Administracién de cuél es el contenido de ese plan trie-
nal, no desde el 4mbito, una vez mds, de las acciones de
reuniones o comisiones, sino de acciones concretas, con
fechas, con datos, con programas, que es 1o que entende-
mos nosotros que debe ser un plan de lucha contra el sida.

La sefiora PRESIDENTA: ;Grupos que desean inter-
venir?
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Por el Grupo Parlamentario Vasco (PNV), tiene la pala-
bra el sefior Gazagaetxebarria.

El seior GAZAGAETXEBARRIA BASTIDA: Pri-
mero queremos agradecer a la sefiora Ministra de Sanidad
y Consumo la informacién que amablemente ha aportado a
los Grupos Parlamentarios.

Sefiora Ministra de Sanidad, a juicio del Grupo Vasco,
en la aplicacion del Plan nacional del sida se ha producido
un funcionamiento débil y estanco desde su creacién el
afio 1987. Durante los afios que han transcurrido desde su
puesta en marcha se han realizado, a nuestro entender, po-
cas cosas, no funcionando debidamente en prevencién ni
en asistencia. Ahora bien, es cierto que los 1iltimos meses
el Ministerio de Sanidad y Consumo ha puesto en marcha
una politica de colaboracién con las Comunidades Aut6-
nomas, en la medida en que se pretende que €stas partici-
pen en la responsabilidad de la ejecucion y de la puesta en
marcha del Plan Nacional del Sida. Asi sabemos que en el
ambito asistencial juega un papel importante la Comuni-
dad Auténoma de Madrid; en el d&mbito de la epidemiolo-
gia, la Comunidad Auténoma de Catalufia, y en el dmbito
de la prevencion los responsables sanitarios de Comunida-
des Auténomas como la del Pafs Vasco. No obstante, nos
parece que también Comunidades como Asturias y Galicia
estan desempefiando un papel importante en colaboracién
con la Secretaria general del Plan, y nosotros estimamos
como positivo ese aspecto de colaboracién y de trabajo en
comtn entre la Secretarfa del Plan y las Comunidades Au-
ténomas.

A nuestro juicio, sefiora Ministra, las acciones priorita-
rias que deberfa desarrollar el plan se centrarfan funda-
mentalmente en el ambito de la prevencién, con el objetivo
principal puesto en prevenir y evitar la infeccién por el vi-
rus. Por ello, nosotros le sugerirfamos los siguientes plan-
teamientos. En primer lugar, en el Pleno de politica gene-
ral que tuvo lugar la semana pasada se aprobd una pro-
puesta de resolucién del Grupo Parlamentario Vasco en la
que solicitdbamos la incorporacioén oficial al curriculum de
la ensefianza secundaria obligatoria de la educacién sobre
el sida. Nos llamo la atencién que el Grupo Parlamentario
Socialista votara en contra y que saliera con la posicién fa-
vorable del resto de los grupos de la oposicién; no obs-
tante, es un avance importante. Las fundaciones, los movi-
mientos que estan participando en la lucha contra el sida
creo que han acogido con satisfaccién la propuesta apro-
bada. Confiamos en la sensibilidad del Gobierno para que
se cumpla el mandato parlamentario.

En segundo lugar, desde el Grupo Vasco, sefiora Minis-
tra, entendemos que se debe lograr que los fabricantes de
los preservativos tendieran a un modelo de elaboracién de
envases que contuviera dos unidades, que se vendiera en el
mercado a un precio asequible, mis o menos a unas 100
pesetas, en farmacias, en maquinas expendedoras, en gran-
des superficies. Ello exige, sefiora Ministra, la colabora-
cidén entre el Ministerio de Sanidad, la Secretaria del Plan
y el consenso y la participacién de otro Ministerio de la
Administracién central, de los colegios farmacéuticos y
también de los mismos fabricantes e importadores de pre-

servativos, puesto que esta medida, en definitiva, lo que
pretende es que los jévenes, cuando empiezan a desarrollar
una vida sexual, tengan la posibilidad de adquirir los pre-
servativos a un precio asequible, puesto que todos sabe-
mos el precio de los preservativos en las farmacias. Por
ello, planteamos el que, en estas campaiias que puedan di-
sefiarse desde la Secretarfa General del Plan en colabora-
cién con las comunidades auténomas, se fuera a ese mo-
delo de colaboracién también con los colegios farmacéuti-
cos y los fabricantes de los preservativos y hacer més exi-
gible la adquisicién de los mismos, bien en establecimien-
tos al publico, grandes superficies, etcétera.

Desde el Grupo Vasco le reiterarfamos que el dmbito de
la prevencién nos parece que seria el fundamental, en fun-
cién de los problemas que tenemos actualmente con el sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida porque, en primer
lugar, parece que el sida va a existir siempre, de aquf en
adelante, visto el importante nimero de casos y de perso-
nas infectadas por el mismo. En segundo lugar, como usted
ha dicho correctamente, por ahora no existe una vacuna
adecuada y eficaz en perspectiva. Y, en tercer lugar, Es-
pafia es el pafs europeo con mayor niimero de casos de sida
por millén de habitantes, teniendo en cuenta que en el con-
junto del Estado desde 1991 se produce mds de un caso de
diagnéstico al afio por cada 10.000 habitantes. Se decia
también por su parte que el nimero de casos va a aumen-
tar, y es cierto, en los préximos afios, debido al periodo de
tiempo que tarda en desarrollarse el virus de la inmunode-
ficiencia humana.

Nos parece muy llamativo el espectacular incremento
que se ha producido por la infeccién del virus en los usua-
rios de drogas por via parenteral y también nos llama la
atencion el incremento proveniente de casos de relaciones
heterosexuales, que usted bien decia que tenfan una inci-
dencia por los usuarios de drogas por via parenteral, asi
como un incremento importante en cuanto a los receptores
de hemoderivados en el conjunto del Estado.

Por ello, sefiora Ministra, le reitero que entendemos que
las actuaciones de los poderes piiblicos, del Ministerio que
usted dirige, de la Secretaria del Plan y de las comunidades
auténomas, han de ir dirigidas a la prevencién y, sobre
todo, a concienciar a los jévenes sobre esta enfermedad
para cuando verdaderamente se desarrollen y adquieran
una madurez para el inicio de sus relaciones sexuales.

A nuestro juicio, no tenia sentido la existencia del sub-
comité de prevencién, que estaba en la Secretaria del Plan,
tal y como hasta ahora era entendido. Pensamos que habia
que poner en marcha, que ejecutar todas las medidas que
anteriormente le he indicado puesto que, en definitiva, ese
subcomité de prevencion efectuaba una labor un tanto ge-
nérica y etérea que, a nuestro juicio, puede ser corregida
por la decisién tomada en la dltima reunién de la Comisién
Nacional en la que se ha acordado también la reforma de la
estructura y de las funciones de la Secretarfa del Plan Na-
cional. Nos parece que hay que establecer un subcomité
agil, decisivo, de caricter operativo que, de forma coordi-
nada y en colaboracién con las comunidades auténomas,
fije y concrete con los responsables de las administracio-
nes sanitarias las actividades a realizar, a poner en marcha.
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Nuestro Grupo Parlamentario, sefiora Ministra, sin per-
juicio de esos tres grandes objetivos a los que hemos dado
prioridad en la primera parte de mi exposicién, en un se-
gundo plano le sugeriria, creo que usted lo ha mencionado,
otro tipo de actuaciones, como las relativas a que las sub-
venciones y las campafias de ayudas dirigidas a las organi-
zaciones no gubernamentales vayan a cumplir objetivos
prioritarios en el campo de la prevencién, de forma que es-
tas organizaciones no gubernamentales cubran aquellas
parcelas, aquellas dreas a las que no llegan suficientemente
o en debidas condiciones las administraciones sanitarias, y
que estarfan relacionadas, en primer lugar, con el mundo
de los toxicémanos, con un programa de intercambio de je-
ringuillas (puesto que el 60 o el 65 por ciento de los infec-
tados por el virus de la inmunodeficiencia adquirida son
los usuarios de drogas por via parenteral); en segundo lu-
gar, con los grupos de autoapoyo y, en tercer lugar, con el
grupo de la prostitucién.

En un segundo orden de consideraciones, le indicarfa-
mos también que la realizacién de campaiias de preven-
cién de sida, que usted ha mencionado que se iban a efec-
tuar a lo largo del segundo semestre de este afio, nos parece
que pueden ser vélidas y efectivas. Creemos que no tienen
que ser muy genéricas sino referirse a temas muy concre-
tos, de forma que el mensaje llegue directamente al usua-
rio y a quien pueda quedar infectado, puesto que, en defi-
nitiva, podemos ser todos los ciudadanos, vistos los dife-
rentes casos, motivos y origenes: por las transfusiones, por
la recepcién de hemoderivados, por las relaciones hetero-
sexuales y homosexuales. Por lo tanto, todos somos hipo-
téticamente personas susceptibles de poder haber adqui-
rido el virus en alguna ocasién.

Sefiora Ministra, quiero sefialar que el otro ambito dife-
renciado e importante, a nuestro juicio, es el asistencial.
Usted no ha hecho referencia al mismo, pero es un pro-
blema que se va a producir en el Estado. En este momento,
como se decia, en Espafia hay 22.655 personas que ya han
desarrollado el virus, pero hay alrededor de unas 100.000
personas que tienen el virus adquirido y que lo van a desa-
rrollar en los préximos afios. Eso va a originar un pro-
blema asistencial muy importante, tanto para el Instituto
Nacional de Salud como para los servicios de salud auto-
némicos. En definitiva, va a suponer un esfuerzo presu-
puestario importante en materia de recursos sanitarios'y,
por lo tanto, yo creo que también es un aspecto a tener en
consideracién.

Finalizo indicando que creemos que la politica que se
estd realizando en materia de prevencion del sida, desde la
colaboracién, desde la ayuda y la coordinacién entre la Se-
cretarfa del Plan Nacional con las administraciones sanita-
rias autonémicas, es adecuada y es la linea por la que hay
que seguir, con las correcciones o las sugerencias que
nuestro Grupo le harfa en relacién al aspecto fundamental
de la prevencién. En definitiva, el camino y la salida para
evitar la mayor adquisicién de este virus por parte de los
ciudadanos creemos que es la que estd disefiada por parte
de los poderes piiblicos sanitarios, centrales y autondmi-
cos, a través de la Secretaria General del Plan.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamentario
Cataldn (Convergéncia i Uni6), tiene la palabra el sefior
Cardona.

El sefior CARDONA I VILA: Seifioras y sefiores Dipu-
tados, deseo agradecer, en primer lugar, la comparecencia
de la sefiora Ministra de Sanidad y hacer hincapi€ una vez
mds, por entender que es conveniente recordarlo, en al-
guno de los aspectos epidemioldgicos del sida, sobre todo
con la finalidad de entender mejor tanto su incidencia ac-
tual como también la que nos puede deparar en el futuro y,
en consecuencia, las posibles medidas a tomar en relacién
a su prevencion, tratamiento adecuado de los casos actua-
les —los que se han presentado— y también las considera-
ciones sociales que esa grave enfermedad comporta en los
momentos actuales. De manera que las mismas caracteris-
ticas de las vias de contagio y mecanismo de transmision,
como se ha dicho, tienen un periodo de incubacién muy
variable, no exacto, pero fundamentalmente muy largo,
pudiendo llegar incluso a mas de 10 afios. Adema4s se ca-
rece de un tratamiento etioldgico causal que sea eficaz, es-
tando en fase de experimentacién adn las vacunas. Pero,
tal vez, sea lo mds importante en este sentido las actitudes
y comportamientos sociales, tanto frente a la infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana como las actitu-
des y comportamientos sociales frente a la enfermedad del
sida. Todo esto ha hecho, estd haciendo y atin haré que va-
yan aumentando los casos registrados. Porque hay que re-
cordar también, una vez mads, que infeccién y enfermedad
no son lo mismo, y que en el camino que va de una a otra,
es decir, del contacto e infeccién del sujeto por el virus ha-
cia el desarrollo de la enfermedad del sida, sélo vemos una
parte yo dirfa que relativamente pequeiia. Dicho de otra
forma, los enfermos del sida que desarrollan la enferme-
dad son relativamente pocos frente al mayor niimero de in-
fectados y, alin mas, frente a la cantidad de personas que
han tenido, por lo menos, un contacto con el virus. Porque
—vy menos mal— no todos desarrollardn la enfermedad,
pero —y esto es lo peor— los infectados si que represen-
tan en buena parte, una importantisima fuente o foco de in-
feccién. Por la importancia epidemioldgica que representa,
conviene tener presentes los grupos de riesgo y sus héabi-
tos. La conveniencia de control analitico en la biisqueda y
deteccién de anticuerpos es la tinica forma de saber cudles
son los infectados y, aunque no debe ser obligatorio, seria
muy positivo someterse a las pruebas analiticas por inicia-
tiva propia. Por otra parte, los habitos de vida saludable,
puesto que ayudan a que no se desarrolle 1a enfermedad en
el individuo infectado, también tienen importancia, asi
como —y es preciso puntualizarlo— la necesidad de maés
de una infeccidn, es decir, de reinfecciones, para que se de-
sarrolle la enfermedad, de manera que dificilmente con
una sola infeccién desarrollaria la enfermedad un sujeto
normalmente sano y ademds con unos habitos de vida sa-
ludables.

No es extrafio, pues, ante estas situaciones y circunstan-
cias, el aumento e incidencia de la enfermedad, a lo que
hay que afiadir que con mejoras sanitarias también se ob-
servard —como se ha dicho anteriormente— un aumento
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de la supervivencia que, como es l6gico, comportard un in-
cremento de las necesidades asistenciales de todo tipo, de
recursos humanos, asf como, por consiguiente, de mayores
aportaciones de recursos econémicos, de forma que nues-
tra scciedad ha de adaptarse a convivir con el sida, de la
misma forma que, en otros momentos histéricos, ha tenido
que adaptarse a convivir con otras enfermedades.

Hemos hecho hincapié en la diferenciacién entre infec-
tados y enfermos, de tal manera que, incluso la definicién
de sida ha ido evolucionando —como ha dicho la sefiora
Ministra— y se ha ido unificando por recomendacién de la
OMS, y asi, a partir del presente afio —como se ha ci-
tado— se han incluido la tuberculosis pulmonar, la neu-
monia bacteriana recurrente y el carcinoma invasivo de
cuello de titero como criterios para considerar enfermos a
aquellos infectados —a aquellas personas sobreinfectadas
que deciamos anteriormente— por un virus VIH.

Dicho esto, de los datos publicados en el Boletin Epide-
miolégico de Cataluiia sobre la vigilancia epidemiolégica
del sida que hace referencia a la frecuencia, mortalidad y
supervivencia, edad y sexo, enfermedades indicativas, asi
como grupos de transmisién o bien los casos pediétricos
—considerados los que se desarrollan antes de los 13
afios—, podremos sacar una serie de conclusiones y hacer
una serie de comentarios.

En primer lugar, se observa una estabilizacién en la tasa
de incidencia, aun cuando —y deducido de lo que se ha di-
cho anteriormente— ello no permite conocer si el niimero
de infectados por el virus aumenta o disminuye. Lo ideal
serfa, en este caso, hacer el control analitico que hemos re-
comendado.

En segundo lugar, la mejora de la profilaxis de las in-
. fecciones oportunistas y de la propia terapia antiviral en
los asintomdticos, puede haber motivado incluso un incre-
mento en el perfodo de incubacién de la enfermedad; aquel
tiempo que va desde la infeccién al momento en que apa-
recen ya los sintomas, lo cual también, a su vez, puede
contribuir a la mencionada estabilizacién de la tasa de in-
cidencia.

En tercer lugar, las caracteristicas demogréaficas y epi-
demiolégicas generales, por otra parte, no han variado sus-
tancialmente, la epidemia se concentra en 4reas urbanas y
la mayoria de los casos se han infectado por uso de mate-
rial contaminado al administrarse las drogas por via intra-
venosa, como se ha dicho.

En cuarto lugar, por otra parte, se confirma la tendencia
del aumento de edad en las mujeres diagnosticadas.

En quinto lugar, aun cuando el nimero de casos acu-
mulados en los que la via de transmisién ha sido 1a hetero-
sexual es relativamente bajo, en comparacién porcentual,
en relacién con los casos provenientes del uso de material
contaminado por la administracién de drogas via intrave-
nosa, el grupo de transmisién heterosexual ha experimen-
tado en el afio 1993 un incremento porcentual mds alto. Lo
que pone de manifiesto la importancia que tienen los hdbi-
tos en la poblacion de riesgo. Actualmente, segiin los datos
que se tienen en la Generalitat de Cataluiia, en el Departa-
mento de Sanidad y Seguridad Social, representa ya un 13
por ciento del total de los casos.

En sexto lugar, las enfermedades mds frecuentes en los
casos diagnosticados han sido la neumonia y la tuberculo-
sis extrapulmonar.

Y finalmente, en séptimo lugar, se continda corrobo-
rando una estabilizacién en la tasa de letalidad —de 600 a
700 dias—, en la supervivencia, y un incremento en la me-
dia de supervivencia de esos pacientes.

Por tanto, creemos que hay que tener en cuenta todo lo
que se ha expuesto como conclusiones 0 comentarios para
poder hacer un plan que sea lo mds eficaz posible ante un
hecho que dificilmente vamos a solucionar en un corto
plazo.

Quisiera reiterar nuestro agradecimiento a la sefiora
Ministra por su comparecencia.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamentario
Socialista, tiene la palabra el sefior Gimeno.

El sefior GIMENO ORTIZ: Sefiora Presidenta, el
Grupo Parlamentario Socialista desearfa agradecer, una
vez més, la presencia de la sefiora Ministra en esta Comi-
sién de Sanidad y Consumo, valorando que esta compare-
cencia se celebre a peticién propia, para informarnos sobre
la situacién de la infeccién VIH (SIDA), de los proyectos
realizados o las acciones desarrolladas por el Plan Nacio-
nal del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida y las ac-
ciones prioritarias a realizar para este afio 1994 o para el
binomio 1994/1995; valoracién que entendemos como ex-
presion de una clara voluntad politica y sensibilidad social
de su Departamento, no solamente por darnos una infor-
macién periddica sobre la situacién de la enfermedad, sino
también por ir adaptando y coordinando tanto los distintos
niveles asistenciales o sanitarios dentro del Sistema Nacio-
nal de Salud, como las diversas instituciones y las distintas
administraciones sanitarias implicadas competencialmente
en la lucha contra esta enfermedad; es decir, esa labor que
el Ministerio, y usted a la cabeza, vienen realizando enca-
minada a hacer unas politicas sanitarias a través del con-:
senso.

Ya en su primer contacto con esta Comisién, cuando
expuso las lineas prioritarias sanitarias del Ministerio, rea-
liz6 una mencién expresa al sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida. En noviembre de 1993, el propio Secretario
General de Salud, a peticién del Grupo Parlamentario So-
cialista, nos permitié adquirir un conocimiento mas pro-
fundo sobre las perspectivas de la politica de salud en rela-
cién con esta enfermedad, y, en realidad, esto es lo que
confirma la voluntad expresada con anterioridad.

Sin embargo, yo, sefiora Ministra, la queria felicitar
porque lo que usted nos ha expuesto hoy difiere, en parte,
con lo que nos comentd el Secretario General de Salud, en
el sentido de que ha profundizado y concretado medidas
puntuales para desarrollar en los préximos afios y, por
tanto, le felicito de que usted no nos cuente las mismas co-
sas que el resto de su equipo. Légicamente, ello indica que
estd clara la direccién politica que viene marcando su De-
partamento, donde hay una continuidad en las ideas, una
continuidad en los hechos y en la accién politica.
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También la queria felicitar, sefiora Ministra —hoy, por
lo visto, estamos de felicitaciones—, asi como al Go-
bierno, en el sentido de que los casos postransfusionales
han decrecido, lo cual indica que las medidas factibles a
corto plazo han dado su fruto. En una reciente intervencién
en el Pleno del Congreso cxponiamos que del nimero de
casos acumulados desde el afio 1981 hasta diciembre de
1993 —de 22.655 en 1981 hasta ese entonces— el 1 por
ciento correspondia a transfusiones y nos preguntdbamos
qué ocurria mientras tanto en Europa, y se citaba que, se-
~ gun datos del Centro Europeo para la Vigilancia del Sida,
"'radicado en Paris;, la media de casos acumulados en el
mismo periodo de tiempo, pero con tres meses menos
—Ilos cdlculos los tenfan desde 1981 a septiembre de 1993,
es decir, a falta de ese ultimo trimestre de 1993— era del
2,4 por ciento.

Los datos de la situacién actual de la pandemia VIH
Sida en el contexto internacional y en Espafia, segiin usted
nos ha explicado —cosa fundamental para avanzar en la
lucha contra la enfermedad— a mi me han servido desde el
punto de vista pedagégico; desconozco si para otros gru-
pos han cumplido el mismo fin. ;Por qué digo esto? En
primer lugar, porque, si yo no he entendido mal, los datos
de incidencia, tanto acumulada como anual, no indican que
haya una tendencia a la regresion, tanto en el contexto in-
ternacional como a nivel de Espaiia, si bien es cierto que a
consecuencia del largo periodo de latencia o de incubacién
de la enfermedad no son un parametro evaluador para ver
la situacidn del sida. Este periodo de latencia —a pesar del
esfuerzo que esté realizando la administracién sanitaria,
totalmente coordinada con las distintas administraciones
autondmicas a través de la via del consenso, asi como con
otras instituciones, organizaciones no gubernamentales y
profesionales implicadas— explica perfectamente por qué
algunas personas hablan de la extrema gravedad de la si-
tuacién dentro de ese contexto, es decir, que esto, desde el
punto de vista epidemiolégico, tiene una explicacion clari-
sima.

En segundo lugar, yo creo, sefiora Ministra, que seria
necesario, a la vista de lo que a veces se oye, explicar a los
ciudadanos y a los medios de comunicacién, como colabo-
radores y difusores importantes de la informacién sanita-
ria, que la nueva definicién de casos de sida incrementara
el nimero de ellos, pero también es verdad que, simultine-
amente, permitird realizar un diagndstico precoz y, en con-
secuencia, la adopcién de medidas especificas. Creo que
esto es cada dfa més importante, en vista de lo que en esta
propia Comisidn se puede oir a algiin grupo politico.

En tercer lugar, creo que los datos que usted ha facili-
tado nos permiten a todos los grupos politicos tener un co-
nocimiento mucho mas profundo de la importancia rela-
tiva de las distintas pricticas de riesgo o categorias de
transmision, que permitird al Ministerio, a las distintas ad-
ministraciones implicadas, continuar incidiendo en los co-
lectivos mds vulnerables de la enfermedad.

(Por qué se oye decir a veces que las medidas sanitarias
en otros paises dan un fruto mejor que en nuestro propio
pais? Creo que usted, sefiora Ministra, lo ha explicado per-
fectamente al darnos los porcentajes de categorias de

transmisién en Espafia, donde el porcentaje superior co-
rresponde a los adictos a drogas por via parenteral, que to-
dos conocemos que son un colectivo que tiene muchfsimas
dificultades, por la misma idiosincrasia del colectivo, para
tener acceso a los servicios sanitarios. Por ello, una de las
medidas que se han adoptado en muchas comunidades
auténomas es la incardinacién de la lucha contra el sida
dentro del contexto general de programas contra las toxi-
comanias.

Por otro lado, el Grupo Parlamentario Socialista en-
tiende que las acciones a desarrollar a través del Plan Na-
cional del Sida, coordinadas y consensuadas con las distin-
tas comunidades auténomas, departamentos implicados,
etcétera, son un avance importante, un avance fundamen-
tal. Ha sido un avance tanto la creacién del Comité Asesor
Clinico como toda la reestructuracién de las distintas sub-
comisiones de epidemiologia, prevencidn, asistencia, for-
macién e informacién, asi como otras de las muchas medi-
das que usted ha anunciado: perfeccionamiento de los sis-
temas de registro, andlisis de la evolucion de la epidemia a
través de encuestas de seroprevalencia —que también ha
sido, digamos, validado por los distintos portavoces—,
programas especificos de prevencién a colectivos de adic-
tos a drogas por via parenteral y a colectivos especificos
—usted ha mencionado en concreto el colectivo de la pros-
titucién—, e independientemente de esto quiza sea bueno
recordar que no solamente en distintas comunidades aut6-
nomas, como puede ser la de Madrid, sino que también en
otras, por gjemplo en Extremadura, hay estudios para valo-
rar la mayor o menor importancia de la transmisién sexual
a través de la prostitucién, pero siempre exceptuando el
factor del consumo de drogas por via parenteral. Me pa-
rece francamente elogiable el intento de coordinar.todas
estas acciones encaminadas a la formacién e informacién
sobre estos colectivos y los estudios de seroprevalencia,
asi como el desarrollo de programas de ayuda y asistencia
domiciliaria, etcétera. No voy a hacer una enumeracion de
todo lo que usted ha expuesto, pero si quiero decir que es-
tas medidas expuestas por la sefiora Ministra permitiran ir
yugulando la transmisién de la enfermedad, mejorar la
asistencia a enfermos ¢ infectados y un conocimiento més
profundo de la enfermedad y, en consecuencia, de su evo-
lucién.

Yo entiendo, sefiora Ministra, que el Ministerio hace
bien al intentar el consenso, asi como que la prevencion
hay que hacerla a través de la informacion; la formacién es
un paso distinto. Es decir, ;puede una persona llevar un
mensaje a la esfera cognoscitiva? Por ejemplo, el hibito de
fumar tabaco es perjudicial para la salud; a pesar del cono-
cimiento que, por razones obvias, poseo, sigo fumando. La
consecuencia es que mi esfera volutiva dice que voy a se-
guir fumando. Usted parece ser que intenta llegar a la es-
fera coercitiva, y, en ese sentido, yo tengo que felicitarme
por el hecho de que la labor del Ministerio sea una labor
clara de informacion para llegar, de manera voluntaria, a
esa formacion sanitaria.

Si me permiten, desearia hacer dos pequefias reflexio-
nes y una pregunta. Las dos reflexiones, que son muy sen-
cillas, quiz4 podrian permitir que no se viniera a la Comi-
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sién de Sanidad a decir siempre lo mismo sin cambiar nin-
gun tipo de argumento. Algtin portavoz ha dicho lo mismo
que se dijo en la comparecencia de noviembre y ni siquiera
se han cambiado las cifras estadisticas que se emplearon
en aquella comparecencia cuando, entonces, el Secretario
General de Salud empleé cifras hasta septiembre del afio
pasado y usted, sefiora Ministra, las ha actualizado hasta
diciembre de 1993.

Una primera reflexién —siempre con un interés cons-
tructivo— estarfa en relacién con la conveniencia en un fu-
turo, si se estimase oportuno, de fijar o definir indicadores
en atencién primaria para el seguimiento de la infeccién
por VIH, toda vez que es clara la voluntad del Ministerio
de ir incardinando en estos problemas de salud publica en
sus aspectos sanitarios sociales a los equipos de atencién
primaria.

ILa segunda estaria relacionada con el andlisis de los es-
tudios clinicos sobre terapia precoz de seropositivo. Estos
estudios podrian hacer necesario, incluso prioritario, que
la Administracién sanitaria precisase mds —si usted
quiere, podemos decir clarificase— las autorizaciones de
uso de estos medicamentos, ya limitada su utilizacion en
otros paises segtin los resultados preliminares que han sido
confirmados posteriormente. Dos reflexiones mas en el
ambito totalmente constructivo podemos hacer en este
sentido, sin ser reiterativos con las otras dos que se hicie-
ron en la Comisién anterior. Una de ellas era la forma de
tabular los datos. Entendiamos que no tenfan que ser ex-
clusivamente datos acumulados, sino que debian tratarse
como en cualquier otra enfermedad; habldbamos de la pro-
mocién de los retrovirales, tanto para la poblacién general
como para distintos profesionales que estdn implicados en
el problema: sanitarios, farmacéuticos, etcétera.

La pregunta que queria hacer —ya finalizo, sefiora Mi-
nistra— es si nos podrfa informar de las lineas prioritarias
para que los profesionales de la atencién primaria adquie-
ran el protagonismo necesario en el abordaje de esta enfer-
medad a que usted hacfia referencia, limitacién de cometi-
dos, coordinacién con los recursos sociales y nivel espe-
cializado.

Sélo me resta expresar muy brevemente la satisfaccion
del Grupo Parlamentario Socialista por la explicacién que
la sefiora Ministra ha dado en relacién con el cese, sin po-
ner en duda, l6gicamente, 1a honorabilidad del sefior Ar-
tundo. Entiendo que a veces pueden emitirse opiniones
partidistas, pero las razones expuestas de confusién, de
error de planteamiento, etcétera, han sido totalmente satis-
factorias, y no entendemos c6mo grupos que tienen una as-
piracién urgente para llegar al Gobierno pierden diez mi-
nutos en una Comisién de Sanidad para un tema de esta ca-
tegorfa. En cualquier caso, sefiora Ministra, usted no se hu-
biese escapado, puesto que si no le cesa estarfa explicando
los motivos de su no cese.

La sefiora PRESIDENTA: Para dar respuestas a las
preguntas y cuestiones que han quedado pendientes o que
han planteado SS. SS. en el turno de réplica a la sefiora
Ministra, volvemos a dar la palabra a la misma.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Millan): Voy a tratar de ser breve, pero, al mismo
tiempo, voy a tratar de contestar a algunas de las cuestio-
nes que aqui se han suscitado.

En primer lugar, contesto al portavoz del Grupo Parla-
mentario Popular. Celebro, sefior Robles, que mi interven-
cién no le haya resultado dificil, porque mi intencién al ve-
nir aqui no era dificultarle nada a S. S., sino hablar del
sida. El alarde de conocimiento que S. S. ha hecho no hace
sino facilitarme la explicacién. Sin embargo, cuando se es-
cucha, con esa valoracién inicial, que nada nuevo va a oir
S. S., alo mejor pierde algunas de las cosas que yo he tra-
tado de explicar, sin perjuicio de que seguramente tam-
poco he sido lo suficientemente clara.

Decir que he dicho lo mismo que venimos repitiendo,
no es exacto, sefioria. Cuando yo he hablado, en general,
de sanidad, pero en particular hoy, por ejemplo, del sida
—1y lo he dicho en mi intervencién——, trataba de hablar
con sosiego de un asunto tan serio que deberiamos evitar
utilizarlo para hacer chistes, frases faciles o generalizacio-
nes muy ofensivas para todo el que estd padeciendo las
consecuencias de esta enfermedad que también he citado.
No estamos hablando sélo de un problema médico, sino de
problemas de extraordinaria trascendencia para muchas fa-
milias, para muchos afectados, que constituye un pro-
blema social de primera magnitud. Sintetizar que todo lo
que ha hecho el Ministerio de Sanidad en relacién con el
sida es la politica de preservativos, como S. S. ha dicho,
haciendo referencia a esos esléganes tan utilizados sobre el
preservativo, me parece una simplificacién que le aseguro
que a mi me dafia, en la medida en que, como digo, si se
han hecho muchas cosas. Si es verdad que el Plan del sida
le merece a S. S. la opinién de que ha ido lentamente, de
que no ha sido lo suficientemente eficaz, ahora deberia no-
tarse més que si se estdn haciendo més cosas.

Los datos que yo he dado —con la limitacién de tiempo
de que disponemos en estas comparecencias y con la in-
tencion de no cansar demasiado— se han referido a objeti-
vos perfectamente definidos para los afios 1994 y 1995,
que han sido aprobados en una comisién de coordinacién
celebrada el dfa 20, y que son tan concretos como que se
refieren a programas determinados, aunque cuando los he
enumerado he percibido poca atencién en lo que decia, se-
fior Robles. Estan planificados con fechas concretas, son
programas que he catalogado en distintos grupos y que ha-
cen referencia, en primer lugar, al conocimiento y andlisis
de la realidad de la epidemia, que no es una frase, sino que
se manifiesta en el perfeccionamiento del sistema de regis-
tro, en la adaptacién del sistema de informacién a las ne-
cesidades de los usuarios, en el reforzamiento de la vigi-
lancia epidemioldgica en el conjunto del Estado, en el ana-
lisis de la evolucién de la epidemia con las encuestas de se-
roprevalencia, cuya fecha de realizacién y de terminacién
estd perfectamente programada. (El sefior Vicepresi-
dente, Blizquez Sanchez, ocupa la presidencia.) En el
segundo dmbito he hablado de la prevencidn, de los pro-
gramas de informacion dirigidos a la poblacién en general,
de los programas dirigidos a la poblacién de drogodepen-
dientes, de los programas destinados a los jévenes y a los
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adolescentes. He hablado del tercer &mbito de programas
dirigidos a la formacién y apoyo del personal sanitario y
también he dado detalles de como se va a realizar. He ha-
blado de los instrumentos, porque no son meros pretextos
administrativos, al menos esa opinién me merecen a mi.
(O es que S. S. cree que la constitucién del Consejo Ase-
sor Clinico, de la que he dado cuenta en mi informacién,
no tiene trascendencia alguna para el problema que esta-
mos abordando? También he hablado de esos instrumentos
y de los subcomités y de los cambios que se han introdu-
cido. He hablado de la coordinacién entre el Plan Nacional
contra la Droga y del Plan Nacional del Sida, de las orga-
nizaciones no gubernamentales de servicio en sida.

Finalmente, en un iltimo apartado, que hace de cajon
de sastre, he hablado de otras actuaciones que tratan de en-
cajar en la respuesta del sistema sanitario social ante la epi-
demia, con la encuesta anual hospitalaria sobre atenci6én a
enfermos de sida y seropositivos; con los protocolos de de-
rivacién primaria especializada y viceversa; con el estable-
cimiento de protocolos de manejo clinico, psicolégico y
social ante el enfermo de sida; con la identificacién de ne-
cesidades de recursos de media y larga estancia y casas de
acogida para enfermos terminales; con el fomento y desa-
rrollo de programas de ayuda a domicilio, asistencia domi-
ciliaria a pacientes. Y he hablado del conocimiento de ac-
titudes sociales y comportamientos relacionados con el
comportamiento sexual de los jévenes, el intercambio de
jeringuillas. He hablado de las pricticas de sexo entre la
prostitucién. He hablado de todas estas cosas que a S. S. no
le suponen nada nuevo ni le merecen ninguna valoracién.
Pero lo que a mi me sorprende es que cuando me contesta
y me dice las cosas que hay que hacer, entonces s{ me ha-
bla otra vez de prevencién, de la labor que hay que hacer
con los padres y educadores, de trabajar en el &mbito de la
prostitucién... Cuando S. S. lo dice, deben ser iniciativas
muy trascendentes y cuando lo dice la Ministra de Sanidad
no es nada nuevo y suena a conocido.

Por otra parte, sefior Robles, es dificil decir grandes no-
vedades sobre el sida. Desde luego, yo no vengo al Parla-
mento a tratar de sorprender a nadie al hablar del sida por-
que lo que se sabe del sida naturalmente que S. S. lo sabe.
Lo que he tratado es de informar con seriedad, con rigor,
con la més absoluta objetividad de cual es la situacién y de
cuéles son los datos que manejamos. Algiin otro grupo si
ha sabido valorar el esfuerzo que supone que ya estemos
en condiciones de dar los datos a diciembre de 1993. Esto
no ha sido siempre asi, sefior Robles. Con el registro y la
informacién de todas las comunidades auténomas, no
siempre hemos estado en condiciones de dar los datos con
este periodo de tiempo. Nosotros si valoramos los esfuer-
zos que se estdn haciendo. Creemos que se ha mejorado en
la informacién, creemos que la evolucidn de los datos, que
a S. S. le suenan idénticos, no lo son. Es mds, creemos que
contienen algiin signo esperanzador en la evolucién, toda-
via pequefia, que se aprecia, pero que nosotros si seguimos
con mucha atencidn y tratamos de interpretar, por minima
que sea. Pero veo que a S, S. le han parecido iguales.

Me ha hablado de los preservativos, con esa referencia
general de que es lo tinico que recomendamos. Si S. S.

tiene otras recomendaciones que hacer a la poblacién, con
cardcter general, el Ministerio de Sanidad le agradeceria
que se las sugiriera porque el Plan Nacional del Sida y la
Comisién Nacional del Sida fundamentalmente estan para
coordinar las actuaciones de todas las administraciones
publicas involucradas en este asunto y ahi estamos todos.
De manera que si ademds de recomendar el uso de los pre-
servativos hay otras sugerencias que hacer a la poblacién,
yo y todo el Ministerio, le vamos a agradecer mucho que
nos las diga.

En el asunto de los preservativos es verdad que hay pro-
blemas, como los hay en todos los 4mbitos; problemas que
estos dias se han manifestado con alguna denuncia de aso-
ciaciones de consumidores sobre algunas marcas. Segin la
informacién que tengo —a partir del momento en que se
ha formulado la denuncia—, las marcas de preservativos
que se han denunciado son clandestinas, no est4n homolo-
gadas. En el 4mbito de la Unién Europea se ha detectado
con preocupacién que hay defectos en preservativos que
estdn en el mercado. Es decir, no ocurre s6lo en Espaiia. El
Ministerio lo ha puesto en conocimiento de las comunida-
des auténomas, que son las competentes para el control de
la comercializacién de los preservativos. Estamos traba-
jando en coordinacién con ellas para realizar algunos exa-
menes y controles de cdmo estd el mercado y de cémo es-
tén los preservativos que estan en el mercado. Tenemos ya
casi todos los datos procedentes de las comunidades aut6-
nomas. Puedo decirle a este respecto que mafiana viernes
estin convocados los 19 fabricantes de preservativos que
hay ahora mismo para analizar los resultados de los con-
troles de calidad efectuados en las comunidades auténo-
mas y para plantear el asunto que me ha indicado el sefior
Gazagaetxebarria, que es esa propuesta de facilitar la ad-
quisicion a los jovenes de envases de preservativos mas
asequibles, que se aprobd en la Comisién de Coordinacién
del sida. Va a ser analizado maiiana para ver en qué dispo-
sici6n estdn los fabricantes para atender esa peticién del
Ministerio.

Si hay problemas con algunos preservativos: unos por-
que son clandestinos, otros porque se conservan en lugares
inadecuados. El problema no es tanto que estén mal fabri-
cados, sino que los lugares donde se expenden, a veces a la
intemperie, no retnen las condiciones adecuadas y se dete-
rioran. Hay otros que tienen defectos de origen que, como
he dicho, estamos analizando en coordinacién con las co-
munidades auténomas. Vamos a estar, dentro de muy poco
tiempo, en condiciones de tener un informe completo. De
manera que, en el asunto de los preservativos, natural-
mente he conocido, como todo el mundo, lo que ha tras-
cendido a la opinién piblica, pero conozco, como tiene
que ser, alguna otra informacidn de que dispone el Minis-
terio de Sanidad.

Finalmente, voy a hacer algiin comentario sobre la opi-
nién que le merece la explicacién que he dado sobre la des-
titucién del sefior Artundo. Coincido con la valoracién que
ha hecho el portavoz del Grupo Socialista. He tratado de
explicarle, sefior portavoz del Grupo Popular, con serie-
dad, las razones por las que fue destituido el anterior Se-
cretario del Plan del sida. Efectivamente, a usted las razo-
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nes no le interesan. Lo que le interesa es hacer de un cese
o de un nombramiento un motivo de debate. El reproche de
que c6mo no acertamos todos y que si he nombrado a una
persona tengo que tener la garantia de que acierta en todo
lo que hace, me parece una broma. Desde luego, no es asi.
Nosotros no estamos ungidos por la infalibilidad. Ni yo ni
ninguna de las personas que he designado tenemos garan-
tia absoluta de acertar en todos y cada uno de los plantea-
mientos que hagamos. Me conformo con que lo hagamos
desde el convencimiento y la buena fe. Pero, sin duda, en
su Grupo no es asi. Todo el que es nombrado para un cargo
acierta siempre y el que le ha nombrado no se ve en la ne-
cesidad de rectificar. No es mi caso, sefior Robles. Yo
nombré al sefior Artundo, lo reitero, profesional de reco-
nocido prestigio, y sigo manteniendo la misma opinién de
él. No estuve de acuerdo en una iniciativa y cref que mi
obligacién, por las razones que he explicado —que tam-
poco le han interesado mucho—, era cesarlo. De ello he
dado cuenta porque me lo han preguntado, pero constato
que no es eso lo que le importa, sino hacer comentarios so-
bre los nombramientos y los ceses. Por otra parte, cambiar
a las personas de sitio tampoco me parece una cosa critica-
ble en si misma —ha hecho usted un chiste de tanto
cese—; es normal y hasta creo que bueno. Siento que no le
hayan satisfecho mis explicaciones, pero es todo cuanto
tengo que decirle.

Al portavoz del Grupo Nacionalista Vasco quiero agra-
decerle su intervencidon. Me parece que lo fundamental de
la Secretaria del Plan Nacional del Sida, si hubiera que sin-
tetizar en una funcién, es la coordinacién. En ese sentido,
la coordinacién con las comunidades auténomas es funda-
mental. Creo que la coordinacién con los responsables de
las comunidades auténomas est4 funcionando extraordina-
riamente bien. Se est4 trabajando en un clima de coopera-
¢ién que es eficacisimo. Por tanto, coincido con S. S. en
que esa labor de coordinacién con las comunidades es
esencial.

En cuanto a la incorporacién de la ensefianza del sida a
la escuela, estd ya como asignatura transversal la Educa-
cién para la Salud. Parece que ésa puede ser una explica-
cién a esa interpretacion. La Educacién para la Salud se in-
corpord como asignatura transversal a la Educacién Gene-
ral Basica. Seguramente se ha entendido que en esa asig-
natura de Educacién para la Salud estd incluida la infor-
macidén y la educacién sobre el sida, de la misma manera
que estdn incluidas otras informaciones sobre salud que
son fundamentales en esa etapa de formacién. Si le sirve a
S. S. esta explicacién, me parece que es la razén de lo que
se produjo en el debate de la mocién. En todo caso, esta-
mos de acuerdo con el fin, que es lo importante, que es en-
sefiar en las escuelas el sida. Buena prueba de ello es que
—aunque tampoco se haya valorado por algin grupo— el
Ministerio ha suscrito un convenio con los Ministerios de
Educacidén y de Asuntos Sociales, dirigido a hacer més efi-
caz y més presente la educacién sanitaria en enfermedades
de transmisién sexual y, por tanto, del sida. Coincido con
S. S. en lo importante que es la transmisién de informacién
a los adolescentes en la escuela.

Al sefior Cardona le agradezco su intervencién, que me
ha resultado del mayor interés. Comparto lo que ha dicho,
por tanto, no me ha dejado ninguna pregunta planteada.

Al sefior Gimeno, Portavoz del Grupo Socialista, le
agradezco su intervencion y sus amables comentarios. Le
agradezco, sobre todo, una cosa que no he querido decir
porque no es facil a veces valorar en positivo algunos re-
sultados. Es cierto —celebro que lo haya puesto de mani-
fiesto— que el contagio de sida que ha disminuido osten-
siblemente es el debido a la administracién de hemoderi-
vados y a transfusiones. En esa disminucién algo ha de-
bido tener que ver la actuacién de la Administracién que,
por fortuna, se ha generalizado, impidiendo estos conta-
gios. Le agradezco que haya sido usted quien haya puesto
de manifiesto ese dato, que ha sido irrelevante también
para algiin grupo, pero que a mi me resulta esperanzador
porque en esa via de contagio es en la tinica en la que la la-
bor de la Administracién, con la normativa, el control y la
buena praictica en los centros sanitarios, es donde mas ca-
pacidad tiene de hacerle frente, porque en los demds su-
puestos de transmisién estamos hablando de conductas
personales en las que no es fAcil incidir en corto plazo.

En cuanto a la informacién m4s detallada que me pide
de cudl es la traduccién en asistencia hospitalaria, en asis-
tencia primaria, de lo que estamos haciendo, debo decir
que estd encargado al Subcomité de Asistencia y Forma-
cién del Plan Nacional del Sida. Muy brevemente voy a
sintetizar la actividad. En primer lugar —los objetivos he
tratado de exponerlos antes, pero voy a cefiirme un poco
mads a cosas concretas—, disefiar y realizar una encuesta
hospitalaria sobre atencién a enfermos de sida y seroposi-
tivos e identificar el consumo de recursos generales por los

pacientes infectados por el VIH y en contacto con los ser-

vicios sanitarios. En segundo lugar, valorar la puesta en
marcha de los documentos, ordenacién de servicios para la
atencién sanitaria al paciente con infeccién por VIH, y re-
comendaciones para el control de la infeccién por VIH y
otros microorganismos de transmision sanguinea en €l me-
dio sanitario. En tercer lugar, la monitorizacién y segui-
miento de los protocolos de derivacién de pacientes con
infeccién de VIH de la atencién primaria a la atencién es-
pecializada, y viceversa. En cuarto lugar, el disefio y reali-
zacién de un programa en coordinacién con la Direccién
General del Insalud y otros servicios de salud para la for-
macién de personal sanitario, diplomados universitarios de
enfermerfa, médicos de atencién primaria y de prisiones, a
través de las unidades de asistencia especializada, para es-
tablecer una red de profesionales que puedan dar asistencia
de calidad a estos pacientes. En quinto lugar, identificacién
de necesidades de recursos para pacientes con etapas evo-
lucionadas de la enfermedad. En sexto lugar, disefio de un
programa de actualizacién y mejora de la atencién sanita-
ria de drogodependientes con infeccién de VIH en el 4m-
bito asistencial. En séptimo lugar, la revisién y puesta al
dia del documento sobre realizacion de pruebas diagndsti-
cas de infeccién por VIH. Y en octavo lugar, el estableci-
miento de un grupo de trabajo especifico, en coordinacién
con el Subcomité, para valorar el impacto y su repercusion
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asistencial de la elevada incidencia de pacientes infectados
por VIH y tuberculosis.

Respecto a los calendarios que le puedo dar a S. S. so-
bre estas iniciativas, para la encuesta hospitalaria se ha
propuesto diciembre de 1994; la valoracién de aplicacio-
nes de los documentos y asistencia y precauciones univer-
sales —esos dos documentos a los que he hecho referen-
cia—, octubre de 1994; el grupo de trabajo para el estudio
de la repercusion asistencial de 1a tuberculosis en pacientes
con infeccién por VIH, en mayo de 1994. Esta es la con-
crecién que en este momento le puedo dar a su sefioria.

Finalmente, quisiera aclarar que no hay dos tipos de pa-
cientes de sida en prisiones, ni dos tipos de tratamiento.
Las personas que estdn en prisién tienen, como el resto de
los ciudadanos espaiioles, el acceso universal y gratuito al
AZT y al DDI Lo que ocurre es que hay un porcentaje de
personas de las que estdn en prisién que han rechazado su
uso por decisién propia, como lo hay, por otra parte, fuera
de las prisiones también. De ninguna manera hay dos tipos
de tratamiento. Los tratamientos que se siguen en las pri-
siones estdn coordinados con los que se siguen en otros
sitios.

A estos efectos, me gustaria recordar que en el primer
Consejo Interterritorial que presidi como Ministra de Sani-
dad y Consumo y que se celebré en septiembre, asistieron
el Secretario de Estado de Instituciones Penitenciarias y el
Secretario de Estado Delegado del Gobierno en el Plan
Nacional sobre Droga, precisamente para coordinar la
atencion a los enfermos de sida y a los drogodependientes.
Asistieron al Consejo, como digo, para tener la oportuni-
dad de debatir allf con los responsables sanitarios de todas
las comunidades auténomas. De manera que también ma-
nifesté alguna preocupacién por esa coordinacién en el
tipo de atencidn; prueba de ello es esa convocatoria que se
celebré en el mes de septiembre de 1993 y a partir de la
cual hemos venido trabajando en la coordinacién de esa
asistencia.

No sé si me dejo alguna cuestion por responder, sefio-
rias, pero creo que esto es todo lo que me habfa anotado.
(El seiior Robles Orozco pide la palabra.)

El sefior VICEPRESIDENTE (Bldazquez Sinchez):
Sefior Robles.

El sefior ROBLES OROZCO: Rogaria un breve turno
porque he sido directamente aludido en alguna de las afir-
maciones y de forma personal; no en cuanto a los conteni-
dos, sino a las intenciones de mis afirmaciones. Creo que
es conveniente que tenga la oportunidad de aclararlo.

El sefior VICEPRESIDENTE (Blazquez Sanchez):
Sabe, sefior Robles, que no existe turno de réplica.

El sefior ROBLES OROZCO: No es un turno de ré-
plica, sefior Presidente, es un turno por alusiones.

El sefior VICEPRESIDENTE (Bldzquez Sinchez):
Esta Presidencia no estima que haya habido alusiones di-
rectas y personales.

El sefior ROBLES OROZCO: Seiior Presidente, ha
hecho alusiones a generalizaciones ofensivas que yo he he-
cho en mi intervencién. Me gustarfa saber cudles son y, so-
bre todo, aclarar que nada mds lejos de mi intencién por-
que no las he hecho y porque no me permitiria, en ningin
caso, hacer ni chistes, ni generalizaciones ofensivas. Me
he limitado a hacer una afirmacién que mantengo, y no en
tono de critica sino como constatacién de una campafia
mantenida como politica de la Administracién de fomento
de la politica de los preservativos. Me he limitado a pedirle
explicaciones sobre un tema que creo que €s importante
que la opinién piblica conozca y que el Ministerio aclare.
No lo he hecho en términos de critica. Me parece impor-
tante poder aclarar este tema. Como me parece importante
también poder aclarar que, en ningin punto de mi inter-
vencién, ha habido afirmaciones coercitivas, sino simple-
mente la peticién de mantenimiento de campafias de caric-
ter formativo. Y afiado que me parece importante no per-
der diez minutos, sino incluso quince, hablando del cese de
un sefior que es el responsable del Plan Nacional contra el
Sida. No es una cosa baladi, puesto que llevaba dos afios

1 sin ser nombrado, se le nombra y a los dos meses es ce-

sado. Sefiora Ministra, eso en toda tierra democrética es
fruto de debate en las comisiones politicas. Yo lamento...

El sefior VICEPRESIDENTE (Bldzquez Sidnchez): Le
pido que termine en diez segundos. '

El sefior ROBLES OROZCO: Termino, sefior Presi-
dente.

Lamento que la sefiora Ministra tuviera la idea de que
venfa hoy aqui a darnos una conferencia, pero las compa-
recencias en el Parlamento no son una conferencia, eso se
hace normalmente en las universidades de verano.

El seiior VICEPRESIDENTE (Bliazquez Sanchez):
Sefior Robles, no habia turno de réplica.

La sefiora MENDIZABAL GOROSTIAGA: Quiero
que conste en acta que el sefior Robles ha utilizado un
turno que no le corresponde.

— PARA DAR CUENTA DE LAS GRAVES INSUFI-
CIENCIAS DEL INSTITUTO DE SALUD CAR-
LOS III EN EL DESARROLLO DE LAS COMPE-
TENCIAS QUE LE ATRIBUYE LA LEY GENE-
RAL DE SANIDAD. A SOLICITUD DEL GRUPO
PARLAMENTARIO IU-IC. (Nimero de expe-
diente 213/000169.)

El sefior VICEPRESIDENTE (Blazquez Sanchez):
Pasamos al siguiente punto del orden del dia: Compare-
cencia de la Ministra de Sanidad y Consumo para dar
cuenta de las graves insuficiencias del Instituto de Salud
Carlos III en el desarrollo de las competencias que le atri-
buye la Ley General de Sanidad, a solicitud del Grupo Par-
lamentario Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya.

Tiene la palabra la sefiora Ministra.
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La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Mill4n): Sefiorias, el Instituto de Salud Carlos III
fue creado, como todos ustedes conocen por la Ley Gene-
ral de Sanidad como 6rgano de apoyo cientifico-técnico de
los departamentos de Sanidad de 1a Administracién del Es-
tado y de las comunidades auténomas. Para el desarrollo
de sus funciones, la ley dispone la coordinacién con el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y la
colaboracién con otras administraciones piblicas.

La estructura, organizacién y régimen de funciona-
miento del Instituto Carlos III se regulan en un decreto del
afio 1988, que lo define como un organismo auténomo de
la Administracién del Estado y le atribuye las mismas fun-
ciones que indicaba la Ley de Sanidad. La propia Ley de
Sanidad establece que el Instituto se formar4 a partir de la
integracién de diversos centros procedentes de la Admi-
nistracién Institucional de la Sanidad Nacional (AISNA),
que tenfan un origen y desempeiiaban unas funciones hete-
rogéneas. Esto es importante a los efectos de aclarar algu-
nas cuestiones en esta comparecencia.

Por una parte, los centros nacionales actualmente situa-
dos en el 4rea de Majadahonda (el de Alimentacidn, el de
Farmacobiologia, el de Sanidad Ambiental y el de Micro-
biologia, Virologia e Inmunologfa Sanitaria), que tienen
un caracter eminentemente cientifico-técnico. Por otra, el
Centro Nacional de Investigacién Clinica y Medicina Pre-
ventiva, producto de la fusién de los Hospitales del Rey,
Victoria Eugenia e Infante Don Felipe, y con una actividad
fundamentalmente asistencial.

Estas diferencias de naturaleza y funciones de los cen-
tros integrantes del Instituto de Salud Carlos IIT determi-
nan una situacién compleja sobre la que se ha venido tra-
bajando a fin de lograr la adecuacién del organismo en su
conjunto a los fines que la ley le atribuye.

Creo que, a fin de que SS. SS. puedan valorar més exac-
tamente la actuacion y las perspectivas futuras del Instituto
de Salud Carlos III, puede ser interesante destacar los prin-
cipales rasgos de su estructura y funcionamiento. El Insti-
tuto cuenta, en primer lugar, con una plantilla de 1.638 per-
sonas, de las que realizan tareas de investigacién algo més
de la mitad, mientras que mds de un 35 por ciento tiene
funciones asistenciales en el 4&mbito del Centro de Investi-
gacién Clinica y Medicina Preventiva. En materia presu-
puestaria, las dotaciones del Instituto han evolucionado de
forma diferente, en funcién del tipo de gasto al que han
sido destinadas y del momento en que se han producido las
dotaciones presupuestarias.

Asi, en los créditos destinados a gastos de personal, el
incremento medio anual desde 1988 ha sido de un 6 por
ciento, pasando de 4.330 a 5.999 millones de pesetas. Sin
embargo, en el capitulo de gastos corrientes las cifras han
seguido un camino bien distinto, ya que los 1.011 millones
con que se contaba en 1988 ascendieron a 2.027 en 1990,
para ir disminuyendo después hasta los 1.054 millones
presupuestados para el presente afio. Este dato es digno de
subrayar ya que da una idea del esfuerzo adicional y del ri-
gor en la gestién presupuestaria que requiere mantener una
creciente actividad del organismo con unas disponibilida-
des similares a las existentes hace seis afios.

Es también interesante destacar que los gastos en inver-
siones fueron muy importantes durante los primeros afios
de funcionamiento del Instituto, para hacer frente a las ne-
cesidades que tenfa planteadas en cuanto a infraestructura
y equipamiento. Pero, posteriormente, las asignaciones en
el capitulo de inversiones han ido disminuyendo hasta los
117 millones de pesetas para el ejercicio de 1994, una cifra
muy pequefia si se la compara con los 1.135 millones del
afio 1988, o los 1.199 de 1990.

Las inversiones realizadas en esos afios han hecho posi-
ble que se cuente con una dotacién de edificios, instalacio-
nes e instrumental que satisfacen los requerimientos de las
tareas que ha de desempeiiar el Instituto. No obstante, la
disminucién presupuestaria ha conllevado que los gastos
de mantenimiento, renovacién y nuevas inversiones hayan
sido sometidos a un estudio, evaluacién y priorizacién
muy estrictos en los dltimos afios.

Un aspecto significativo a resaltar es que el Instituto,
por ser un organismo de apoyo y cooperacién en materia
de investigacién y control, realiza muchas de sus activida-
des por encargo de entidades piblicas o privadas, o en co-
laboracién con ellas. Ello supone que debe ponerse espe-
cial cuidado en determinar las vias de financiacién de estas
actividades, diferenciando cudles de ellas deben ser sufra-
gadas, total o parcialmente, con cargo a los presupuestos
del organismo y cudles han de correr a cargo de otras enti-
dades. De hecho, al ser el Instituto de Salud Carlos III,
desde 1989, un organismo piblico de investigacion, estd
legalmente habilitado para generar créditos en su presu-
puesto, bien por ingresos derivados de los contratos cele-
brados para la realizacidn de trabajos de carécter cientifico
o de asesoramiento técnico, bien por los recursos aporta-
dos por el sector puiblico dentro del Plan Nacional de In-
vestigacién Cientifica y Desarrollo Tecnolégico.

Es ésta una fuente de financiacion que en 1993 ha su-
puesto 554 millones de pesetas, un 17,6 por ciento superior
aladel afio 1992, y que representa el 43 por ciento del con-
junto de las partidas presupuestarias de los capitulos I 'y
VI del ejercicio de 1993. Pero sobre todo representa cudl
ha sido el incremento de esos encargos al Instituto de Sa-
Iud Carlos II.

Los objetivos que la Ley General de Sanidad asignaba
al Instituto se han dotado de una mayor concrecién en di-
versas normas posteriores, especialmente en el ya mencio-
nado Decreto de 1988 y en el que en el afio 1992 determind
la estructura orgédnica del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo.

Para el cumplimiento de estos objetivos, el Instituto
mantiene una variada gama de actividades, que pueden en-
cuadrarse en tres grandes 4reas.

En primer lugar, desempefia tareas derivadas de su con-
cepcién como organismo de referencia estatal en el diag-
néstico, control de calidad, documentacién e informacién
cientifico-técnica.

Tanto el Centro Nacional de Microbiologfa, Virologia e
Inmunologfa Sanitaria como el Centro Nacional de Retro-
virus vienen prestando un apoyo muy importante en el
campo del diagndstico primario a hospitales y otras insti-
tuciones sanitarias; no obstante, la demanda de esta activi-
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dad ha disminuido notablemente en los tltimos afios, se-
guramente porque ha mejorado la dotacién humana y téc-
nica en los hospitales de la red publica. De hecho, el ni-
mero de muestras recibidas en el afio 1989 para esta activi-
dad fue de 34.753, disminuyendo paulatinamente los afios
siguientes hasta ser en el afio 1993 de 9.967.

Sin embargo, estos centros han ido desarrollando y apli-
cando tecnologias mas avanzadas que permiten llegar a un
diagndstico més preciso y a un conocimiento mis pro-
fundo de los agentes pat6genos, por lo que los mismos es-
tan actuando, cada vez en mayor grado, como laboratorios
de referencia de mas de 150 hospitales y centros sanitarios
casi exclusivamente de la red publica. El niimero de mues-
tras que se han recibido para las distintas dreas de trabajo
ha sido el siguiente: En bacteriologia, 9.087 en el afio
1985, y 17.013 en el afio 1993; virologia, 571 en 1991 y
715 en 1993; parasitologia, 1.348 en 1989 y 2.161 en
1993; en micologia se inici6 la actividad en el afio 1992
con 693 muestras, que han pasado en 1993 a 1.254.

Las enfermedades para cuyo diagndstico se presta
apoyo cientifico-técnico son la practica totalidad de las in-
fecciosas que se detectan en nuestro pafs, mas alguna otra
no conocida o erradicada, como el paludismo.

Por otro lado, las determinaciones que se realizan en el
Centro Nacional de Biologia Celular y Retrovirus en rela-
cién con el Sida han experimentado un proceso similar al

.indicado anteriormente, disminuyendo las correspondien-
tes a un diagndstico primario de la enfermedad a medida
que se ha dispuesto de los medios adecuados en la mayorfa
de los centros hospitalarios de la red piiblica —en el afio
1993, por ejemplo, se recibieron 1.140 muestras— y au-
mentando las dirigidas a la confirmacién diagndstica por
tecnologia mds avanzada de aquellas muestras que plan-
tean dudas a nivel primario de la red piblica. En el afio
1993 se recibieron un total de 2.615 muestras para confir-
macién diagnéstica, mas otras 425 de diagnéstico pedid-
trico.

Con el fin de racionalizar y universalizar el uso de los
procedimientos diagnésticos avanzados de que disponen
estos centros en relacién con hepatitis y sida, en el afio
1993 se ha ofrecido a hospitales y bancos de sangre, tanto
del sector piblico como privado, la firma de un convenio
en el que se acuerdan las condiciones para hacer uso de es-
tos servicios. En este periodo se han suscrito ya 20 conve-
nios.

En el Centro Nacional de Microbiologia, Virologia e
Inmunologia Sanitaria existe una importante coleccién de
cepas patrén de virologia, bacteriologia parasitologica y
micologfa. Esta coleccién, de un incalculable valor y cos-
tosa de mantener, permite disponer de un excelente control
de referencia frente a un gran nimero de patologfas.

Por su parte, el Centro Nacional de Biologia Celular y
Retrovirus posee también un excelente banco de lineas ce-
lulares de VIH positivo, de enorme utilidad para la homo-
logacién del material de diagnéstico frente a este virus.

Asimismo, se dispone de patrones secundarios para el
control de la evaluacién de medicamentos y de patrones
especificos para el control de contaminacién en el terreno
de la sanidad ambiental.

El segundo campo de actuacion en el que trabaja hoy el
Instituto de Salud Carlos III son sus actividades como 6r-
gano de control en el 4rea de los medicamentos, productos
sanitarios, productos biolégicos, alimentos, sanidad am-
biental y productos quimicos potencialmente peligrosos.

En el Instituto estd ubicado el Centro Coordinador del
Sistema Espafiol de Farmacovigilancia, que recibe e in-
forma a la Direccién General de Farmacia de las notifica-
ciones de reacciones adversas a medicamentos. En 1993 se
recibieron unas 6.000 notificaciones.

Al mismo tiempo, el Centro Nacional de Farmacologia
esté realizando la puesta al dia del Registro de Medica-
mentos en cada una de sus fases, pudiéndose trabajar sobre
unos 500 expedientes al afio, lo que permitird que en 1995
pueda estar totalmente actualizado.

También se realiza un estudio continuo de la evaluacién
y control de mercado de productos biolégicos —vacunas y
hemoderivados— con un tiempo medio de evaluacién de
cada expediente de tres meses, que no plantea retraso.

De acuerdo con los planes nacionales de control de ali-
mentos, se analizan anualmente mas de 4.000 productos,
con més de 12.000 determinaciones microbioldgicas, qui-
micas y bioquimicas, en cooperacién con las comunidades
auténomas.

El Centro Nacional de Sanidad Ambiental, en coordina-
ci6n con la Direccién General de Salud Piblica y el Minis-
terio de Obras Publicas, Transportes y Medio Ambiente,
controla la contaminacién atmosférica e hidrica, los radio-
contaminantes en los alimentos y suelos y realiza el estu-
dio toxicoldgico de sustancias toxicas y peligrosas.

Ademds, el Instituto realiza las mediciones mensuales
de los dosimetros de unas 4.000 personas profesional-
mente expuestas a radiaciones y la medicién de la conta-
minacién radiolégica de productos alimenticios.

En el drea de la vigilancia epidemiolégica, el Centro
Nacional de Epidemiologfa, adscrito al Instituto, desarro-
lla miiltiples actividades. Entre ellas, la recogida, agrega-
cién, andlisis y posterior difusién de los datos suministra-
dos por todas las comunidades auténomas sobre casos de
enfermedades de declaracién obligatoria; la gestién del re-
gistro nominal de los casos de sida y lepra; la vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades de transmisién ali-
mentaria, de las sometidas a los programas de vacunacion,
y enfermedades respiratorias, legionelosis en viajeros y vi-
gilancia de la zoonosis; la vigilancia de las enfermedades
de transmisién sexual y hepatitis virica, y el analisis de en-
fermedades importadas de vigilancia especial por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud. '

Toda esta informacién recogida, procesada y analizada
en el Centro Nacional de Epidemiologfa, se traslada a las
distintas autoridades sanitarias competentes, al personal
declarante, a miltiples instituciones y a la comunidad
cientifica en general a través del Boletin Epidemioldgico y
Microbiolégico y de las bases de datos existentes en el
Centro. Ademads, toda la informacién de la red nacional de
vigilancia epidemiolégica es accesible para todos los orga-
nismos de salud piiblica.
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El Instituto participa, ademas, en seis programas de vi-
gilancia epidemiolégica europeos y de la Organizacién
Mundial de la Salud.

La tercera de las dreas de actuacién del Instituto es la
correspondiente a su labor de investigacién en apoyo del
sistema nacional de salud en relacién con los problemas de
salud y, en particular, en el campo de las enfermedades in-
fecciosas, inmunoldgicas y crénicas. En esta materia, el
Instituto ha venido potenciando su actividad, de forma que
se ha pasado de 19 proyectos de investigacién con finan-
ciacién externa en 1988, a 69 proyectos en 1993, De ellos,
nueve tienen carcter internacional.

Por otro lado, el Instituto participa y colabora con otros
organismos piiblicos y privados, con los que establece con-
venios de trabajo para el desarrollo de actividades técnicas
en el marco de la innovacién y desarrollo tecnolégico,
siempre que ello no perturbe la realizacién de sus funcio-
nes principales. El nimero de convenios ha aumentado
desde los 29 suscritos en 1991 hasta los 51 concluidos en
1993,

Una mencién expresa merece, a mi juicio, la labor del
Centro de Investigacién Clinica y Medicina Preventiva.

Ciertamente, el marco legal del Instituto de Salud Car-
los I no recoge expresamente el desarrollo de tareas de
asistencia sanitaria, pero la adscripcién de tres hospitales
permitié la-incorporacion de personal con tareas y forma-
cién de cardcter asistencial en sectores muy especializa-
dos. Ello ha abierto la posibilidad de transformar este Cen-
tro en 6rgano de referencia para determinados procesos de
relevancia dentro del Sistema Nacional de Salud, como es
el caso del sida, dado su elevado nivel de conocimiento en
el campo de las enfermedades infecciosas.

Como sus sefiorfas pueden comprobar con los datos que
he tratado de enumerar sucintamente, la actividad del Ins-
tituto de Salud Carlos IIT ha crecido en los dltimos afios, al
tiempo que se ha ido adaptando a las funciones que tiene
encomendadas. Sin embargo, ello no significa que no exis-
tan problemas, ni que puedan considerarse definitivamente
perfilados la estructura y el funcionamiento del organismo.
Debe tenerse presente que una ‘institucién de contenido
cientifico-técnico no puede tener un caricter estitico, sino
que ha de evolucionar casi permanentemente, adaptindose
al desarrollo de la ciencia y la tecnologia, a las necesidades
de la sociedad y, en este caso concreto, a las demandas del
sistema nacional de salud, Por ello, la Direccién del Insti-
tuto de Salud Carlos III ha elaborado un plan de actuacién,
cuyas lineas generales voy a exponer brevemente a sus se-
fiorfas.

El apoyo cientifico-técnico que presta el Instituto ha de
priorizar los aspectos que no puedan ser desarrollados por
otros centros del Sistema Nacional de Salud, asi como
aquellos que deban mantenerse centralizados por su com-
plejidad o escasa utilizacién, evitando duplicidades y con-
flictos competenciales. A tal fin, el Instituto de Salud Car-
los IIT impulsar4 sus funciones como 6rgano de referencia,
de investigacién y de apoyo cientifico-técnico en el diag-
nodstico, el control y la garantia de calidad al servicio del
Sistema Nacional de Salud.

En este sentido, se consideran fundamentales dos pro-
cesos. Por una parte, una ordenacion de la oferta de servi-
cios del Instituto, de manera que se delimiten los dmbitos
en que podré llevarse adelante esa funcién de apoyo y co-
laboracién con las administraciones piiblicas o con entida-
des privadas; por otra, la adaptacién interna del organismo
a las necesidades que su oferta de prestaciones determine.

Por lo que hace a la ordenacién de los servicios del Ins-
tituto, un primer paso consistird en establecer un sistema
que permita un acceso universal e igualitario a dichos ser-
vicios desde cualquier institucién del Sistema Nacional de
Salud. Para ello se ha elaborado una cartera de servicios,
mediante consultas a los érganos ¢ instituciones del Sis-
tema Nacional de Salud potencialmente interesados, al ob-
jeto de poder conocer sus necesidades actuales y de futuro.
Las consultas se han llevado a cabo mediante una encuesta
presentada en la Comisién de Salud Piblica del Consejo
Interterritorial y trasladada a todas las comunidades aut6-
nomas. La excelente respuesta de las comunidades auténo-
mas a tal encuesta ha sido un elemento capital para confi-
gurar esa cartera de servicios desde una 6ptica de maxima
eficiencia. Sus resultados, unidos a la informacién actuali-
zada sobre las actividades cientifico-técnicas de los distin-
tos grupos de trabajo del Instituto, han permitido estable-
cer, por primera vez, una cartera de servicios real para el
Instituto, que ya ha sido presentada al Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud en su reunién del pa-
sado 25 de abril.

La primera finalidad de esta cartera de servicios es pro-
porcionar a los responsables de las comunidades auténo-
mas una relacidn de las actividades que desarrollan los la-
boratorios del Instituto, asi como de los estudios que sus
servicios técnicos no laboratoriales pueden ofrecerles.

Pero tan importante como ello es el hecho de que en el
disefio de estas colaboraciones no sélo se ha tenido en
cuenta el listado de servicios que pueden prestarse, sino
también las condiciones en que debe producirse el acceso
a los mismos, de forma que se logre la maxima eficacia en
el cumplimiento de los compromisos adquiridos. Con este
objetivo, se considera elemento central 1a formalizacién de
convenios de cooperacién entre el Instituto y las comuni-
dades auténomas interesadas.

Se propone que estos convenios incluyan cldusulas re-
lativas a cuestiones cuya definicién previa se considera
imprescindible para la correcta ejecucién de los programas
que se establezcan. Entre éstas podrfamos citar cudles son
las actividades a realizar, distinguiendo los diferentes tipos
en funcién de las causas que las motivan (imperativos le-
gales, emergencias, programas preestablecidos, etcétera),
los plazos de recepcidn de las muestras; la ejecucién de los
andlisis y la remisién de resultados; los responsables ¢ in-
terlocutores validos por cada una de las partes; los criterios
de prioridad para las diferentes demandas que se puedan
plantear, y la financiacién de las actividades, también se-
glin su causa. Y con el fin de adecuar esta oferta a los avan-
ces cientificos y técnicos, estd previsto evaluar periédica-
mente los servicios que se presten, para lo cual se realiza-
ran consultas a expertos nacionales e internacionales para
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determinar necesidades previsibles o actividades de indu-
dable interés sanitario no cubiertas en cada momento.

En la faceta del Instituto como organismo de referencia
se va a potenciar la elaboracion y difusién de metodologia
avanzada para el diagnéstico de enfermedades, especial-
mente cuando existan, respecto a las mismas, planes na-
cionales, asi como facilitar informacién actualizada sobre
calidad de reactivos y patrones para diagndstico de enfer-
medades.

En la misma linea, el Instituto pretende establecer un
sistema de calidad de laboratorios, basado en el concepto
de garantia de calidad que se est4 implantando en el &mbito
de las instituciones de este tipo de la Unién Europea. La
seiiora Presidenta ocupa la Presidencia.) El objetivo es
lograr que tanto los laboratorios del Instituto como otros
laboratorios publicos con los que colabora sigan una meto-
dologfa de trabajo basada en patrones de calidad normali-
zados, permitiendo asf la obtencién de resultados compa-
rables, basados en técnicas experimentales seguras, repro-
ducibles, documentadas y adecuadas a su finalidad.

Por tltimo, se potenciara la transferencia de los resulta-
dos de la investigacién dentro del propio Instituto y hacia
el exterior, incluyendo los aspectos de innovacién tecnold-
gica y metodoldgica aplicables en la actuacion del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, de los servicios de salud de
las comunidades auténomas y organismos ¢ instituciones
interesadas. Para poder hacerlo, a finales del pasado afio se
cre6 la Oficina de Transferencia de Resultados de la Inves-
tigacién, dentro del marco del Plan Nacional de Investiga-
cién y Desarrollo.

Es también fundamental establecer criterios claros y
definidos en los servicios a prestar por el Instituto Carlos
III a solicitud directa de la industria, de forma que se ase-
gure que, en todo caso, éstos quedan supeditados a las de-
mandas de caricter institucional.

El Centro Nacional de Investigaciones Clinicas y Medi-
cina Preventiva desarrollaré actividades de asistencia sani-
taria e investigacién con una mayor coordinacién con el
Sistema Nacional de Salud. Para ello se va a incrementar
su colaboracién con el Insalud.

Una especialidad en la que el Centro mantiene un nivel
francamente bueno son las enfermedades infecciosas, que
en la actualidad suponen su principal actividad.

Es obvia la importancia de la reaparicion y/o incre-
mento de la incidencia de procesos infecciosos, en intima
relacién con la inmunodeficiencia que acompafia a los en-
fermos de sida. Hay también una creciente demanda asis-
tencial de pacientes con enfermedades tropicales préictica-
mente inexistentes en nuestro pais hasta hace poco tiempo.
En todos estos casos van a ser precisos mayores esfuerzos
en asistencia e investigacién a los que el Centro puede con-
tribuir de modo progresivo.

El Instituto, por tanto, sefiorfas es un organismo que, en
los tdltimos afios, ha conocido modificaciones significati-
vas desde su creacion a partir de un conjunto de estructu-
ras ya existentes. Es evidente que ello ha producido pro-
blemas en el funcionamiento sobre los que llevamos traba-
jando tiempo y sobre los que se seguird actuando en el fu-
turo.

Sin embargo, también es cierto que el Instituto se ha ido
adecuando cada vez con mayor precision a los fines para
los que fue creado, y que se encuentra en mejores condi-
ciones de asumir las nuevas responsabilidades de apoyo
cientifico y técnico que el Sistema Nacional de Salud
exige.

Con la exposicién de lo que hace el Instituto espero ha-
ber contestado al sentido en que estd formulada la compa-
recencia sobre sus insuficiencias. Es verdad que podia ha-
berlo planteado enumerando las competencias que la ley
atribuye de manera exhaustiva al Instituto de Salud Carlos
I1I, pero la sistemdtica de la exposicién de c6mo creemos
que debe orientarse la actividad y en qué la estamos poten-
ciando, excluye funciones que estdn en la ley y que, efecti-
vamente, el Instituto no estd desarrollando. Y no las estd
desarrollando en la mayoria de los casos porque se esté ha-
ciendo por otros 6rganos del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. Hay casos evidentes, como, por ejemplo —por em-
pezar por la primera—, la formacién especializada del per-
sonal al servicio de la gestion sanitaria, que desarrolla la
Escuela Nacional de Sanidad. En otros casos no es tan evi-
dente, pero en todos aquellos a que no haya hecho referen-
cia ni siquiera sucintamente es porque estén siendo desem-
pefiados por otras instancias del propio Ministerio o de
otras administraciones, y nos resulta dificil plantear la du-
plicacién de algunas funciones que se estdn realizando en
otro lugar.

Asi pues, es verdad que hay lagunas en esta enumera-
ci6n exhaustiva, pero en cada una de ellas hay, por lo me-
nos, una explicacion de la razén por la que no se ha men-
cionado en esto que constituye no sélo lo que estd ha-
ciendo, sino lo que creemos que debe hacerse mejor en el
futuro.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Parlamentario
de Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya, tiene la pala-
bra la sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Gracias, sefiora Mi-
nistra, por su comparecencia, aunque tengo que decirle que
la relativamente exhaustiva relacién de las actividades
concretas que realiza el Instituto de Salud Carlos III no co-
rresponden al objetivo de mi solicitud de comparecencia,
que entiendo que estd adecuadamente formulada.

Quiero decir que la situacién del Instituto de Salud Car-
los I1I se mantiene cadtica, al margen de cualquier direc-
cién de politica sanitaria, desde su creacién. Por tanto, se-
fiora Ministra, creo que solamente le corresponde una
parte pequefia de la responsabilidad que el Ministerio de
Sanidad ha tenido en el desarrollo del Instituto de Salud
Carlos I1I hasta este momento.

Me parece que es muy dificil encontrar algiin trabajador
del Instituto de Salud Carlos III, desde los mayores niveles
de responsabilidad hasta los menores, que no pudiera rati-
ficar la sensacién de que el Instituto estd trabajando a su
aire, en funcién de su propia inercia, desde que se cred, y
que el papel central, a mi juicio, que le otorga la Ley Ge-
neral de Sanidad en el desarrollo de la reforma sanitaria y
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en la configuracién de un servicio integral de salud piiblica
no ha sido abordado.

Creo que es obvio, para cualquiera que conozca la si-
tuacién sanitaria, que los dos directores generales que ha
tenido el Instituto de Salud Carlos III han asumido una
grave responsabilidad, pero también limitada por la ausen-
cia de directrices claras y concretas por parte del Ministe-
rio de Sanidad. La etapa de direccién del doctor Néjera se
correspondié con una dotacién de recursos extraordinaria
para la materia en la que este sefior tenia depositado su in-
terés personal, dedicando practicamente ninguna atencion
a los otros centros nacionales de su competencia. Situacién
cadtica que llevé a su cese y que abrié esperanzas de que
€80 supusiera un interés renovado por parte del Ministerio
de Sanidad acerca de la funcién del Instituto de Salud Car-
los I y que se abordara lo que ya era urgente.

El nombramiento del sefior Borrell ha cambiado las ca-
racteristicas de los intereses prioritarios, pero desde luego
no ha servido para que el Instituto encuentre el lugar que le
corresponde dentro del sistema sanitario. Como la sefiora
Ministra y SS. SS. saben bien, el sefior Borrell procedia del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, y su for-
macién profesional como investigador le ha llevado a
plantear un desarrollo del Instituto de Salud Carlos III muy
semejante al de una estructura que tiene relativamente
poco que ver con dicho Centro, como es el Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas.

En este momento, la investigacién —en ausencia de li-
neas prioritarias, de objetivos y de criterios de evalua-
cion— se realiza en el Instituto de Salud Carlos III al libre
albedrio de las personas con capacidad de presentar pro-
yectos, que se financian, en una parte creciente, como la
sefiora Ministra ha dicho, por organismos externos al pro-
pio Instituto de Salud Carlos III; por tanto, y como se de-
duce de la exposicién que estoy haciendo, la investigacion
que se realiza no estd configurada en funcién de objetivos
basicos de salud publica, que no podrian ser determinados
por otra estructura que el propio Ministerio de Sanidad. Es
decir, ha cambiado la faz del Instituto de Salud Carlos ITI,
pero, en mi opinién, con un desarrollo arbitrario de otra de
las funciones que la Ley General de Sanidad le atribuye al
Instituto, y desde luego afirmo (y lo hago con toda respon-
sabilidad y toda rotundidad) que al margen de criterios de
politica sanitaria que definan objetivos en la investigacion,
objetivos en el control y objetivos en el desarrollo de las
actividades del Instituto de Salud Carlos III.

Desde el punto de vista presupuestario, la historia ha
evolucionado muy negativamente para el Instituto de Sa-
lud Carlos III, y no solamente en lo que se refiere a la dis-
minucién del presupuesto de inversiones —que es légico
que en un primer momento el capitulo de inversién en obra
nueva fuera mucho més grande de lo que es afios des-
pués—, sino en algo que parece muy importante, que la se-
fiora Ministra ha calificado de rigor presupuestario y que
yo califico de ausencia de criterios presupuestarios. Es de-
cir, cuando la relacién en un organismo de este tipo, que se
recomienda entre el capitulo 1 y el capitulo 2 es de que al
menos el capitulo 2 tenga el 30 por ciento de lo que supone
el capitulo 1, el que el capitulo de gastos corrientes, es de-

cir, del material necesario para desarrollar las actividades
apenas llegue al 11 por ciento, no es rigor presupuestario,
sefiora Ministra, es despilfarro de recursos humanos, que
no estén funcionando por ausencia de posibilidades mate-
riales en el desarrollo concreto de sus actividades. El aho-
rro (y eso es algo que afecta no solamente al Instituto de
Salud Carlos III, sino a otros aspectos de politica sanitaria
general) puede ser despilfarro de recursos también, y no
solamente disminucién del gasto y eficacia en el control
presupuestario.

Por tanto, més all4 de la relacion entre el capitulo 1 y el
capitulo 2, el Ministerio de Sanidad, hasta la fecha, no ha
definido objetivos, criterios de evaluacién, lineas genera-
les de trabajo del Instituto de Salud Carlos III, porque no
ha habido desarrollo posterior de ese Real Decreto en el
que, de una forma genérica, se designan unas funciones
que hay que desarrollar y concretar, y que hay que concre-
tar, a mi juicio, de la dinica manera posible: en funcién de
la evaluacién de las necesidades de salud de la poblacién y
de las funciones que, en consecuencia, le corresponden a
una parte fundamental del sistema sanitario.

El nuevo director, que abrid, sin duda, esperanzas a los
trabajadores del Instituto y a los demads, que en principio le
concedimos un tiempo minimo para evaluar su trabajo, ha
demostrado, en la préctica, lo que se suponia de su forma-
cién: que no conoce en absoluto el sistema sanitario. Y lo
que es més grave: no se ha rodeado de personas que hayan
sido capaces de sustituir lagunas de formacién que no tie-
nen por qué ser determinantes si realmente las personas en
el ejercicio de sus competencias se asesoran como es de-
bido. Aunque hay que decir también que no es por falta de
plantilla, de asesores técnicos, ya que los consejeros y los
asesores, es decir los altos cargos, se han incrementado en
un 5,7 por ciento, mientras que los salarios del resto del
personal han seguido el mismo penoso camino que el del
resto de los trabajadores del sector piblico.

Por ejemplo, esta persona desconoce qué es un labora-
torio de salud piiblica y la funcién prioritaria que en el sis-
tema sanitario tiene, que no es un laboratorio de investiga-
cién, que no es un laboratorio de apoyo a proyectos de in-
vestigacion, sino que es una estructura que tiene que traba-
jar con criterios analiticos homologados, tanto por la
Unién Europea como por la legislacién interna, y que tiene
competencias y consecuencias derivadas de su propia acti-
vidad desde el punto de vista legal.

Enlazo con una situacién que me parece grave, y esto es
algo bien concreto que aprovecho su comparecencia para
ponerlo en conocimiento de la sefiora Ministra y de SS.
SS.: esta confusion entre lo que es un laboratorio de apoyo
ala investigacion y un laboratorio de salud piblica est4 te-
niendo consecuencias muy importantes desde el punto de
vista legal en el propio Instituto de Salud Carlos III y, en
concreto, en el Centro Nacional de Sanidad Ambiental.

Como usted sabe, sefiora Ministra, a este Centro Nacio-
nal de Sanidad Ambiental se remiten muestras para anali-
sis, calificadas de oficiales, por comunidades auténomas,
por la Guardia Civil, para el andlisis de diferente material,
de cuyos resultados se derivan consecuencias administrati-
vas en el caso de infraccién de la legislacién vigente a tra-
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vés de ese mecanismo de control. Pues bien, hay una es-
tructura jerdrquica, bien definida, encargada del proceso
de realizacion de pruebas, que estd siendo desconocida sis-
temdticamente. Es decir, por parte de la direccién del cen-
tro, y obviando la estructura que le corresponde, como es
la jefatura de drea, se emiten directamente las muestras a
los facultativos, hecho que ha sido repetidamente denun-
ciado por los jefes de drea de Toxicologia. Para no exten-
derme demasiado, le cito algunos datos concretos.

Actualmente, existe una estructura jerirquica —que no
se puede menospreciar— por inclinaciones personales,
aunque procedan de estamentos superiores. Por ello, debe
remitir las muestras oficiales a esta jefatura de drea y no a
la de servicio. Las actividades cientifico-técnicas aproba-
das por la direccién general no deben interrelacionarse con
la estructura oficial de andlisis para muestras recibidas ofi-
cialmente y ser distribuidas por €l cauce reglamentario.
Esto, sefiora Ministra, sefiorfas, tiene una importancia le-
gal valiosisima. Recuerdo para quienes como yo, hasta
este momento, desconociamos este tipo de procedimientos
que la estructura jerdrquica, que puede parecer un aspecto
formal, tiene una importancia grande desde el punto de
vista judicial. Recuerdo a SS. SS. lo que ocurrié con la
muerte de patos en el Coto Dofiana, cuando el Instituto Na-
cional de Toxicologia, radicado en Sevilla, atribuyé la
causa de la muerte a la presencia de pesticidas; este pro-
ceso fue recurrido por los propios arroceros y el juez des-
calificé las pruebas realizadas por el Instituto Nacional de
Toxicologia porque no habian seguido el procedimiento
adecuado. Es decir, estamos hablando no de investigacio-
nes, no de proyectos de investigacion, sino de situaciones
que tienen consecuencias legales y administrativas.

Que en este momento —se lo digo, sefiora Ministra,
con todos los respetos—, por parte del Ministerio de Sani-
dad y Consumo se exhiban numerosas actividades para
justificar la funcién de un centro dentro del Sistema Na-
cional de Salud, me parece que carece de toda solidez —se
lo he dicho en otra ocasién y se lo digo con todo el res-
peto—; que hagan 9.000 6 18.000 muestras no quiere decir
nada mas que, probablemente, si son mds que en afios an-
teriores, se haya incrementado su actividad, pero, desde
luego, no se deduce, en absoluto, que ésa sea la actividad
que le corresponde al centro desde el punto de vista de la
concepcidn global del sistema sanitario.

Quiero sefialar, en primer lugar —y se lo digo por si
tiene ocasién de reflexionar sobre ello, porque me consta
que no soy la tinica persona, incluso dentro de su propio
Ministerio, que piensa algo parecido—, que me parece que
es una aberracion, desde el punto de vista de la politica sa-
nitaria, haber desgajado la Escuela Nacional de Sanidad
del Instituto de Salud Carlos III. La separacién de la do-
cencia y de la investigacién no se justifica desde ningin
punto de vista, maxime cuando yo entiendo que el Instituto
de Salud Carlos III y, en concreto, la Escuela Nacional de
Sanidad, deberfan haber cumplido un papel importanti-
simo en la reestructuracién de la formacién del personal en
materia de salud piblica, que se deberia haber derivado de
la reforma sanitaria que plantea la Ley General de Sanidad.

En este momento, 1a Escuela Nacional de Sanidad
—aparte de que también sigue por derroteros desconoci-
dos y mas en funcién de los pensamientos de los propios
directores que respondiendo a lineas identificables de poli-
tica sanitaria— pienso que estd jugando un papel minimo
en la formacién de recursos humanos y en la educacién
para la salud. Las actividades de los centros nacionales, so-
bre todo las actividades de control, estan en un claro retro-
ceso. Por ejemplo, en el Centro Nacional de Alimentacion
desaparece el Servicio de Nutricién y desaparecen activi-
dades fundamentales que yo creo que deberfan haber su-
frido un incremento segtin las caracteristicas del consumo
de alimentos que se estd produciendo en este momento,
méxime cuando esta falta de andlisis de los alimentos no
solamente pudiera tener consecuencias latentes para la dis-
minucién de la salud publica, sino para nuestros propios
productos de exportacién. Por ejemplo, lo sucedido en un
pais de la Comunidad Europea por la presencia de una can-
tidad de pesticidas detectada en alimentos infantiles, que
infringe determinadas legalidades nacionales de paises de
la Comunidad, deberia tenerse en cuenta a la hora de re-
gistrar o de permitir la distribucién de determinados ali-
mentos porque —insisto— no solamente tiene consecuen-
cias para la salud, sino también para la actividad econé-
mica de nuestro pais.

La investigacion sobre genética y reproduccién humana
no existe, no aparece en ninguno de los proyectos oficiales
habidos hasta ahora ni en los planes de futuro; tampoco
existe el control de productos biolégicos; el desarrollo re-
lacionado con las ciencias sociales y econémicas aplicadas
a la salud ha desaparecido. La verdad es que no me ex-
trafia, visto el tecnocratismo que corroe la administracion
sanitaria, que estos aspectos sociales y econémicos no
existan. En el Centro Nacional de Farmacobiologfia, sefiora
Ministra, el hecho de que haya competencias que la Ley
General de Sanidad atribuye al Instituto de Salud Carlos
III y que estén dispersas en otras estructuras administrati-
vas, yo pienso que no habla en favor de la menor coheren-
cia en el desarrollo de sus funciones; no es entendible que
funciones que antes unificaba el Centro Nacional de Far-
macobiologia, en este momento, estén dispersas entre este
propio Centro y la Direccién General de Farmacia y Pro-
ductos Sanitarios; no es comprensible que las actividades
relacionadas con el registro previo de medicamentos, co-
rran por caminos administrativos separados de las activi-
dades de Farmacovigilancia. A lo mejor, sefiora Ministra,
tiene algo que ver esta dispersion, falta de dotacién o vaya
usted a saber qué, con sucesos graves, que afortunada-
mente no han tenido repercusién o se han detectado a
tiempo, como la contaminacién de inmunoglobulinas an-
tihepatitis por virus activos que, evidentemente, pudiera
haber tenido consecuencias muy graves. Me parece que la
disminucién de la dotacién de recursos para el Instituto de
Salud Carlos III, 1a falta de definicién de objetivos y de cri-
terios de evaluaci6n corren parejos...

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Maestro, le ruego
vaya concluyendo, por favor.
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La sefiora MAESTRO MARTIN: Si, sefiora Presi-
denta.

...con la falta de atencion creciente del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo en relacién con actividades preventivas.
Por ejemplo, analizando la documentacién, aparece el dato
de que en la Unién Europea se gastan 2.550 millones de
ecus en nefropatias inducidas por medicamentos. Evidente-
mente, la incipiente red de Farmacovigilancia, los criterios
de registro de medicamentos y la dispersién de funciones
administrativas pudieran tener que ver, en la parie que co-
rresponde a nuestro pais, en este tipo de situaciones.

No tengo mas remedio, sefiora Ministra, que relacionar
esta situacién, que en el caso del Instituto de Salud Car-
los III se mantiene desde hace ocho afios, con la ausencia
del plan integrado de salud, que, l6gicamente, deberia ser
el instrumento que, por un lado, se nutriera de la informa-
cién recabada fundamentalmente por el Centro Nacional
de Epidemiologfa, pero también por otros centros naciona-
les, y que, a su vez, retroalimentara, indicando criterios, in-
dicando objetivos, al Instituto de Salud Carlos III. Re-
cuerdo que hay promesas de que este plan integrado va a
ser elaborado en breve, espero que se cumpla; pero tam-
bién hay que sefialar que no se ha producido hasta ahora.

En cualquier caso, la parte que al Instituto de Salud
Carlos III le corresponderia en la configuracién del diag-
nostico de salud, no solamente de salud humana, sino de
salud medioambiental, alimentaria, etcétera, yo creo que
esta sin desarrollar, con lo cual me permito dudar de la ca-
lidad de la informacién con la que pueda contar ese plan
integrado de salud. Por ejemplo, sefiora Ministra, no existe
mapa espafiol...

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Maestro, le ruego
concluya, por favor.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Estoy terminando.
No existe mapa espafiol de suelos contaminados, no existe
mapa de riesgos sanitarios de cauces acudticos, no existen
mapas de riesgo de salud laboral, no existen, por lo tanto,
funciones que se derivarian de las competencias de centros
del Instituto de Salud Carlos III a la hora de aconsejar co-
sas tan concretas como, por ejemplo, el incremento del uso
de la gasolina sin plomo, que no lleva plomo pero lleva
sustancias cancerigenas tan graves como el benceno o
como aminas aromaticas que pueden tener unas funciones
mucho mas graves que las del plomo en la contaminacién
medioambiental. En definitiva, el Instituto de Salud Carlos
III no est4 ocupando el papel que le corresponde en el con-
trol de las redes de vigilancia sanitaria en-el pafs.

Querfa terminar diciendo que crefa haber oido rumores,
que desgraciadamente no se han confirmado en la inter-
vencion de la sefiora Ministra, sobre la voluntad del Minis-
terio en el sentido de tomar una medida que yo creo que se
reclama a gritos, y es la integracién en la red del Insalud
del Centro Nacional de Investigaciones Clinicas, que fuera
del tratamiento del sida, que plantea muchos problemas en
otros hospitales y que tiene una demanda muy grande de
enfermos, estd absolutamente subutilizado, no hay criterio
alguno para determinar qué enfermos se derivan alli y qué

enfermos se derivan a otros hospitales, y creo que una mi-
nima medida de racionalidad en politica sanitaria seria in-
tegrar este hospital en 1a red del Insalud.

Finalmente, querfa hacer una pregunta concreta sobre
un tema al que no ha hecho referencia en su intervencién y,
por lo tanto, entiendo que la respuesta es negativa, pero
dada la gravedad del asunto quiero preguntarle si existe la
voluntad politica de plantear una desaparicién practica del
Instituto de Salud Carlos III, tal y como se ha rumoreado
por algin alto cargo de su Ministerio; bien es verdad que
también corren rumores de su cese préximo.

La sefiora PRESIDENTA: ;Grupos que deseen inter-
venir? (Pausa.)

Por el Grupo Catalén (Convergéncia i Unid) tiene la pa-
labra el sefior Cardona.

El sefior CARDONA I VILA: Sefiora Ministra, voy a
ser muy breve. Sefioras y sefiores Diputados, nosotros
compartimos la preocupacién del Grupo que ha formulado
la peticién de comparecencia en relacion a la insuficiencia
en ¢l desarrollo de las competencias que le fueron otorga-
das al Instituto Carlos III en el momento de su creacién.

Nos han llegado diversas quejas —como también ha-
bréan llegado a otros grupos parlamentarios—, incluso de
los facultativos de la institucién, por la no optimizacién de
los recursos con 1os que cuenta el Instituto y también que-
jas que se elevaron en su momento a los medios de comu-
nicacién y sobre lo que no vamos ahora a insistir. Desde
nuestro Grupo consideramos que serfa conveniente pro-
mover la descentralizacién de las actividades del Instituto
Carlos III. Esta institucién deberia reducir, a nuestro en-
tender, su estructura y convertirse en un instrumento de so-
porte administrativo para las unidades de referencia exis-
tentes o para las que se vayan creando en las diversas co-
munidades auténomas.

Dicho esto, una cuestion puntual que querfamos someter
ala consideracidn de la sefiora Ministra es la siguiente. Con
la desaparicién del Patronato de rehabilitacién social de en-
fermos de lepra, por Real Decreto del Ministerio de Asun-
tos Sociales, podria ocurrir que esta enfermedad dejara de
preocuparnos y pudiera dar lugar a un nuevo brote si se ba-
jara la guardia en el control de prevencion. Tenemos enten-
dido que se va a suscribir un convenio marco entre los Mi-
nisterios de Sanidad y Consumo y Asuntos Sociales para el
futuro control de la enfermedad. Por otra parte, en su mo-
mento, también se suscribié un convenio de colaboracién
entre el Patronato de rehabilitacién social del enfermo de
lepra, préximo a extinguir y el mismo Instituto Carlos III.
Deseariamos saber si se va a prorrogar dicho convenio o
c6mo va a quedar esta cuestién en relacién al informe sobre
el registro estatal de lepra que corresponde al Instituto de
acuerdo con el convenio que terminaba a finales de 1993.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Popular, tiene
1a palabra el sefior Hernando Fraile.

El sefior HERNANDO FRAILE: No voy a imitar la
brevedad sucinta a la que nos tiene acostumbrada la sefiora
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Ministra, pero si aprovechar la comparecencia solicitada
por el Grupo de Izquierda Unida para hacer varias refle-
xiones.

Sin duda, el Instituto de Salud Carlos III fue presentado
como el buque insignia, como una especie de vanguardia
en la investigacién socialista de los afios ochenta y esta-
mos asistiendo, desgraciadamente, al languidecimiento
que se viene produciendo poco a poco. Esto, a nuestro jui-
cio, se debe, fundamentalmente, a dos causas. La primera,
la situacién econémica. Usted ha hecho aqui una exposi-
cién de los distintos pardmetros y ha intentado asimilar
que la disminucién en los gastos del capitulo II se debe a
un mayor control del gasto y a un mejor funcionamiento,
sobre todo en los temas relativos al control del gasto en
material y suministro. Nosotros tenemos que decir que eso
no es asi. A nuestro juicio este ahorro en gasto se debe, so-
bre todo, a la falta de funcionamiento del centro, a que
cada vez va perdiendo més fuelle —como decia antes— y
a que esta en una situacion de inanicién que nos preocupa.
Todo ello lo avala también el capitulo de inversiones rea-
les. Usted ha dicho que no son ni han de ser las mismas que
las de los primeros afios, los de la creacién del centro, pero
de 1993 a 1994 estos gastos en inversiones reales han dis-
minuido en un 40 por ciento.

Ha hecho referencia —y se felicitaba— a que los gastos
de personal habian crecido en un 6 por ciento, pero el cre-
cimiento de dichos gastos se debe al crecimiento de las
cuotas a la Seguridad Social y no a las retribuciones que
perciben los trabajadores. Ademas, sefiora Ministra, a
nuestro juicio, se ha producido un anquilosamiento, una
excesiva burocratizacién del centro y eso se ha debido a
que no ha habido una clara planificacién, no ha existido un
control sobre la consecucién de objetivos, derivados de la
inexistencia de los mismos, pero no de otros motivos.

Tras la reestructuracién que se produjo recientemente,
se han aprobado escasas actividades y muchas de ellas ni
tan siquiera se han transmitido a los profesionales. Tam-
poco existe una gestién adecuada capaz de generar ilusién
entre el personal (aspecto basico para el funcionamiento de
una institucién en la que precisamente el capital humano
es el motor del funcionamiento del mismo), en ningdn mo-
mento por la falta de capacidad cientifica demostrada por
los trabajadores que alli prestan sus servicios, sino mis
bien por todo lo contrario: por la infrautilizacién de su po-
tencial. Asf, los 1.638 trabajadores repartidos en siete cen-
tros no tienen directrices en la actualidad, no tienen objeti-
vos claros, existe una grave desmotivacion —como decia
antes—; la direccién, ademads, est4 frecuentando —por las
informaciones que nos han dado los propios profesionales
que prestan sus servicios alli— el ocultismo informativo,
no hace publicos sus proyectos ni los planes y no contesta
tampoco a los escritos y reivindicaciones de los profesio-
nales, lo que demuestra que la nueva direccién ha dado la
espalda a los mismos. Los trabajadores contintan, frente a
la falta de trabajo y competencias, con algunas lineas de
investigacién que, en algunos casos, parece como si fueran
realizadas de forma clandestina. Existe un esquema orga-
nizativo ineficaz en el proceso de toma de decisiones, de-
bido al sistema de jerarquizacién, al que hacia referencia

anteriormente la representante de Izquierda Unida, que en
los iltimos tiempos se ha adoptado y que provoca, de
forma pintoresca, que los profesionales lleguen incluso a
desconocer si van a obtener autorizaciones de gasto, aun
en el caso de que los mismos se encuentren aprobados.

El articulo 11 de la Ley General de Sanidad concebia
este centro como el instituto que debia ser érgano de apoyo
cientifico de las comunidades auténomas. Desgraciada-
mente, ese apoyo cientifico no se estd llevando a cabo en la
actualidad. Tampoco se esta cumpliendo el articulo 112 de
la ley General de Sanidad en muchos de los objetivos para
los que fue configurado este centro. No estd formando es-
pecialistas en Salud y Gestion Sanitaria —ya se ha dicho
anteriormente que se ha desgajado la Escuela Nacional de
Sanidad—, ha desaparecido el Servicio de Nutricién, no
existe control de productos bioldgicos, los proyectos de in-
vestigacion genética y de reproduccién humana han sido
olvidados en los programas oficiales, y las labores de vigi-
lancia, promocién y control de galud han perdido impor-
tancia, a pesar de ser una de las principales obligaciones
del centro.

Nuestra preocupacion es ciertamente grave, sefiora Mi-
nistra, y creemos que si no se adoptan medidas oportunas
que sean capaces de dinamizar los recursos humanos con
los que cuenta este centro, desgraciadamente, tendremos
que acudir en pocos afios al enterramiento del mismo. De-
seamos que esto no suceda, deseamos agitar de alguna
forma la conciencia de la sefiora Ministra para que este
asunto sea tomado en serio y, por tanto, mejorado en sus
funciones.

A nosotros, sin duda, nos causa sorpresa oirle decir,
después de seis afios, que todavia estdn ordenando la oferta
de servicios y que lo estan adaptando a las necesidades que
la ordenacién de la oferta determine. Yo creo que, después
de este tiempo, tendrian que estar ya perfectamente defini-
das las ofertas. Indudablemente la investigacién no es una
foto fija, ni en Espafia ni en ningtin otro sitio, pero creemos
que los objetivos y la ordenacion de los servicios tenfa que
estar mucho mas definido de lo que estd en la actualidad.

Muchas gracias, sefiora Ministra, por su atencién. De-
seamos que nos aclare alguno de los aspectos que hemos
planteado y que adopte medidas que sirvan para mejorar la
gestion y para motivar, como decia anteriormente, a los
profesionales que ahora estin bastante desmotivados.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Socialista,
tiene la palabra la sefiora Alberdi.

La sefiora ALBERDI ALONSO: Quiero agradecer es-
pecialmente a la sefiora Ministra las explicaciones que nos
ha dadoen lacomparecencia que, a peticién del Grupo de
Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya, esta teniendo lu-
gar esta tarde, porque si solamente hubiera escuchado a los
portavoces que han hablado después de su explicacién, hu-
biera crefdo no ya que existen insuficiencias, sino que el
Instituto de Salud Carlos III era otra cosa, tendria que ser
otra cosa y, ademds, que tenia una serie de pequeiias cues-
tiones a discutir sobre si se hace esto o se hace lo otro. Yo
creo que usted nos ha explicado perfectamente —de sus
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propias palabras saco esa consecuencia clara— coémo se
crea el Instituto Carlos III, que es un érgano de apoyo cien-
tifico y técnico del Departamento de Sanidad del Estado y
de los distintos servicios de salud de las comunidades
auténomas que se contempla en el titulo VII de la Ley Ge-
neral de Sanidad. Un Instituto que no es de nueva creacion,
sino al que se le adscriben una serie de centros provenien-
tes del antiguo organismo de la Administracién institucio-
nal, el de la Sanidad Nacional, con lo cual se da una diver-
sidad en el propio organismo entre centros o unidades,
unos con un caricter mas cientifico, mas técnico, otros con
un caricter més asistencial, poca labor de investigacion,
una serie de personal, etcétera, inicidndose un proceso de
desarrollo de la Ley General de Sanidad —entiendo yo—
que lleva a ir concretando de manera més especifica las
funciones de poyo cientifico y técnico de este Instituto al
Servicio Nacional de Sanidad y a las comunidades auténo-
mas, en el marco del Consejo Interterritorial. Poco a poco
se van definiendo de forma mads clara las funciones y ade-
cuando los recursos humanos ya existentes, asi como los
recursos econémicos a través de las consiguientes dotacio-
nes presupuestarias que el Instituto ha ido obteniendo a lo
largo de los ejercicios presupuestarios para las funciones
que de él se requerfan.

Deduzco de su explicacién que no ha habido insuficien-
cias. Es decir, el Instituto Carlos III ha podido tener pro-
blemas de remodelacién o de integracién de todos esos
centros tan diversos que se le adscriben en la Ley de Sani-
dad, ha podido tener situaciones presupuestarias distintas
en funcién de necesidades y objetivos distintos y de situa-
ciones presupuestarias de mayores recursos con que se
puede dotar a este Instituto en un momento determinado
(porque asi se prioriza) y en otro menos, pero eso no haim-
pedido para nada que el Instituto Carlos III asumiera las
funciones que tenfa que asumir. Me refiero directamente a
sus palabras. Usted ha hablado de las actividades que ha
llevado a cabo como instituto referencial —no las voy are-
petir—, las que ha hecho en su funcién de control de me-
dicamentos, de productos sanitarios, de productos biol6gi-
cos, de alimentos, de sanidad ambiental, de productos qui-
micos potencialmente peligrosos, de vigilancia epidemio-
l6gica, toda la actividad de investigacién que ha hecho en
apoyo del Sistema Nacional de Salud, c6mo han ido
aumentando los proyectos, c6mo incluso, cuando se une a
la Ley de Investigacion, a través de la Ley Presupuestaria
de 1989, el Instituto adquiere un caricter que le permite
generar recursos para potenciar proyectos de investiga-
¢idn, todo el trabajo de convenios con otras entidades...
Evidentemente, yo no veo por ningiin lado, en sus explica-
ciones, que haya habido una insuficiencia. Ahora bien, es
un proceso de acomodacién, yo entiendo que permanente,
lo deduzco de sus propias palabras en esta comparecencia.
Es decir, es una institucién dindmica y cambiante, puesto
que es un organismo de apoyo cientifico y técnico a un de-
partamento de sanidad y al conjunto de la sanidad del Es-
tado. El conjunto de la sanidad del Estado, evidentemente,
no es algo estitico, que no cambia o que no varfa; cambia
y varia permanentemente. Las demandas del Sistema Na-
cional de Salud, las demandas que para el Instituto

Carlos III puedan tener las distintas unidades sanitarias de
las comunidades auténomas varfan con el propio cambio
que se da en la sociedad, y también influye todo el cambio
que se da en un 4rea como es el 4rea de la ciencia y de la
técnica. Evidentemente, eso requiere un proceso de aco-
modacién constante que se duplica, de alguna manera, por
el propio origen heterogéneo y no nuevo de lo que fue el
Instituto de Salud Carlos III en su origen.

También veo interesante —me ha alegrado oirlo en sus
palabras de explicacién— que, a partir del decreto que re-
estructura internamente el Ministerio de Sanidad, se prio-
ricen una serie de funciones para el Instituto Carlos III de
prestacién directa de servicios y realizacién de investiga-
cién —priorizando los aspectos que no pueden ser desa-
rrollados por otros centros del Sistema Nacional de Sa-
lud—, que se esté intentando evitar duplicidades o proble-
mas competenciales, y, sobre todo, me resulta absoluta-
mente interesante lo que en los dltimos tiempos estd ha-
ciendo el Instituto del que estamos hablando. Ustedes han
buscado definir, a través de la Comisién de Salud Piblica
del Consejo Interterritorial, de acuerdo con todos los orga-
nismos de las comunidades auténomas a los que también
tiene que servir este Instituto de carcter nacional, lo que
llaman ustedes una cartera de servicios, es decir, que se
tenga claro cudles son las demandas, cudl es la oferta que
este Instituto puede hacer y en qué condiciones de calidad
se puede llevar a cabo y con qué prioridades. Por otro lado,
me parece muy interesante lo que ha hablado de que haya
un sistema de evaluaci6n de los servicios que presta el Ins-
tituto; también me parece interesante lo que ha citado en
referencia a la garantia de calidad de la Unién Europea y la
creacion de la oficina de transferencias de resultados de la
investigacion, para que la investigacién que se realice en el
marco de este instituto pueda ser transferida, puesta en co-
min y de alguna forma cotejada y contrastada con otras in-
vestigaciones con las que pueda tener relacion.

Por tanto, el Grupo Socialista no ve ninguna insuficien-
cia insalvable; si ve, evidentemente, que como cualquier
organismo, y mds uno de esta complejidad, que tiene tal
prestacién de servicios, puede ser absolutamente perfecti-
ble. Evidentemente, siempre se pueden racionalizar los
gastos, se puede racionalizar el personal, se puede conse-
guir una prestacién de servicios de mayor calidad, a mis y
mds; pero yo no veo ninguna situacién, como dice la soli-
citud de comparecencia, de insuficiencias insalvables. Si
veo, en la posicién que han expuesto aqui los grupos que
me han precedido en el uso de la palabra, casi dirfa una
confusién entre el propio concepto de lo que es el Instituto
de Salud Carlos II1, es decir, un organismo de apoyo cien-
tifico y técnico, y pretender quiza que tenga otra serie de
funciones, porque el que pueda haber funciones que en un
momento se adjudicaron al instituto y que, después, en la
reorganizacién del Ministerio han pasado a otra unidad,
como es el caso del Centro Nacional de Sanidad, que se
constituyé en organismo auténomo, no veo que genere
ninguna insuficiencia, sino que organicamente ha venido a
depender de otro sector o que en una reestructuracion dife-
rente ocupa un lugar distinto en lo que es el organigrama
general del Ministerio de Sanidad, pero eso no genera por
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s mismo insuficiencias, sino que significa que esa funcién
se realiza organicamente de otra manera, no quiere decir
que deje de realizarse.

Por tanto, le agradezco especialmente sus palabras por-
que clarifican la situacién; si no la hubiera oido antes hu-
biera pensado que estibamos hablando de otra cuestion di-
ferente. Le animo a que siga trabajando en el sentido de
buscar el acuerdo con las comunidades auténomas, de que
haya claridad y transparencia en los servicios que se pue-
den percibir del Instituto de Salud Carlos III y en todos los
temas de transferencia de resultados de investigacién, de
buscar una mayor calidad y de evaluar los servicios que se
prestan.

La sefiora PRESIDENTA: A continuacién, para dar
respuesta a las apreciaciones, asi como a las preguntas que
le hayan formulado, tiene la palabra la sefiora Ministra de
Sanidad.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD (Amador Mi-
114n): Sefiora Presidenta, voy a tratar de ser breve, aunque
no sé si lo que se me pide es que sea més breve aiin. No se
pueden despachar determinados asuntos en menos tiempo,
al menos yo no soy capaz. En todo caso, voy a tratar de
aburrir a sus sefiorias lo menos posible.

Sefiora Maestro, celebro que no se refiriera a esa inter-
pretacién que yo he hecho en algiin momento de las lagu-
nas respecto a la enumeracién que hace de cometidos el ar-
ticulo de la Ley General de Sanidad respecto a lo que estd
haciendo, porque me parece que ése era un planteamiento
menos interesante del que hace, que se refiere no a lagunas
sino a deficiencias, porque discrepa del funcionamiento.

Yo no creo que podamos hablar de una situacién cadtica
en el Instituto de Salud Carlos III. Sin embargo, si repasa
mi comparecencia, sefioria, verd que he tratado de explicar
cudl es el origen de los problemas que nosotros sufrimos
mas directamente que nadie y, desde Iuego, el Director
General del Instituto, que estd aqui presente. Es evidente
que la asuncién de esos centros heterogéneos, la asuncién
de un personal de caracteristicas peculiares (la mitad es la-
boral, 1a mitad es funcionario), los regimenes distintos, los
convenios heredados complicados y alguna cultura sindi-
cal también es peculiar en el Instituto de Salud Carlos III.
He tratado de apuntar algunas de las causas que han hecho
que la situacién del Carlos III como organismo vivo de in-
vestigacién, que no es una mera oficina administrativa, no
sea fécil para orientar las necesidades reales del momento.
Por tanto, problemas ha habido, sigue habiendo y habré en
ese instituto, pero no me parece que pueda compartir la
afirmacién de que estd en una situacién caética, sino que
realmente es un organismo no facil de gestionar.

Tampoco me parece justa la apreciacién de que por el
curriculum o por la procedencia del Director General esté
impregnada de unos objetivos la direccién del centro y en
cambio haya lagunas en otros, porque hoy la investigacién
en el Carlos III no supera el 15 por ciento del conjunto de
la actividad. Ademads, con lo dificil que es hacer buena in-
vestigacion en la Administracién, para una vez que tene-
mos un director que procede del mundo de la investiga-

cibn, el reproche de que le dedica demasiada atencién a la
investigacion... (La sefiora Maestro Martin hace signos
negativos.) Bueno, pues eso he entendido yo. En todo
caso, en cuanto a que haya lagunas creo que tampoco po-
demos suscribir esa afirmacién. Es verdad que el Instituto
de Salud Carlos III, tal como ha dicho la representante del
Grupo Socialista, es un 6rgano de apoyo cientifico-téc-
nico, no debe suplir la realizacién de funciones que corres-
ponden a otras administraciones, y tiene que hacer ese
apoyo cientifico-técnico al Sistema Nacional de Salud. Un
buen procedimiento para saber qué apoyo necesita el sis-
tema parece que es preguntar al sistema —que es exacta-
mente lo que ha hecho el instituto— qué servicios requiere
el instituto y sobre la base —a la que me he referido en la
exposicién— de esa encuesta y de esa pregunta y de las
respuestas que han dado las comunidades auténomas se ha
elaborado una cartera de servicios, precisamente con las
peticiones de las necesidades del sistema, para hacer cum-
plir esa funcién esencial de érgano de apoyo cientifico-téc-
nico, que al sefior Hernando le parece que hacemos tarde;
yo acepto el reproche, podia estar ya hecha, pero no lo es-
taba y se ha hecho ahora. De manera que estar al servicio
de las necesidades del sistema se ha tratado de hacer por
esa via.

Por otra parte, las funciones de salud piblica es verdad
que estdn compartidas con otros 6rganos en el Ministerio y
que, por tanto, algunas de las funciones que S. S. ha enu-
merado no se hacen, como por ejemplo la referente a la in-
vestigacion sobre genética y reproduccion humana, que no
se hace, en absoluto, en el instituto porque no hay personas
con la formacién adecuada para hacerlo y porque se hace
en otros sitios con los que estamos pensando contar, ya que
si la funcién se estd desempefiando correctamente en otros
sitios, no nos parece que debamos duplicarlo, como le ha-
bia dicho antes. Este es uno de los ejemplos en los que es-
taba pensando. En el Instituto no existe personal formado
en esta materia y, por tanto, no se realiza la actividad. Lo
que pasa es que en la red piiblica de hospitales, en las uni-
versidades y en el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas si existen grupos altamente cualificados que
est4n investigando sobre genética y reproduccién humana,
y nos parece que lo que procederia serfa reconocer el tra-
bajo de esos grupos y utilizarlo coordinadamente en lugar
de duplicar esfuerzos. Por tanto, hay actividades que no se
hacen. Su sefioria ha dicho, y es verdad, que hay activida-
des que no se estén haciendo, cada una por una razén dife-
rente, pero hay otras que si se hacen desde otras instancias
del Ministerio.

El Ministerio de Sanidad y Consumo tiene una larga
historia de reestructuraciones y cambios, pero lo impor-
tante es que hagan las cosas bien, no importa tanto dénde
se hagan. Las organizaciones administrativas no son més
que instrumentos al servicio de unos fines y deberiamos
estar atentos a ver si los fines los cumplimos o no, pero es
indiferente que la labor de formacién de gestores y salud
publica se haga en la Escuela Nacional de Sanidad, que
estd en el Ministerio de Sanidad y Consumo. No puede ser
una descalificacién del Carlos III que no se haga forma-
cién en gestién y en salud piiblica si se estd haciendo en
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otro 6rgano de la Administracién. Se puede pensar —y yo
respeto esa opinion— que deberfan estar integradas y uni-
das la investigacion y la docencia. Es una opinién que,
como todas, yo no discuto y ademas respeto y me parece
que tiene fundamento. Pero reprochar que no se hace en el
Carlos III, si se estd haciendo en otro sitio, no me parece
que sea grave. Lo mismo sucede con las funciones de salud
publica que se hacen en la Direccién General y la coordi-
nacidén que se hace a través de la Comisién de Salud Pi-
blica.

Llegamos al presupuesto, sefiora Maestro, donde nunca
nos entendemos porque S. S. tiene la suerte de poder pres-
cindir del dato presupuestario y yo, en cambio, no puedo
prescindir de él. (En qué cabeza cabe que voy a presumir
de haber reducido el gasto en el Carlos III? Nos enfrenta-
mos a unas dificultades grandes por haber reducido. He
dado esas cifras para transmitir que en la valoracién de lo
que se estd haciendo también hay que contar con que el
presupuesto no estd lo equilibrado que debiera. Mantener
un equilibrio entre el capitulo I y el capitulo II no es facil,
sefiora Maestro, porque el capitulo I no hay forma de mo-
dificarlo, no es facil modificarlo. Y en el Carlos III 1a des-
proporcién que se produce entre el capitulo I y el capitulo
IT es una de las dificultades que yo he puesto de manifiesto
porque es evidente. ;Como se hace eso? ;Subiendo el ca-
pitulo II? No hemos tenido posibilidad. ;Bajando el capi-
tulo 1?7 No tenemos posibilidad. No es f4cil mantener ese
equilibrio, sobre todo en el Carlos III, no sélo por el nd-
mero de personas con que cuenta sino por la cualificacién
de las mismas; también aludf en mi comparecencia a cudl
es la formacién y el origen de esas personas. No es facil
gestionar el Carlos III con la formacién y el origen de los
funcionarios y del personal laboral que trabaja allf, que
procede de distintos sitios y que es el que tenemos. Son da-
tos que yo trato de poner de manifiesto para explicar cud-
les son las bases de las que partimos. Claro que puede ha-
ber despilfarro de recursos si no somos capaces de mante-
ner esas proporciones, pero €so no es facil y le aseguro que
no depende de una decisién mia, pues las circunstancias
presupuestarias son las que son.

No tengo ninguna noticia de que se haya aumentado ¢l
nimero de asesores técnicos, sefiora Maestro, ni de que
existan siquiera consejeros en la direccién general del Car-
los III. En todo caso, tomo nota de su comentario, que para
mi es nuevo.

Tampoco tengo noticia de lo que denuncia del Centro
de Sanidad Ambiental. Por tanto, le contestaré por escrito
acerca de esta irregularidad en el funcionamiento de la tra-
mitacién de los papeles a las autoridades que les corres-
ponden.

No me malinterprete. Cuando yo hablo del niimero de
muestras que se han analizado, no trato de justificar la
existencia del centro, pero si de justificar que eso no se
hace sin ir a trabajar. Sobre el Carlos III hay una cierta ten-
dencia, como en todos los centros que no son facilmente
clasificables, en los que se investiga y se hacen cosas tan
diversas, hay una cierta tendencia a opinar que allf no se
trabaja, que la gente estd desincentivada, que no se sabe
qué es lo que hace. Algunas muestras sf tenemos de lo que

se hace porque no es lo mismo, aunque no sea significativo
ni decisivo, pero desde luego no es lo mismo analizar mil
muestras que analizar 30.000. Permitanme que haga uso de
los niimeros, sobre todo porque trato de explicar que en la
orientacién de los andlisis que estamos haciendo estaban
disminuyendo los primarios y estaban aumentando los de
contraste en relacién con los que se hacen en la red pu-
blica. Esa ha sido mi intencién al hablar de cifras en el mi-
mero de muestras analizadas.

Ha hecho referencia 8. S. al Centro Nacional de Ali-
mentacion en relacién con el asunto de la alimentacién in-
fantil en Alemania, que yo he tratado de aclarar que no es
un asunto de salud pdblica. No hay un asunto de salud pu-
blica, sino que responde a problemas de mercado comuni-
tario y de intereses de mercado. Por tanto, con toda la pru-
dencia que en estas ocasiones debemos tener los responsa-
bles sanitarios —porque el lindano no es una sustancia
como para recomendar—, los restos de lindano de los po-
titos estan dentro de la normativa autorizada. Si no fuera
asf, no es que lo tuviera que estudiar el Centro de Alimen-
tacién del Carlos III, sino que tendriamos que haberlo de-
nunciado, haberlos retirado y haber tomado otras medidas.
Es verdad que en el Centro Nacional de Alimentacién se
puede contrastar ese tipo de problemas, pero desde luego
no es un problema de controlar desde ese centro que un
producto espaiiol, fabricado en Espaiia, cumple las normas
y las garantfas de lo que puede incorporar y en qué limites.

Respecto a la desaparicién del Instituto de la Salud, que
alguien habla de la desaparicion del Instituto de Salud Car-
los IIT —no sé si la he entendido bien, sefiora Maestro—,
no puedo comentarle nada. Afortunadamente no leo todo
lo que se dice de ese tipo de cosas, porque no me quedaria
tiempo para trabajar, y no sé por qué el mundo sanitario
suscita tanto cotilleo.

Sefior Cardona, el asunto de la lepra y lo que me dice
del convenio con Asuntos Sociales es nuevo, es la primera
noticia que tengo. No sé de donde ha salido, pero no soy
consciente de tener un proyecto de convenio con Asuntos
Sociales para el patronato, del que me habla, de rehabilita-
cién de la lepra. El registro estd en el Carlos I, pero siento
no poderle informar mejor porque no lo estoy yo y, por
tanto, le contestaré por escrito. Siento que siendo la vinica
pregunta que me hace no me la sepa, pero la verdad es que
no lo sé.

Al sefior Hernando le agradezco su intervencion. Desde
luego, no me felicito de que hayan crecido un 6 por ciento
los gastos de personal, sefior Hernando; un 6 por ciento no
es un crecimiento en los tiempos que corren. Lo he dicho
como mero dato objetivo, desde luego no presumiendo de
ello. Ademads, en ese crecimiento seguramente tiene que
haber algin pago de cuotas de la Seguridad Social. No era
mi intencién presumir de crecimientos presupuestarios.

Creo que sirven las contestaciones que he dado a la se-
flora Maestro para responder a algunas de las cuestiones
que S. S. me ha planteado. Un organismo de investigacién
no es facil de estructurar y de organizar en su funciona-
miento y no me parece la mayor critica que se le pueda ha-
cer al Instituto de Salud Carlos III que esté evolucionando
en su forma de prestar esa funcion esencial —que la sefiora
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Alberdi ha puesto de manifiesto y que a mi me parece que
sintetiza a las deméds— de ser el 6rgano de apoyo cienti-
fico-técnico. Por tanto, la critica de que llegamos tarde o
de que se hace tarde me parece que no es muy relevante, en
la medida en que lo que tenemos que hacer es tratar de
adaptar el funcionamiento del centro a las realidades del
sistema.

Agradezco a la sefiora Alberdi la valoracién que ha he-
cho de mi exposicién, ya que ha tratado de transmitir a SS.
SS. una visién seria y objetiva, en la medida de lo posible,
de los problemas del instituto, de lo que se ha avanzado en
este tiempo. Yo creo que se ha hecho un trabajo serio de or-
denacién en el Instituto Carlos III en los tltimos tiempos,
en un dmbito y con unos datos del problema que —re-
pito— no son féciles porque la situacién del personal, la si-
tuacién de las instalaciones, los centros que lo integran no
han hecho que sea fécil esta labor de sistematizacién de las
funciones que yo he tratado de sintetizar y que en unos ca-
sos ya estd funcionando a pleno rendimiento y en otros ma-
nifiesta una proyeccién de lo que queremos impulsar.

Respecto al plan al que he hecho referencia, que se
anuncié en marzo de 1993, algunas de las actuaciones ya
estdn muy avanzadas y otras todavia no ha dado tiempo a
ponerlas en marcha, pero creo que el futuro del trabajo de
este tiempo ya se ve en parte y se seguird viendo.

Muchas gracias por su atencién.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Mi-
nistra.

— DEL IMPACTO QUE EL ACUERDO GENERAL
SOBRE LOS ARANCELES ADUANEROS Y EL
COMERCIO (GATT) TENDRA SOBRE LOS DI-
VERSOS SECTORES DE SU COMPETENCIA. A
SOLICITUD DEL G. P. (Niimero de expediente
213/000187.)

La sefiora PRESIDENTA: Pasamos a la tercera com-
parecencia de la sefiora Ministra de Sanidad y Consumo
para informar del impacto que el Acuerdo general sobre
los aranceles aduaneros y €l comercio (GATT) tendra so-
bre los diversos sectores de su competencia. Esta compa-
recencia ha sido formulada por el Grupo Parlamentario Po-
pular.

Tiene la palabra la sefiora Ministra.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Milldn): Sefiora Presidenta, trataré de ser breve
pero no me pregunten cosas tan dificiles como explicar
esto del GATT.

Sefiorfas, voy a informarles sobre los efectos previsi-
bles de los acuerdos de la Ronda Uruguay sobre las activi-
dades incluidas en el 4mbito de actuacién del Ministerio de
Sanidad y Consumo, que es lo que me trae aqui con mucho
gusto. Las negociaciones y los acuerdos firmados el pa-
sado dia 15 no creo que sean objeto de esta Comisién. Por
tanto, si me lo permiten SS. SS., VBy a centrar mi interven-
cién en lo que afecta més directamente a mi Ministerio,

aunque necesariamente una referencia, por breve que sea,
voy a hacer a su significado global.

La Ronda Uruguay ha sido un proceso, como todos us-
tedes conocen, de negociacién multilateral que bajo los
auspicios del Acuerdo General sobre Aranceles y Comer-
cio perseguia dos objetivos fundamentales: profundizar en
la liberalizacién del comercio internacional, avanzando en
la aplicacion de los principios basicos del GATT, que data
del afio 1947 y que habia sido objeto de sucesivos ajustes
en las rondas John Kennedy y Tokio, y potenciar el propio
Acuerdo general mejorando algunas de las limitaciones
detectadas en su funcionamiento y adecudndolo a las ac-
tuales condiciones del comercio y la economia internacio-
nales. Por una parte, se mejoran los aspectos instituciona-
les y procedimentales destinados a garantizar el respeto a
los acuerdos alcanzados. Se crea la Organizacién Mundial
del Comercio, que reemplaza a las anteriores estructuras
provisionales del GATT, y se perfeccionan, entre otros, los
mecanismos de solucién de diferencias, examen de las po-
liticas comerciales nacionales, mecanismos de notifica-
cién y aplicacién de medidas de salvaguarda, antidumping
y antisubvencién. Por otro lado, se incorporan al sistema
GATT sectores productivos anteriormente separados de €l
como son el agrario y el textil. Finalmente, se extienden
los principios que el GATT establece para el trifico de
mercancias a dos nuevos espacios comerciales, el de los
servicios, gracias a la conclusién del Acuerdo General so-
bre Comercio de Servicios, el GATS, y el de la propiedad
intelectural, en virtud del acuerdo sobre los aspectos de los
derechos de propiedad intelectual relacionados con el co-
mercio.

El fruto material de las negociaciones es una larga lista
de acuerdos de los que, en la medida en que pueden incidir
en la actuacién de mi Departamento, resaltarfa los siguien-
tes: el Acuerdo GATT de 1994 y el Protocolo de la Ronda
Uruguay anexo al mismo, que contienen las concesiones
arancelarias y no arancelarias acordadas, el Acuerdo sobre
las medidas sanitarias y fitosanitarias y el Acuerdo sobre
obsticulos técnicos al comercio, dentro del conjunto de
acuerdos interpretativos y sectoriales, asi como los citados
acuerdos sobre comercio de servicios y sobre derechos de
la propiedad intelectual relacionados con el comercio. Este
rdpido repaso del contenido y el alcance del Acta final de
la Ronda Uruguay muestra claramente cémo sus objetivos
y sus posibles efectos se relacionan siempre con los inter-
cambios comerciales internacionales. Por ello, al valorar
su impacto en las materias propias del Ministerio de Sani-
dad y Consumo deben tomarse en consideracion los proce-
sos de importacién o exportacion de bienes o servicios con
relevancia sanitaria, las implicaciones sanitarias de una
mayor liberalizacion de los intercambios y la repercusién
de esta liberalizacion sobre los consumidores.

Como consideracién previa al andlisis de estas cuestio-
nes hay que destacar que Espaiia se adhiri6é al GATT en
1963, por lo que desde entonces ha venido alineando su ac-
tuacién en materia de comercio internacional con los prin-
cipios y disposiciones derivados del mismo. Ademds,
nuestro pais forma parte de la Unién Europea, lo que su-
pone que su proteccién exterior frente a paises terceros ha
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debido acomodarse, desde 1986, al régimen general comu-
nitario y, sobre todo, que los intercambios con los demés
Estados miembros se producen sin ningin tipo de traba
arancelaria o no arancelaria. Por tanto, voy a hablar del pri-
mero de los temas citados: la repercusién de una mayor li-
beralizacién en el intercambio de bienes y servicios con in-
cidencia en el terreno sanitario, para referirme a los pro-
ductos farmacéuticos y sanitarios y a la prestacién de ser-
vicios por profesionales sanitarios.

A pesar de la dificultad que puede entraiiar valorar a
priori un acuerdo de la envergadura del GATT-94, puede
anticiparse que su repercusion en el sector de productos
farmacéuticos y sanitarios serd limitada desde la perspec-
tiva de los importadores y compradores de estos produc-
tos. Quiza pueda detectarse algiin efecto en cuanto a la ex-
portacién por las razones que luego indicaré, y, desde
luego, debe considerarse siempre el impacto que sobre las
recaudaciones obtenidas por el Estado, aunque actie por
cuenta de la Unién Europea, puede tener cualquier reduc-
cién arancelaria. L.os compromisos en materia de disminu-
cién de aranceles y supresién de barreras no arancelarias
para productos industriales fue uno de los temas mas difi-
ciles de las negociaciones de 1a Ronda. Tanto es asi que
permanecié en una situacién de practico estancamiento
hasta julio de 1993, fecha en la cual durante una reunién
del Grupo de los Siete en Tokio se logré llegar a un
acuerdo que ha servido para desbloquear la negociacién y
como base para las ofertas de los principales paises o gru-
pos de paises.

En concreto, la Unién Europea ha respetado integra-
mente el contenido de este Acuerdo en sus propuestas.
Dentro del Acuerdo de Tokio y, posteriormente, del
GATT-94 se preveia la total eliminacién de barreas arance-
larias y no arancelarias para cinco sectores concretos entre
los que se encuentran los productos farmacéuticos. Sin
embargo, cuando se analiza el comercio internacional que
mantiene nuestro pafs, se observa que esta plena supresién
de barreras tendr4 un alcance muy limitado. Por una parte,
en materia de productos farmacéuticos la mayoria de nues-
tras importaciones proceden de los pafses comunitarios, un
59,3 por ciento en materias primas y productos acabados,
o de los paises de la Asociaciéon Europea de Libre Comer-
cio, de la EFTA, un 19,7 por ciento. El 21 por ciento res-
tante se importa de los Estados Unidos, un 11,3; de Japén
un 5,3 y de otros paises el 4,2. Por tanto, la rebaja arance-
laria afectard tan s6lo a ese 21 por ciento, ya que las im-
portaciones de la Unién Europea y de la EFTA estan libres
ya de cualquier derecho aduanero o barrera no arancelaria.
Ademas, ese volumen de importaciones, que en 1991 as-
cendié a 26.651 millones de pesetas, estd gravado con un
arancel medio del 7 por ciento, arancel que debera supri-
mirse a lo largo de cinco afios en tramos anuales de apro-
ximadamente un 20 por ciento anual sobre el arancel base.
Se trata, por tanto, de una disminucién muy limitada y pro-
gresiva que puede cifrarse econémicamente en unos 370
millones de pesetas anuales. Una cantidad que se hace aiin
menor, en torno a los 160 millones de pesetas, descontando
las materias primas y considerando solamente los produc-
tos acabados. Parece que estas variaciones no constituyen

por sf solas incentivos suficientes como para hacer variar
los flujos comerciales de estos productos. Adicionalmente,
debe tenerse en cuenta que estamos hablando de unos pro-
ductos sometidos a intervencién administrativa y que pre-
sentan peculiaridades en cuanto a la estructura de sus cos-
tes, lo que hace que la incidencia previsible del GATT en
el precio final sea practicamente inexistente.

La exportacién de productos farmacéuticos es mds una
cuestién de politica industrial que de politica sanitaria. Por
ello no estaria estrictamente incluida en las materias pro-
pias de la responsabilidad de mi Ministerio. No obstante, y
por aportar a SS. SS. una visién completa del sector, puedo
indicarles que los efectos del GATT-94 pueden ser, como
antes apuntaba, algo mds intensos y en principio favora-
bles. Mas del 54 por ciento del total de exportaciones de
materias primas y el 25 por ciento de productos terminados
se destinan a pafses distintos de los miembros de la Unién
Europea o de la EFTA, dirigiéndose, en la mayoria de los
casos, a paises en vias de desarrollo. De ahi que el desarme
arancelario por parte de estos paises, muchos de los cuales
no eran anteriormente parte del GATT, ofrecerd unas me-
jores oportunidades exportadoras a nuestra industria far-
macéutica.

Como seiialaba, una de las principales novedades en la
Ronda Uruguay ha sido precisamente el inicio de las nego-
ciaciones y la obtencién de los primeros acuerdos para re-
gular, con arreglo a los mismos principios que el GATT, el
comercio de servicios. El resultado definitivo, conocido
por sus siglas inglesas GATS, el propio Acuerdo general,
donde se establecen una serie de obligaciones y disciplinas
generales aplicables a todos los servicios y a todas las par-
tes en el acuerdo, una serie de anexos que se consideran
necesarios para aplicar o interpretar las disposiciones del
GATS a ciertos sectores particulares y las listas nacionales
de compromisos iniciales de liberalizacién en forma de
ofertas. Desde el punto de vista del sector sanitario, intere-
san especialmente las listas de liberalizacién o del comer-
cio de servicios profesionales, ya que es en ellas donde se
plasma la voluntad real de los Estados de comenzar el pro-
ceso de liberalizacién en los servicios, cuya prestacién re-
quiere la posesién de un titulo académico. Esta liberaliza-
cién no tiene un impacto directo sobre los servicios sanita-
rios publicos, dado que se encuentran excluidos, segin la
interpretacion més comtin aceptada por los pafses signata-
rios. De todo ello se desprende que, aunque el GATS su-
pone un primer paso y una manifestacién de la voluntad de
las partes de avanzar en el camino y de dotar de una mayor
fluidez a un sector de creciente importancia como es el de
servicios, por el momento no se producirdn variaciones
sensibles, especialmente en el terreno de la sanidad pi-
blica.

La segunda de las cuestiones a analizar es el efecto que
la voluntad liberalizadora del GATT puede tener sobre la
capacidad de los Estados para actuar en defensa de sus in-
tereses en el terreno de la salud piblica. Tradicionalmente,
el GATT habia abordado estos temas en el capitulo de obs-
ticulos técnicos al comercio, al que se dedican varios ar-
ticulos del acuerdo general y que, tras la Ronda Tokio fue
objeto de un acuerdo especifico. El objetivo de estas dis-
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posiciones ha sido siempre el mismo: armonizar el derecho
de los Estados a proteger con medidas adecuadas la salud
de sus ciudadanos, con una minima incidencia desfavora-
ble de estas medidas sobre el comercio internacional.

En la Ronda Uruguay se han tratado separadamente los
obstdculos técnicos en general y las medidas sanitarias o
fitosanitarias en particular. El interés por regular separada-
mente las medidas sanitarias y fitosanitarias obedece a dos
razones. Por un lado, a la propia naturaleza de ese tipo de
actuaciones, que con frecuencia hace de ellas un obstaculo
engafioso y dificil de impugnar. Por otro, a la existencia de
una creciente tendencia en los diferentes paises para utili-
zarlos como elemento restrictivo del comercio, en una
época en que la situacién econémica promueve ciertas ac-
titudes proteccionistas que no pueden ampararse en otras
barreras arancelarias o contingentarias ya suprimidas. El
objetivo fundamental del Acuerdo es establecer criterios y
procedimientos relativos a las medidas sanitarias y fitosa-
nitarias para lograr ese equilibrio entre el derecho sobe-
rano de todo Estado a proporcionar el nivel de proteccion
sanitaria que estime apropiado y la deseada liberalizacién
de los intercambios internacionales.

El Acuerdo establece una definicién comin de medidas
sanitarias o fitosanitarias considerando como tales todas
aquellas que se apliquen para proteger, prevenir o limitar
los dafios sobre la salud y la vida de las personas, animales
o vegetales frente a los riesgos resultantes en la entrada de
plagas, enfermedades, organismos patdgenos o portadores
de enfermedades, aditivos, contaminantes, toxinas y radia-
ciones.

En principio, el GATT autoriza este tipo de medidas,
pero busca su armonizacién a través de directrices y reco-
mendaciones consensuadas internacionalmente o, en todo
caso, que puedan ser justificadas cientificamente.

Para conseguir el objetivo propuesto, el acuerdo pro-
pone seis principios o criterios basicos.

En primer lugar, el aumento de la transparencia de las
medidas, debiendo los pafses basar sus decisiones en una
evaluacién apropiada de los riesgos y notificar adecuada-
mente a las demas partes sus normas nacionales.

Una reduccién de la posible arbitrariedad de las deci-
siones que deberan estar basadas en andlisis y datos cienti-
ficos objetivos y ser necesarias para lograr la proteccion
que se persigue.

El fomento de armonizacién de las normas, el respeto al
principio de proporcionalidad, el seguimiento del acuerdo
por un comité especial, y finalmente, la remisién al proce-
dimiento habitual del GATT para la resolucién de diferen-
cias.

Por lo que se refiere a los obstaculos técnicos al comer-
cio, el acuerdo especifico que se ha suscrito contiene un
compromiso similar al asumido para las medidas sanita-
rias. En concreto, los Estados que forman parte del
acuerdo deberan velar para que los reglamentos técnicos o
las normas que puedan adoptarse por razones de seguri-
dad, sanidad, proteccién de los consumidores, defensa del
medio ambiente u otros fines, asi como los correspondien-
tes mecanismos de prueba y certificacién, no creen obs-
taculos innecesarios al comercio.

El acuerdo contempla cuestiones tales como la defini-
cién del obstdculo técnico, el &mbito de aplicacién, los
principios de obligado cumplimiento para las partes, la
creacion de un comité especializado y los procedimientos
de consulta y solucién de diferencias.

En el d&mbito de aplicacién se incluyen no sélo los re-
glamentos técnicos, sino también las normas relativas a
procesos y métodos de produccion.

En nuestro pais el control sanitario de las mercancias y
productos de importacién y exportacién es competencia
exclusiva del Estado, que se desarrolla a través de los ser-
vicios de sanidad exterior. En este punto hay que volver a
mencionar que Espafia actda, en relacién con el comercio
internacional, en el marco de la Unién Europea y que
frente a productos procedentes de paises no miembros,
nuestra frontera funciona a todos los efectos como frontera
comunitaria. Ello supone que si los productos implicados
han sido objeto de esa armonizacién comunitaria, los crite-
rios de control han de ser los establecidos para las normas
de armonizacién, mientras que en caso de no darse tal ar-
monizacién se aplica la normativa espafiola.

Esta situacién hace que los acuerdos sobre medidas sa-
nitarias y sobre obsticulos técnicos vayan a tener una re-
percusién minima en este campo, ya que las medidas sani-
tarias y las normas técnicas, vigentes actualmente en la
Unién Europea, responden a los principios del GATT.

Igualmente nuestra normativa es plenamente homolo-
gable con la de los restantes Estados miembros de 1a Unién
Europea en las materias no armonizadas, actudndose €n to-
dos los casos conforme a las reglas ya citadas de transpa-
rencia, rectitud, armonizacién y proporcionalidad.

Como Gdltimo punto de mi intervencién voy a referirme
a la posible incidencia del GATT-94 sobre los consumido-
res, en aspectos distintos de los sanitarios, que estarian
contemplados en la ya comentada repercusién del acuerdo
sobre medidas sanitarias.

En realidad el GATT es un acuerdo pensado para favo-
recer el comercio y especificamente a los operadores eco-
némicos implicados en los intercambios internacionales.
Por ello los efectos sobre los consumidores s6lo pueden
considerarse como un resultado indirecto del impacto que
el Acuerdo tenga sobre los flujos comerciales.

En este sentido una primera consecuencia presumible
del GATT es el aumento de la competitividad internacional
como resultado de la supresion de barreras que protegen
artificialmente producciones menos eficientes. Ello de-
biera traducirse, en teorfa, en una mejora en los precios de
los productos, a la que habria que sumar los posibles bene-
ficios que para el crecimiento econémico de los Estados
puede tener de incremento en los intercambios internacio-
nales.

Puede esperarse también un aumento en la variedad de
los productos y una mejora en su calidad, debida igual-
mente al apuntado aumento de competitividad a nivel in-
ternacional.

En todo caso se trata de unos efectos que, como puede
observarse, estdn condicionados por otras variables econé-
micas y que, por tanto, deberan confirmarse o no a medida
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que los acuerdos vayan poniéndose en practica a partir de
1995.

Pueden preverse también algunos efectos no deseados,
inducidos por la apertura comercial que el GATT pro-
mueve. Uno de ellos seria el peligro de que aparezcan en el
mercado productos de dudosa o baja calidad o incluso sus-
ceptibles de causar dafios a la salud y seguridad a los ciu-
dadanos.

En este supuesto ya me he referido a las facultades que
el acuerdo técnico sobre medidas sanitarias y el acuerdo
sobre obstaculos técnicos preservan a los Estados para de-
terminar el nivel de proteccion que, desde el punto de vista
sanitario y de calidad, han de disfrutar los ciudadanos.

Un problema muy debatido ha sido el de cémo ejecutar
la garantia de un producto en un determinado pais y los
medios a utilizar para resolver reclamaciones o litigios en
relacién con productos procedentes de otros Estados
miembros.

Las dificultades que presentan este tipo de problemas,
dificultades que hacen que dentro de la propia Uni6én Euro-
pea sélo se haya comenzado a darles respuesta, es posible
ir adoptando medidas que tiendan a evitarlas; pero una vez
mas hay que seifialar que cualquier solucién debe produ-
cirse en el contexto de las actuaciones comunitarias en ma-
teria de politica comercial.

Hay que destacar el esfuerzo renovador que estd em-
prendiendo la Unién para mejorar sus mecanismos de de-
cisién en el terreno de la politica comercial, de forma que
respondan mejor al aumento y diversificacion de pricticas
desleales por parte de terceros paises.

Las reformas previstas se circunscriben a las précticas
més extendidas como el «dumping» o las subvenciones y
persiguen ante todo proteger las producciones comunita-
rias, pero también es cierto que constituyen un paso ade-
lante en la actualizacién de los procedimientos de decisién
comunitarios en materias de gran interés para los Estados
miembros y que en ellas se ha tenido muy presente la rea-
lidad que se configura en los acuerdos del GATT. Por
tanto, es de esperar que se conviertan en un precedente de
la actuacién comunitaria en otros terrenos relacionados
con el comercio internacional.

Creo, por tanto, que puede afirmarse con razonable se-
guridad que los acuerdos derivados de la Ronda Uruguay
no tendran una repercusién decisiva en ninguna de las
dreas en que se proyecta la actuacién del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo.

La idea fundamental que, a mi juicio, debe extraerse de
las pasadas negociaciones del GATT-94 es que nos encon-
tramos ante un entorno internacional mas competitivo,
més abierto, que ofrece mayores oportunidades pero que,
para poder aprovecharlas, exige un esfuerzo mayor de los
agentes econdémicos implicados. En ese esfuerzo es en el
que creo que debemos implicarnos todos para aprovechar
las ventajas que el nuevo acuerdo ofrece.

Gracias, sefiora Presidenta.

La sefiora PRESIDENTA : Gracias, sefiora Ministra de
Sanidad y Consumo.

Por el Grupo Parlamentario Popular, el sefior Hernando
tiene la palabra.

El sefior HERNANDQO FRAILE: Nuestro grupo habia
planteado esta comparecencia como informativa. Le ase-
guro, sefiora Ministra, que usted no me aburre; tampoco
me satisface. Entendera que sélo satisfaga a los miembros
de su grupo socialista que le mantienen y a veces a algiin
otro grupo que también de vez en cuando le apoya. Lo que
sf me llama la atencién, incluso a veces me abruma, es el
caricter didactico de sus exposiciones.

Nosotros habiamos pretendido que nos hiciera un resu-
men del impacto porque cuando se aprobé el GATT es un
acuerdo de gran importancia para los paises en vias de de-
sarrollo de cara a favorecer el crecimiento del Tercer
Mundo. La conclusion, sin duda, es que el impacto es es-
€aso; es extenso por su propia exposicién y que tan sélo va
a afectar a 370 millones de pesetas anuales, al parecer, que
es lo que importamos en productos farmacéuticos y sanita-
rios siempre que entendamos que esa importacién afecta
sélo a la actual relacién, que es el 4 por ciento, de esos
otros paises que no son la Unién Europea, la EFTA, ni
USA, ni Japén. -

A nosotros nos gustarfa que nos precisara, ya que es el
tnico impacto y la inica pregunta, es muy breve, si existe
prevision de que ese 4 por ciento crezca en nuestras im-
portaciones, debido precisamente a la reduccién de los
costes de algunos productos que se fabrican en estos pai-
ses.

En lo que a nosotros se refiere nada més. Yo creo que
esta comparecencia podia haber sido mucho maés corta
para lo que se ha expuesto.

La seiiora PRESIDENTA: ; Grupos que desean inter-
venir? (Pausa.)

Por el Grupo Catalan (Convergéncia i Unid) tiene la pa-
labra el sefior Cardona.

El seiior CARDONA I VILA: Después de lo que
acabo de oir, no sabia si intervenir o no, pero en cualquier
caso lo hago para no ser descortés desde el punto de vista
parlamentario.

Nosotros entendemos que los acuerdos a que se ha lle-
gado en la Ronda Uruguay del GATT tienen como conse-
cuencia mas destacada, como se ha dicho, la liberacién de
mercados y, por tanto, el aumento de la competitividad.

Por lo que hace referencia al sector sanitario estos
acuerdos no tienen efectos directos dadas las especiales ca-
racteristicas del sistema sanitario en nuestro pais, pero es
preciso tener presente que indirectamente estos acuerdos
afectan a sectores industriales y econémicos que se en-
cuentran inmersos en el d4mbito sanitario, sea farmacia,
tecnologia, etcétera. Ello quiere decir que dentro de un sis-
tema mads abierto que se va a dar a partir de ahora, habr un
incremento de esta competitividad.

Es precisamente en esta linea hacia donde va el mensaje
que se quiere impulsar desde la Generalidad de Catalufia
en materia sanitaria. Este mensaje se basa precisamente en
la necesidad de utilizar técnicas de gestion empresarial y



—5813 -

COMISIONES

28 DE ABRIL DE 1994.-Num. 186

utilizar los recursos —recursos siempre limitados en rela-
cidn a las necesidades— de forma lo més eficaz y eficiente
posible; en definitiva hacer més competitivo nuestro sector
sanitario.

La sefiora PRESIDENTA: Por el Grupo Socialista, la
sefiora Mendizébal tiene la palabra.

La sefiora MENDIZABAL GOROSTIAGA: Sin nin-
giin 4nimo de entrar en polémica y, desde luego, sin inter-
ferir en absoluto en la libertad y el derecho que tienen to-
dos los grupos de la Camara para solicitar las comparecen-
cias que consideren oportunas, también tengo yo la obliga-
cién, ejerciendo ese derecho y en este turno de fijacién de
posicién, de expresar precisamente que la esterilidad de
determinados debates es evidente.

Creo que es de todos conocido; me alegro que si la ex-
posicidén de la sefiora Ministra ha sido didactica y a partir
de ahora por lo menos serd conocido lo que significa el
GATT. ;Qué es el GATT? El GATT es un Acuerdo Gene-
ral sobre Comercio y Aranceles; es un acuerdo que se hizo
en un determinado momento cuando el proteccionismo so-
bre el comercio exterior era un proteccionismo fuerte, y
me remonto al afio 1947. Ha habido miltiples negociacio-
nes para que los aranceles fueran disminuyendo, para que
las barreras, las restricciones cuantitativas desaparecieran
(éste era uno de los objetivos del GATT), para que se apli-
cara la cldusura de nacién més favorecida y la cldusula de
trato nacional, para que se estableciera un c6digo «anti-
dumping», etcétera; es decir, miles y miles de negocia-
ciones.

Por tanto, por su propia naturaleza en el Acuerdo Gene-
ral sobre Aranceles y Comercio (que no son m4s que las si-
glas inglesas de GATT) no hay un acuerdo del GATT, sino
que es un acuerdo que se va desarrollando en diversas ron-
das durante muchos afios, es un acuerdo muy complicado
y que afecta a muchas cosas. Los que nos dedicamos a la
economfa desde hace 22 afios tenemos muy claro que
afecta tnica y exclusivamente al comercio. El acuerdo ge-
neral sobre aranceles y comercio es un objetivo comercial.
Al ser un acuerdo comercial significa que entran muiltiples
mercancias y muiltiples partidas arancelarias, miles y miles
de mercancfas distintas y de valores arancelarios diferentes
y, por tanto, su negociacién es complicada sobre cuestio-
nes que, de manera més global, afectan més a una serie de
productos, sobre todo desde el punto de vista de los pro-
ductos industriales, que a los pafses industrializados. Qui-
siera decir que este acuerdo no tiene ninguna ventaja para
los paises subdesarrollados, sino todo lo contrario; es un
acuerdo que beneficia a aquellos paises que incorporan en
sus mercancias mayor valor afiadido, por tanto, paises de-
sarrollados. El que haya libertad de exportacién beneficia
fundamentalmente a estos paises. Por tanto, yo creo que es
una comparecencia puramente de comercio.

Aprovecharfa para aclarar algunas cosas a la sefiora
presidenta. No creo que los servicios de la Cdmara se ha-
yan equivocado. Quizd los servicios de la Cdmara hayan
estado mds listos que nosotros, Diputadas y Diputados, al
haber interpretado que la interpelacién es para el Ministro
de Comercio. En cualquier caso quiero dejar claro en esta
Comisién que, ademds, hay una iniciativa parlamentaria
pendiente, una interpelacién del Grupo Cataldn (Con-
vergéncia i Uni6), que pretendia se hiciera un debate gene-
ral sobre este tema. En base a esta iniciativa del Grupo Ca-
taldn (Convergéncia i Uni6), el Ministro de Comercio se
comprometié piblicamente a presentar un informe a esta
Cémara para que haya un debate sobre el tema; un debate
en el dmbito que debe ser, que es en el 4mbito del Comer-
cio y, ademds, en el Pleno de la Cdmara.

Por tanto, no me queda mis que felicitar a la sefiora mi-
nistra porque ha sido capaz de dar una explicacion didédc-
tica que ha complacido al grupo de oposicién, por tanto ha
debido de ser buena y decirle también que no se preocupe,
que si no es en el Ministerio de Sanidad esta claro que en
el Ministerio de Comercio tiene mucho porvenir.

La sefiora PRESIDENTA: Sefiora Ministra de Sanidad
y Consumo.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y CONSUMO
(Amador Milldn): Me preguntaba el sefior Hernando sobre
la incidencia de los acuerdos en la importacién. Los datos
que puedo facilitarle son los siguientes: La rebaja arance-
laria que introduce el GATT afecta sélo, como ya he dicho,
al 20,94 por ciento de las importaciones; el arancel medio
de estas importaciones de pafses fuera de la Unién y de la
EFTA es del 7 por ciento; la disminucién arancelaria, al
cero por ciento, se producird en cinco afios con tramos de
un 20 por ciento anual sobre el arancel base; la disminu-
cién real arancelaria anual serd del 1,4 por ciento; repercu-
tird anualmente sobre 373 millones de pesetas de produc-
tos acabados en materias primas de importaci6n.

Respecto a la exportacién, hay efectos favorables en la
exportacién de productos farmacéuticos, pero su pregunta
se cefifa a los efectos que va a producir la importacién, y
éstos son los datos que puedo facilitar a S. S.

A los demds intervinientes agradecerles sus comen-
tarios.

La sefiora PRESIDENTA: Muchas gracias, sefiora Mi-
nistra de Sanidad y Consumo, por sus tres compatecencias
en esta Comisidn, asi como al equipo del Ministerio, al que
también damos las gracias por su asistencia.

Sefioras y sefiores Diputados, cumplimentado el orden
del dfa, se levanta la sesi6n.

Eran las siete y cincuenta minutos de la tarde.
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