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Se abre la sesion a las diez y quince minutos de la
marfiana.

— DICTAMINAR, A LA VISTA DEL INFORME
EMITIDO POR LA PONENCIA, EL PROYECTO
DE LEY POR LA QUE SE CREA EL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOSOFICIALES DE
PODOL OGOS (Numero de expediente 121/000053).

El sefior PRESIDENTE: Damos comienzo ala Comi-
sién de Sanidad y Consumo.

En primer lugar, vamos a debatir del proyecto de ley
por la que se crea el Consgjo General de Colegios Oficia-
les de Poddlogos.

¢Grupos que quieran fijar posicion para debatir sobre
este tema?

Tiene lapalabrael Grupo Parlamentario Socialista.

El sefior BLANCO GARCIA: Sefior presidente, inter-
vengo parafijar, como bien ha dicho usted, la posicion del
Grupo Socidista en estaley. En primer lugar, quiero decir
gue nosotros estamos de acuerdo en cuanto a la oportuni-
dad de la misma, puesto que se deriva de la Ley de Cole-
gios Profesionales, que en su articulo 4 establece que
cuando estén constituidos varios colegios territoriales se
podra constituir un consejo general —que es la materia
gue nos trae en este proyecto de ley—. En el articulo 9 se
dice que los consejos general estienen atodos | os efectos la
condicion de corporaciones de derecho publico con perso-
nalidad juridica propia, que establece €l propio proyecto
deley.

En segundo lugar, ademés de parecernos oportuno, en-
tendemos que este proyecto de ley se gjusta en todo su ar-
ticulado y disposiciones a derecho vigentey lo desarrolla,
puesto que citando laley del proceso autondmico, la Ley
12/1983, se podran constituir consejos generales de las
corporaciones de derecho publico representativas de inte-
reses econdémicos para asumir la representacion de los in-
tereses corporativos. Por tanto, entendemos que como los
poddlogos, en su dia, fueron reconocidos por real decreto
como unaespecialidad de rango universitario y desgajados

por ese mismo decreto de lo que suponia la colegiacién
obligatoria dentro del colectivo de ayudantes técnicos sa-
nitarios, denominacion ya desfasada a estos efectos, enten-
demos, repito, que esta ley, desde la oportunidad hasta su
propio desarrollo, gjustandose al Derecho que esta vigente
en Espafia, es oportunaen lamedida que el desarrollo pos-
terior de los estatutos generales contemplaran la comision
gestora que se debe organizar. Viene a tener mayor impor-
tancia, si cabe, dado quelaley por laque se modificéd laan-
tiguaLey del sueloy colegios profesionales, del afio 1997,
viene a establecer que cuando una profesion se organice
por colegios de distinto ambito territorial sus estatutos ge-
neral es deben recoger, a efectos de potestad disciplinariay
de control deontol6gico, las actuaciones de |os profesiona-
les en otro &mbito territorial que no sea el de su propio co-
legio. Parece 16gico que un consegjo general en sus estatu-
tosregule esta materia.

Por tanto, nuestro grupo, lejos de oponerse alaley lava
a apoyar, tanto en su articulado como en el conjunto de la
misma.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
de Convergénciai Unid, tiene la palabra la sefiora Riera.

LasefioraRIERA | BEN: El Grup Parlamentari Catal4
de Convergenciai Unié quiere expresar su satisfaccion por
€l hecho de que hoy en esta Comisién vea la luz un pro-
yecto de ley que tiene sus prolegémenos, por decirlo de al-
guna manera, yapor €l afio 1994 cuando ainstancias de la
presidenta del Colegio de Poddlogos de Catalufia, dofia
Virginia Novel, se inst6 al Gobierno, haciéndole ver la
convenienciay lanecesidad de crear este consejo general.
A esta peticion, formuladapor lapresidentadel Colegio de
Poddlogos de Catal ufia, se sumé entonces también la peti-
cion del presidente del Colegio de Podélogos de Canarias,
don Francisco José Moran. Desde aquella fecha, a no ha-
berse solucionado este problema, se haido instando alos
responsables del Ministerio para que se pudiesen solventar
de una manera definitiva

Durante el tiempo transcurrido, no sdlo se ha demos-
trado que la peticidn formulada en su dia por estos dos co-
legios era justificada sino que en el interin otros colegios
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profesionales de poddlogos se han sumado a los ya exis-
tentes en un inicio que, como he dicho, eran los de Cata-
lufiay Canarias. En estos momentos estan constituidos |os
colegios de Murcia, Madrid y Galicia, y hay otros pen-
dientes de ser congtituidos, con lo cual €l articulo que esta-
blece que cuando un 6rgano colegia tiene mas de una re-
presentacion en el conjunto del Estado es conveniente
crear un consegjo general, esta més que justificado.

Por otra parte, pensamos que la creacién de este con-
sejo general dara, mas alin si cabe, relevancia a una pro-
fesion que, si bien viene de muy antiguo —parece ser que
en el siglo XIV ya se hablaba de cirujanos barberos, que
eran los que atendian las dolencias de los pies—, haido
evolucionando a lo largo de los siglos, tuvo ya una im-
portancia como especialidad en el siglo XVIII y, a me-
diados de nuestro siglo, me parece que fue arededor de
1950, en Catalufia, en la Universidad de Barcelona, se
cred una escuela especial de podologia. Posteriormente,
esta especialidad que formaba parte de |os ayudantes téc-
nicos sanitarios, como unarama de su especialidad, tuvo
ya escuela propia; desde el afio 1988 —me parece—
existe esta especialidad de podologia como una diploma-
turaespecial. Por tanto, pensamos que para este colectivo
de profesionales, que tiene un papel muy relevante de
ayuda a una especialidad sanitaria, es de vital importan-
cia que se cree este Consgjo General de Poddlogos que,
sin duda, servira para que este colectivo se sientabien re-
presentado. Consideramos que lainiciativa del Gobierno,
aunque tardia, es unafeliz iniciativay anunciamos nues-
tro voto favorable.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
de Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya, tiene la paa-
brala sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Sefior presidente,
voy afijar la posicion de Izquierda Unida en torno a este
proyecto de ley, posicion que va a ser de abstencion y que
paso ajustificar.

Entendemos que €l colectivo de poddlogos tiene tanto
derecho como cualquier otra especialidad a que se le reco-
nozca su derecho a la conformacion de colegios profesio-
nales o a la constitucién del consejo general correspon-
diente a su especialidad. No obstante, |a abstencién viene
justificada por la posicion, conocida, de Izquierda Unida
gue se refiere no exclusivamente a los poddlogos sino, en
general, alos colegios profesionales, pues entiende que la
colegiacion obligatoriapara el gjercicio de laespecialidad,
en el ambito de la sanidad publica, es algo que no corres-
pondey extralimita el poder delos colegios profesionales,
en detrimento de las competencias propias de la Adminis-
tracion, a regular algunas de | as actividades de este colec-
tivo. Por tanto, la posicién de abstencién se justifica desde
la voluntad de no interferir en el desarrollo del mismo, a
igual que otros colectivos, pero manifestando que su regu-
lacion como colegiacion obligatoria para el gercicio dela
profesion en todos |os ambitos, incluidalasanidad publica,
no es algo que e Grupo Parlamentario de |zquierda Unida
entienda que deba regularse.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra el sefior Gil Melgarejo.

El sefior GIL MELGAREJO: En primer lugar, me
gustaria exponer las dos adiciones que se han producido en
la reunion previa de ratificacion de la ponencia, que no
afectan, en ninglin momento, a su contenido, solamente a
laforma, y son las que se pueden apreciar en € articulo 1,
en el que se dice: Se crea el Consgjo General de Colegios
Oficiales de Podologos, como corporacion de derecho pu-
blico, que tendra personalidad juridica. A continuacién
debe decir: propiay plena capacidad..., etcétera.

En cuanto a las disposiciones transitorias, la disposi-
cion transitoria primera dice: El Consgjo General de Co-
legios Oficiales de Poddlogos quedara formal mente
constituido y adquirira personalidad juridicay plena ca-
pacidad de obra, en el momento en que se constituyan
—no constituyen— sus 6rganos de gobierno, conforme a
lo previsto en los estatutos generales (y éstaeslaadicion
también) provisionales, a que se refiere la disposicion an-
terior.

Dicho esto, sefior presidente, sefiorias, me gustaria co-
mentar algo en lo que ya se ha hecho hincapié en las ante-
riores intervenciones, y es que latotalidad de las comuni-
dades auténomas, al dia de hoy, han asumido las compe-
tencias en materia de colegios profesionalesy, de acuerdo
con estas competencias, varias comunidades han proce-
dido por ley, en las asambleas legidativas respectivas, ala
creacion de colegios oficiales de poddlogos de dmbito au-
tondmico. Como se ha dicho, estén creados |os colegios
oficiales de Catalufiay de Canarias, que fueron pioneros,
y, acontinuacién, se sumaron a este proyecto Murcia, As-
turias, Galicia, La Riojay Aragon; estos dos Ultimos, La
Riojay Aragén, han sido creados por el Consejo de Minis-
tros con posterioridad a la aprobacion del actua proyecto.
El objetivo que € proyecto de ley busca es la creacion del
Consejo General de Colegios Oficiales de Poddlogos,
como corporacién de derecho publico representativo de
estos profesionales a nivel estatal. La tramitacion del pro-
yecto se efectud en base a la peticidn expresa de los cole-
gios autondmicos ya citados, iniciativa que fue favorable-
mente acogida por €l resto de las comunidades auténomas,
en general, alas que se les comunic6 en su momento €l
contenido del anteproyecto. La constitucion del nuevo
consegjo general serd, por otra parte, de especial utilidad
para el resto de la Administracién general del Estado, ya
gue supondra la existencia de un unico interlocutor de cara
a afrontar la regulacion de este sector profesional, junto
con las demas profesiones sanitarias, y debera estar in-
cluido en €l texto legal cuya elaboracion el Congreso de
los Diputados ha encomendado a Gobierno.

Por otra parte, sefior presidente, sefiorias, este proyecto
deley esbrevey esdirecto, y selimitaacrear formamente
el nuevo consgjo genera y a arbitrar laforma, através de
unacomisién gestora, en laque los propios profesionalesy
sus colegios estableceran las normas estatutarias iniciales
y provisionales que permitan la constitucion de los orga
nos de gobierno. Y una vez constituidos éstos, el consejo
adquirirasu personalidad juridica, y serael propio consgo
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general el que debera elaborar, conforme a lo previsto al
respecto en la Ley de colegios profesionales, |os estatutos
generales de la profesion.

Podriamos terminar con unas consideraciones genera-
les como que cumple €l rango de norma, que latramitacion
hasido lalégicay consecuente en este tipo de anteproyec-
tosdeley, quefueinformado favorablemente por el 6rgano
correspondiente, tanto de la Subsecretaria de Sanidad y
Consumo, como por la Secretaria General Técnica de di-
cho departamento ministerial y laDireccion General deré-
gimen juridico, econémico y territorial, del Ministerio de
Administraciones Publicas, que fue remitido para su cono-
cimiento atodos los colegios oficiaes, que se aprobd con-
forme alo establecido en el articulo 88 de la Constitucion
espanola, y que se sometio a la consideracion del Consgjo
de Ministrosy fue aprobado y remitido aesta Camara para
su aprobacion. Este es el momento en el que el Grupo Par-
lamentario Popular se sumaal voto favorable, paralaapro-
bacion de este proyecto de ley. (La sefiora Riera i Ben
pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: SefioraRiera

La sefiora RIERA | BEN: Perddn sefior presidente,
¢seria posible votar?, porque alguno de nosotros tenemos
gue estar en otra Comision.

El sefior PRESIDENTE: Es que en este momento falta
la sefiora Maestro. Pregunto a la letrada si es reglamenta-
rio, s @ Pleno dela Comisién aceptalavotacion, dado que
consta en acta la abstencion de Izquierda Unida. (Pausa.)
L a sefiora letrada me dice que es posible. Entonces o vo-
taremos.

Votamos el proyecto deley de creacion del Consgjo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Poddlogos.

Efectuadalavotacion, dio € siguienteresultado: vo-
tos a favor, 24; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobado.

La sefiora RIERA | BEN: Gracias, sefior presidente.

COMPARECENCIA DEL SENOR SECRETARIO
DEL PLAN NACIONAL DEL SIDA (PARRAS
VAZQUEZ), PARA INFORMAR SOBRE:

— MEDIDAS PREVISTAS POR EL MINISTERIO
PARA ATENDER ADECUADAMENTE CON
PROGRAMAS ESPECIFICOS A LOS RECLU-
SOS ENFERMOS DE SINDROME DE INMUNO-
DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA). A SOLICI-
TUD DEL GRUPO SOCIALISTA DEL CON-
GRESO (Numero de expediente 213/000159).

— EVOLUCION DEL PLAN NACIONAL DEL SIDA.
A SOLICITUD DEL GRUPO SOCIALISTA DEL
CONGRESO (Numero de expediente 212/001087).

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a segundo punto,
comparecencia del secretario del Plan del sida ante la Co-
mision de Sanidad y Consumo, parainformar sobre laevo-
lucion del citado plan asi como para sefidar 1as medidas
previstas por el Ministerio para atender adecuadamente
con programas especificos alos reclusos enfermos de sida.

Seforias, damos la bienvenida a esta Comision al se-
cretario del Plan del siday sin més preambulos, en aras a
que el orden del dia es muy apretado, les pediria tanto a
sefior compareciente como a los portavoces que intenten
ser |0 més concisos posibles en sus exposiciones.

Sin més, le doy la palabra al sefior Parras. Cuando
quiera.

El sefior SECRETARIO DEL PLAN NACIONAL
DEL SIDA (Parras Vazquez): Muchas gracias, sefior pre-
sidente, sefioras y sefiores diputados.

Es un placer poder informar de la situacion del sidaen
Espafia, especialmente en una situacion en la que, a mi
modo de ver, ha habido algunas noticias en los medios de
comunicacién en las Ultimas dos o tres semanas que con-
funden més que informan sobre la situacion real delo que
esta pasando con €l sida. El sida representa en Espaia uno
delos problemas més importantes de salud publica. Se han
diagnosticado desde 1981 un total de 47.689 casos hasta el
dia 30 de septiembre de 1997, fecha del dltimo informe
oficial. El sida constituye la primera causa de muerte entre
jovenes de 25 a 44 afios, por encima de los accidentes de
tréfico y, desde hace diez afios, aproximadamente, es el
pais de la Union Europea que més casos por millén de ha-
bitantes tiene, muy por encima de otros paises inmediata-
mente seguidores como son Italia, Franciay Portugal. El
porgué de este incremento de casos —posteriormente alo
largo de la exposicion tendré oportunidad de comentar-
selo— tiene que ver, obviamente, y es un hecho bien co-
nocido, con las caracteristicas peculiares de laepidemiaen
Espafia que hacen que tenga un rasgo diferencial, ya que
tienen un mayor peso especifico las practicas de riesgo re-
lacionadas con e consumo de drogas por via intravenosa.

A continuacion voy a presentarles algunas transparen-
cias, se que es un poco atipico hacerlo asi, pero cada vez
gue vengo aesta Camaralo hago de este modo porque creo
gue es més didactico y mas ameno, aunque es mas largo,
pero trataré de hacerlo més flexible. En estas transparen-
cias se reflgjan las caracteristicas més importantes de la
evolucion del sida en los Ultimos tres y cuatro afos. Lo
mas trascendente, sin duda, es que desde hace aproxima-
damente 24 meses estamos asi stiendo ala estabilizacion de
laepidemiade sidaen Espafia. Por primeravez, después de
muchos afios, €l niimero de casos diagnosticados en €l afio
no es superior a del afio anterior. Como dato mas llama-
tivo, en los Ultimos 12 meses el nimero de casos de sidaha
descendido un 9,5 por ciento comparado con los 12 meses
del periodo anterior.

Como pueden ver en esta transparencia, ésta es la evo-
lucion de los casos de sida desde € afio 1981 y ven que ha
tenido una incidencia creciente afo tras afio. En el afio
1994, y debido a cambio de definicion de casos de sida, a
incluir latuberculosis pulmonar en el diagndstico, ser una
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enfermedad prevalente en Espafiay tener el sida una espe-
cial incidencia en drogodependientes, sufrimos un incre-
mento virtual del nimero de casos desde entonces. Estos
datos corresponden al afio 1996 (que es €l afo que esta
completo en la definicidn, y no hemos incluido casos del
afo 1997 en esta grafica); se aprecia un descenso del 3 por
ciento, de 1994 a 1995, y del 6 por ciento de 1995 a 1996.

Si analizamos laevolucién de las categorias de transmi-
sién enrelacion con el sida, se aprecialo siguiente. Hay un
descenso de aproximadamente un 6 por ciento en el nu-
mero de casos de sida diagnosticados en usuarios de dro-
gas por viaintravenosa; hay un descenso cifrado alrededor
del 20 por ciento en los casos de sida entre varones quetie-
nen précticas homo-bisexuales; hay un incremento del 9
por ciento en la transmisidn heterosexual (ésta esla Unica
categoria de transmision que no sigue €l mismo curso del
conjunto de la epidemia); hay un descenso notable, como
no puede ser de otra manera, en |os receptores de hemode-
rivados y en los receptores de transfusiones. Desde que se
realizaron los cambios legislativos pertinentes ya no ha
vuelto a haber ningun caso diagnosticado y hay un des-
censo muy importante de casi el 35 por ciento en latrans-
mision madre-hijo. En resumidas cuentas, después de mu-
chos afios estaempezando averse € fondo del tunel, lo que
congtituye unavictoriainicial dados los niveles de impor-
tanciadel problema, pero seguimos teniendo como cruz de
lamonedael dato de latransmision heterosexual que sigue
incrementandose a pesar de que €l resto de los mecanismos
de transmision estan en franca estabilizacion y descenso.

Con relacion alos mecani smos de transmision, respecto
a gque la epidemia de sida en Espafia tiene un caréacter to-
talmente diferenciado con €l resto de los paises del mundo,
sobre todo dela Unién Europea, observamos que €l sidaes
una enfermedad de transmisién sexual, pero en Espafia €l
sida es una enfermedad relacionada directamente con los
usuarios de drogas por via parenteral, a los cuales corres-
ponde en este mecanismo de transmision e 65 por ciento
de todos los casos; €l 14 por ciento corresponde alatrans-
mision homo-bisexual; el 11 por ciento a la transmision
heterosexual y el resto son proporciones pequefias. Esto
corresponde a datos acumulados, al total delos 47.000. S
seandizaen el afio 1996 latransmisién homosexual esin-
ferior y la heterosexual es superior, como corresponde &l
incremento y la gréfica anterior.

Laevolucién de estas practicas de riesgo latienen cla
ramente aqui. Este esel descenso delatransmision através
de intercambio de jeringuillas en usuarios de drogas por
via parenteral. La linea roja corresponde a la transmisién
en homo y bisexuales y la linea verde corresponde a la
transmision heterosexual. Hay un incremento que ha sido
en tendencia mucho mas importante hasta el afio 1994,
pero que se esta estabilizando con unaligeratendencia as-
cendente entre |os afios 1995 y 1996.

En relacion con el patron social de la enfermedad se-
guimos claramente determinando que € sida sigue siendo
un problema de grandes ciudades, en donde la drogode-
pendencia es mas importante. Las comunidades auténo-
mas gue mas incidencia de casos de sida tienen siguen
siendo Madrid, Ceuta —aqui tenemos un incremento im-

portante, probablemente en relacion con cambios en €l re-
gistro y en lavigilancia epidemiol 6gica, mas que con otro
problema—, Catalufia, Balearesy Pais Vasco.

Revisadas someramente las caracteristicas de la epide-
mia, la comparecencia versa, fundamentalmente, sobre la
evolucion del Plan nacional sobre el sida. Este esta consti-
tuido por e Ministerio de Sanidad y Consumo, por € Mi-
nisterio de Interior, de Educacion y Cultura, Defensa, Jus-
ticia, Trabajo y Asuntos Sociales, representantes de las 17
comunidades autdnomas y de las ciudades autdbnomas de
Ceutay Mélilla, representantes de colegios profesionales,
representantes de la Asociacién Espafiola de Municipiosy
representantes de organizaciones no gubernamentales. Se-
riaterriblemente prolijo desglosar aqui cada una de las ac-
tividades de cada uno de los departamentos, paralo que es-
toy abierto acualquier preguntaen el debate posterior. Voy
atratar de resumir cudles son las actividades que desarro-
Ilala Secretariadel Plan como miembro g ecutor y coordi-
nador de este Plan nacional, con €l liderazgo, y gjercién-
dolo desde el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Fundamentalmente la labor més importante que desa-
rrollamos es una que es practicamente un intangible, que
eslalabor de coordinaciony ladeliderazgo técnicoy cien-
tifico dentro de este Plan nacional. Una valoracion de los
ultimos tres afios y medio o casi cuatro afos en los que
tengo el honor de ser el secretario del Plan'y el coordina-
dor de todas estas actividades —en este momento seguro
gue hacemos algo mas— es que el nivel de entendimiento,
coordinacién y liderazgo, que es una de las cosas en las
gue més empefio hemos puesto las personas que trabaja-
mos en esta Secretaria, esta suficientemente logrado. Qui-
siera pasar a hacer una descripcién somerade las activida-
desdelaSecretariadel Plan no muy exhaustiva. Se centran
en cuatro grandes apartados. En el &rea de vigilancia epi-
demioldgica, la vigilancia epidemiol égica se ha conside-
rado labase y €l punto de partida para disefiar estrategias
de prevencion y ordenacién de la asistencia, atencion y
cuidados del paciente con infeccion por VIH, sida, asi
como de la politica de investigacion futura. El Ministerio
de Sanidad y Consumo, a través de la Secretaria del Plan
Naciona sobre el Sida, estd dando un impulso importante
a las actividades de vigilancia epidemioldgica, centradas
en desarrollar y potenciar la vigilancia de lainfeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana, desarrollando
modelos de aplicacion al conjunto del Estado.

Esto que les he presentado en las transparencias es vigi-
lancia epidemiol égica de casos de sida. Saben que el sida
se produce aproximadamente en una media de entre ocho
y diez afios después de lainfeccion por VIH. Desgraciada-
mente hasta hace pocos afios no hemos tenido ningln sis-
tema homogéneo que se extienda por todo € Estado y que
nos permita saber exactamente el impacto de las medidas
de prevencion en la evolucion de la epidemia. Lo vemos
indirectamente através de los casos de sida. Por eso estan
importante el descenso de los casos de sida que han visto
en las transparencias, porque se supone que el impacto de
la prevencion es en las personas que hace ocho o diez afios
se infectaron. Cabe esperar, como luego tendré oportuni-
dad de presentarles, que el esfuerzo que se estd haciendo
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en las actividades de prevencion tenga un impacto mucho
mayor sobre laevolucion de laepidemia. Por tanto, la sub-
comision de epidemiologiadel Plan Nacional sobreel Sida
estimé afinales de 1994 unatasa de infeccion por VIH en
Espafiade 3 por mil habitantesy, partiendo de esta base, la
Secretaria del Plan Nacional impulsd un programa desti-
nado a monitorizar la seroprevalencia en poblaciones cen-
tinela representativa de la poblacion genera y de colecti-
vos més vulnerables ala infeccion. Desde 1995 a 1997 se
han disefiado tres programas de vigilancia epidemiol dgica
en VIH en poblaciones centinela. Todo €llo proporcionara
unainformacion (til para el seguimiento del sida en Es-
panay paracomprobar laeficaciay laeficienciadelas me-
didas de prevencién, paralo cual se han firmado untotal de
13 convenios con diferentes comunidades auténomasy un
convenio con € Instituto de Salud Carlos |11, como apoyo
paralarealizacion de las diferentes pruebas diagndsticas
de estos estudios.

Por otra parte, y dentro de la estrategia de vigilancia
epidemioldgica, el registro naciona de casos de sida, con
la colaboracion estrecha de las comunidades auténomas y
el registro de Instituciones Penitenciarias, ha continuado
mejorando sensiblemente la calidad de la informacion re-
copilada, extendiéndose los sistemas activos de vigilancia
de casosy estimandose asi una disminucion importante en
la subnotificacion. En este Ultimo afio, ademéas, se han rea-
lizado diferentes estudios conductual es en colaboracion de
nuevo con las comunidades autbnomas —repito que nues-
tra coordinacién con ellas es muy estrecha— y demas con
la colaboracion de individuos que pertenecen directamente
a poblaciones mas vulnerables, ya sea como meros indivi-
duos 0 como miembros de organi zaci ones no gubernamen-
tales. De estaforma se esta trabajando en estudios conduc-
tuales en pablaciones marginales, en emigrantes, en profe-
sionales del sexoy en varones homosexuales. Lainforma-
cion obtenida de estos estudios es crucial parael disefio de
las camparias especificas, como requieren estas poblacio-
nes, y se hacen en colaboracion con personas de estos co-
lectivos, lo cual aporta un valor afiadido inestimable a los
estudios. Esta informacion, unida a la que proporcionan
los estudi os conductual es en usuarios de drogas por via pa-
renteral, coordinados por la Delegacion del Plan Nacional
sobre Drogas, y los estudios del barémetro sanitario del
Ministerio de Sanidad y Consumo dirigidos a estudiar ac-
titudesy conocimientos sobre € sidaen la poblacién gene-
ral, completaran las herramientas de vigilancia epidemio-
I6gica de infeccion por VIH y de vigilancia de conductas
en lalucha contrala epidemia.

En relacion con el area de prevencion, las actividades
delaSecretariadel Plan se han centrado, alo largo del afio
1997, enlas siguientes. En primer lugar, y han tenido opor-
tunidad de verla recientemente presentada, la campafia de
prevencion contra el sida destinada ala poblacion general.
El lema de esta campafia ha sido Prevenir €l sida esta en
tus manos, y el objeto fundamental de la misma es promo-
ver una sexualidad mas segura. El 28 de octubre del pre-
sente afio |a Secretariadel Plan Nacional sobre el Sidapre-
sent6 una campafia de prevencion através de grandes me-
dios de comunicacion, dirigida ala poblacion en genera y

con especia énfasis a adultos jévenes. El objetivo general
de lamismaes concienciar ala sociedad de |a responsabi-
lidad individual en la adopcion de medidas de prevencion
frente alatransmision del VIH. Promueve comportamien-
tos sexual es mas seguros, especialmente € uso del preser-
vativo, y especialmente en relaciones ocasionales y con
parejas nuevas, ya que se ha demostrado que, utilizado co-
rrectamente, es el método mas eficaz para prevenir la
transmision sexual del VIH. Esta campafia tiene un espe-
cia interés al reevauar en concreto latransmision hetero-
sexual de los Ultimos 24 meses. La adjudicacién de laem-
presa que ha disefiado esta campafia se realiz6 después de
un proceso de seleccidn en que ademas de intervenir técni-
cos del Ministerio de Sanidad y Consumo, expertos en pu-
blicidad y prevencion del sida, han intervenido diferentes
representantes de comunidades autonomas, representantes
del subcomité del Plan Nacional sobre €l Sida, y represen-
tantes de | as principal es organi zaciones no gubernamenta-
les que configuran el Consejo asesor del Plan Nacional so-
bre el Sida

Voy asaltarme algunos datos mas en aras ala brevedad
gue me hapedido € presidente.

Otro de los aspectos importantes de las actividades de
la Secretariadel Plan Nacional eslaprevencion del sidaen
€l medio escolar. La Secretaria del Plan Nacional sobre €l
Sida desarrolla dos actividades basicas en la prevencion
del medio escolar, unade ellas referente alacamparia Sda
jovenes, que desde el afio 1994 se viene desarrollando alo
largo delageografiadel Estado. Dicho programaconstade
160 puntos interactivos colocados en universidades espa-
fiolas, cubriendo un minimo de informacién por provincia
y un total de 90 equipos méviles compuestos por unatele-
visién y un lector de CDI destinados a los centros de ba-
chillerato, educacién secundaria y formacion profesional.
Ademés, y de forma experimental, se esta haciendo un es-
tudio con puntos moviles en cuarteles de reclutamiento y
con puntos méviles en instituciones penitenciarias.

Lasegunda actividad en este &rea viene reflgjada por €l
convenio firmado entre los ministerios de Sanidad y Con-
sumo, Educaciony Culturay el Ministerio de Interior, con
la Delegacién del Plan sobre Drogas, para el desarrollo de
actividades destinadas a mejorar la prevencion de la salud
entre los jovenes. Estas actividades, encuadradas dentro
del concepto de habitos més saludables y no especifica
mente dirigidas a sida, porque consideramos que es méas
I6gico y mas ortodoxo integrarlas dentro de un programa
de educacion paralasalud, se basan en cinco grandes apar-
tados. Primero constitucion de un grupo de trabajo for-
mado por expertos en educacion paralasalud y sida, para
establecer un marco tedrico de referencia futuro paralas
acciones inmediatas; segundo, la elaboracion de una guia
de recursos humanos y materiales de educacién parala sa-
lud y siday elaboracién de una guia didéctica dirigida a
profesorado; tercero, convocatoria de ayudas de investiga-
ciony proyectos de educacion paralasalud através de una
convocatoria en el «Boletin Oficial del Estado», en el que
se prioriza el disefio de nuevos materiales para la preven-
cion del VIH y sidaen laescuela; cuarto, larealizacion de
cursos de formacion sobre la educacién parala salud, diri-
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gidos a persona docentey realizados a través de la Subdi-
reccion General de Formacion del Profesorado y la Es-
cuelaNacional de Sanidad, y, quinto, larealizacion de cur-
sos de formacion en educacion paralasalud dirigidos a pa-
dres de dumnos. La aportacion del Ministerio de Sanidad
y Consumo a este convenio tripartito es de 95 millones de
pesetas.

Actividades de prevencién del sida a usuarios de droga
por via parenteral. Esta es otra de |as estrategias de pre-
vencion, sin duda la mas importante de todas debido al
peso especifico que tiene este grupo de practicas de riesgo
en el centro de la epidemia. La colaboracion entre la Se-
cretariadel Plan Nacional sobreel Siday laDelegacion del
Plan Nacional sobre Drogas ha establecido el manteni-
miento e incremento de las politicas de reduccién del dafio
como laestrategiaprioritariaparalaluchacontrael sidaen
Espafia, de acuerdo con las especiales caracteristicas epi-
demiolgicas. En este sentido se han realizado por tercer
afno consecutivo convenios de colaboracion para laim-
plantacion de programas de intercambio dejeringuillas en-
tre 15 comunidades autdbnomas y las ciudades de Ceuta 'y
Mélilla, excluyéndose el Pais Vasco y Navarra por su es-
pecia caracter econémico. Todo €ello ha dado desde hace
tres afios un impulso dramatico a laimplantacion de estos
programas en todo € territorio del Estado, en coordinacion
con los programas de lucha contra la droga y |os progra-
mas de luchacontrael sidade las comunidades autonomas.
Se han establecido, ademas, dentro de otra estrategia de
programas de reduccion del dafio —y luego tengo unas
transparencias paramostrarles—, un total de 11 programas
piloto dentro del territorio Insalud, de dispensacion de me-
tadona en centros de salud. Dichos proyectos seran evalua-
dos y de su resultado se vera la ampliacion futura de los
mismos.

Ademas, colaboramos muy activamente, no solamente
en recursos econdmicos sino también en recursos técnicos,
en el programa de intercambio de jeringuillas que se esta
desarrollando como experiencia piloto dentro de la prision
de Basauri. Se han desarrollado, repito, dentro de la estra-
tegia de reduccion de dafio, dos grandes intercambios de
experiencias con diferentes profesionales: uno, de progra-
mas de intercambio de jeringuillas, y se ha editado un ma-
terial especifico para organizaciones no gubernamentales
sobre como hay que incorporar estrategiay como se tiene
gue poner en marcha un programade intercambio dejerin-
guillas.

Hace mesy medio, con la asistencia de casi quinientos
congresistas, tuvimos la oportunidad de discutir sobre €l
futuro de los programas de metadona en Espafia, enten-
diendo que la metadona es, sin duda alguna, €l arma més
importante y eficaz paralaluchacontra el sidadebido, re-
pito, alas caracteristicas epidemiol dgicas.

Tenemos programado, parael Diamundial del sida, una
estrategia de concienciacion y de informacion ala pobla-
cion general. Este afio, el Dia mundial del sida va a cen-
trarse en los nifios con sida. Aprovechando esta estrategia,
vamos a recalcar laimportancia de que estamos en condi-
ciones —ya lo han visto— de disminuir a grados infimos
|a transmision materno-fetal. Vamos a aprovechar este dia

para concienciar alos profesionales, ala poblacion en ge-
neral, de que es muy importante, sobre todo en el estudio
de laembarazada, lainformacion sobre el siday la posibi-
lidad de que, previo consentimiento informado, se realice
lapruebadel VIH, porque en este momento disponemos de
tratamiento eficaz para disminuir la transmision.

Se han desarrollado, como todos |os afos, actividades
de prevencion especificas en colaboracion con organiza-
ciones no gubernamentales. Para ello se ha destinado un
presupuesto de 150 millones de pesetas, que se havisto co-
financiado en sus acciones por |os programas autonémicos
de las diferentes comunidades autdbnomas. Los proyectos
prioritarios en este sentido han sido dirigidos a colectivos
especialmente vulnerables, investigacion y evaluacion de
conductas, efectividad de las medidas de prevencion y
coordinacién entre asociaciones para mejorar €l impacto 'y
la efectividad de los proyectos.

Me gustaria presentar algunas transparencias que resu-
men someramente todo o que hemos estado hablando.
Esta se refiere a como se han distribuido las subvenciones.
Hemos priorizado, en coordinacion y cofinanciacion con
las comunidades auténomas, |as actividades directas de
prevencién, y practicamente el 50 por ciento de los pro-
yectos y de la financiacion se la llevan las actividades de
prevencion, fundamental mente destinadas a programas de
reduccion de dafio: programas de intercambio de jeringui-
Ilas, programas out-reach, programas de reduccién de
dafo en prisiones, trabajo de prevencion del sidaen los co-
lectivos de prostitucion, prevencion del sida en colectivos
homosexuales y prevencién del sida en jovenes. Esta es
nuestra accidn mas prioritaria en coordinacion con las or-
ganizaciones no gubernamentales, sin las cuales seria ab-
solutamente imposible llegar especialmente a colectivos
de marginacion, alos que por su especial dificultad es muy
dificil que alguna institucién pueda acceder.

Ahora quisiera mostrarles algo muy importante y que
revela, yo creo, el esfuerzo de todas las personas que tra-
bajan en lalucha contra el sida; desde ciudadanos en orga-
ni zaciones no gubernamental es —en concreto en esta acti-
vidad ex drogodependientes que colaboran como agentes
de salud en implantar programas entre sus compafieros—,
hasta | as i nstituciones municipales, autonémicasy genera-
les. Esto hace referencia, en parte, alo que yo les he co-
mentado que ha sido una actividad importante del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo en |os Ultimos tres o cuatro
afos, en los que hemos estado firmando machaconamente
convenios précticamente con todas las comuni dades auto-
nomas, y éste es el resultado que ha dado. En 1991 6 1992,
teniamos 13 programas de intercambio de jeringuillas; en
este momento hemos pasado a tener 84. Pero estos 84 re-
flejan casi 410 puntos de intercambio; un programa puede
tener muchos puntos de intercambio y los programas son
absolutamente diversos. Han colaborado los profesionales
farmacéuticos, y hoy dia podemos decir que la colabora-
cion de las oficinas de farmacia en programas que a priori
pueden parecer conflictivos es real, funcionay, encima,
tienen una eficacia brutal en laprevencion del VIH y dis-
minuyen la conflictividad del entorno. Pero también han
colaborado instituciones, centros de salud en algunas co-
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muni dades auténomas y organizaciones no gubernamenta-
les, y creemos que € impulso que esta estrategia de pre-
vencion harecibido en los Ultimos afios es un orgullo para
todos.

Dentro de estas estrategias de reduccion del dafio, es
muy importante ver esto que también tiene que satisfacer-
nos a todos —son datos de la memoria del Plan sobre dro-
gas—: €l incremento tan importante de los programas de
metadona en los Ultimos afos. Hemos pasado de un total
de 15.600 individuos que estaban bgjo control en progra-
mas de metadona en el afio 1993, a casi 44.000, y estamos
en este momento en casi 700 programas de metadona. Esta
eslaprincipal estrategia, junto con los programas deinter-
cambio dejeringuillas, deluchacontrael sida. No se puede
plantear en este momento ninguna estrategia futura con
éxito de prevencion ddl sidaen Espafia, si no se hace total-
mente a unisono con los programas de prevencion en las
comunidades auténomas, enlazados directamente con los
programas de drogas y de atencién a drogodependientes.
En este sentido, también tengo que sentirme satisfecho —y
aprovecho para expresarlo aqui— porque tanto en las es-
trategias marcadas en lo que luego les voy a presentar
como plan multisectorial, como en el Plan sobre drogasy
el Plan del sida, las ideas en este sentido estén absoluta-
mente claras: hay que seguir impulsando programas de re-
duccién del dafio como la principal estrategia de lucha
contrael sida. Este es un elemento que también es muy sa-
tisfactorio. Es uno de los problemas a que nos hemos en-
frentado y en el que también en los Ultimos tres o cuatro
afos hemos hecho un esfuerzo y hemos tenido un pape, €l
gue nos toque, pero € resultado esta ahi. La Subdireccion
de Sanidad de Instituciones Penitenciarias —los profesio-
nales sanitarios de instituciones penitenciarias tienen un
trabajo complejo—, las comunidades auténomas con los
planes autonémicos de siday la Secretariadel Plan han lo-
grado, finalmente, este importantisimo incremento de pla-
zas de metadona que permiten afrontar el problema de la
drogodependenciay laprevencion de sidaen prisiones con
auténticas garantias. Ha habido un crecimiento exponen-
cial muy por encima de cualquier expectativa.

Con respecto ala asistencia, ¢cudles son las estrategias
gue hemos desarrollado desde la Secretaria del Plan en
este tema? L as actividades de asistencia son desarrolladas
en Espafia por distintos profesionales que, a menos por o
gue me tocaba —porque cada dia soy menos clinico, he
perdido quizalarealidad de lo que hago en este momento
en relacién con mi aportacién profesional—, son profesio-
nal es que tienen una gran cualificacion, créanme, unagran
dedicacion, y permiten en este momento € desarrollo efi-
caz de la asistencia sanitaria de acuerdo con las estrategias
del uso nacional del medicamento en todo el territorio del
Estado. La Secretariadel Plan Nacional sobre €l sidainter-
viene de forma directa en toda esta asistencia emitiendo
documentos técnicosy recomendacionesinstitucionalesen
relacion con lainfeccion VIH-sida. En los Ultimos dos
afos, para que se hagan unaidea de laimportancia de estas
recomendaciones, hemos tenido que elaborar tres sobre
tratamiento anti-retrovira del adulto. Los cambios en este
campo son tan vertiginosos que hemos tenido que hacer

tres recomendaciones oficiales con gran esfuerzo y cola
boracién de los miembros del consgjo asesor clinico. La
cuartase hadiscutido en € mesde octubrey seemitiraalo
largo de los meses de noviembre o diciembre. Estas respe-
tadas y bien recibidas recomendaciones han permitido que
alrededor de 30.000 pacientes con infeccion por VIH estén
recibiendo en este momento un tratamiento con terapia
combinada con gran eficacia. Aproximadamente el 70 por
ciento de ellos estan recibiendo el tratamiento con tres dro-
gas, incluyendo un inhibidor de la proteasa, y €l resto son
pacientes que en terapias combinadas todavia mantienen
unos controles de carga viral reduciday que, en principio,
no son subsidiarios de formainmediata de cambio a trata-
mientos mas agresivos. El temadel tratamiento anti-retro-
vira es terriblemente compleo. Desgraciadamente no cu-
ramos a los pacientes; lo que si hemos conseguido es una
reduccién de la mortalidad en casi un 50 por ciento y esto
es, probablemente, uno de los avances historicos méas im-
portantes, no sélo en lalucha contrad sida, sino delos Ul-
timos 25 afios de la historia de la medicina. Ademés, he-
mos logrado que en algunos hospitales con gran afluencia
de casos en Madrid, seguin estimacionesy estudios realiza-
dos por estos hospitales de lared Insalud, haya habido un
descenso del 35 por ciento de losingresos.

En resumidas cuentas, durante mucho tiempo hubo que
estar discutiendo si los tratamientos anti-retroviralesiban a
tener un coste muy elevado, y lo tienen, pero, aqui estan
los datos. Son terriblemente eficacesy el coste-eficacia de
estainversion yo creo que es un orgullo paratodos | os ciu-
dadanos y para los responsables del Ministerio de Educa-
cion, que en diferentes fases han tenido y tienen ahora que
afrontar este problema. Sin duda, podemos sentirnos orgu-
Ilosos de esta medida

Lamedida de la carga viral ha sido otro avance impor-
tante en el manejo de los pacientes con infeccion por VIH.
A lolargo de 1996, la Secretariadel Plan Nacional sobre €l
Sida emiti6 un informe con recomendaciones oficiales so-
bre los diferentes métodos de carga viral y la utilizacién
para profesionales y gestores sanitarios. Esto permitié no
solamente una reduccién de hasta ocho veces €l precio en
larealizacidn de lamisma, lo que fue de gran utilidad para
los sistemas de gestion sanitaria, sino que, alo largo de
1996, todos los pacientes asistidos en € Sistema Nacional
de Salud pudieran tener disponible esta carga viral como
un método absolutamente incuestionable del manejo de su
enfermedad y que colabora de una forma muy eficaz en el
manejo de los antirretrovirales.

Voy a revisar someramente algunas otras actividades,
por no aargarme excesivamente.

Dentro del Plan nacional hay seis instituciones que co-
laboran y con las que trabajamos muy activamente, y apro-
vecho mi comparecencia en esta Comision para agradecer
la altruista colaboracion de todos €l os; son las cuatro sub-
comisiones de investigacion, de vigilancia epidemiol 6-
gica, de asistenciay formaciény de prevencion. Estas reu-
niones periodicas nos permiten tener la cualificacion téc-
nica suficiente como para que haya un respeto y poder
gjercer nuestra capacidad de liderazgo dentro de los bien
armados técnicamente planes autonémicos y, en este mo-



—-9591 -

COMISIONES

5 DE NoVIEMBRE DE 1997.-Nuwm. 324

mento, la participacién de miembros de |os planes autoné-
micos en estas comisiones nos permite afrontar, con una
cierta garantia de homogeneizacion y de coordinacion,
toda la estrategia de prevencion y vigilanciay las estrate-
gias de asistenciay de epidemiologia.

Hemaos desarrollado en los tres Gltimos afios un pro-
gramaimportante de cooperacion, para ayuda a paises en
desarrollo, en Iberoamérica fundamental mente, actividad
gue hacemos a través de convenios con la Oficina Pana-
mericana de la Salud y a través de convenios con Onu-
sida, con la inestimable colaboracion de la Agencia de
Cooperacion Internacional. En este momento estamos
Ilevando cabo proyectos por valor de casi 1,5 millones
de ddlares, con especial atencion a programas de preven-
cion 'y de formacion en vigilancia epidemiol dgica en pai-
ses de Centroamérica, pues creemos gue es nuestra po-
blacién natural diana, donde estamos desarrollando estos
recursos.

Déjenme ahora—era un poco mas largo, pero voy a ser
obediente— que les diga qué es |o que estamos consi-
guiendo con toda esta estrategia. En ningln momento
quiero que tengan laidea de que éste es un informe triun-
falista. Los datos de sida son los que he contado y son su-
ficientemente serios como para no perder el rumbo. Sin
embargo, es importante que conozcan lo que se hace —en
mi opinion, creo que ésta es la utilidad de mi comparecen-
cia aqui—, lo que tenemos que seguir haciendo y los re-
sultados que estén dando estas estrategias.

Datos del bar6metro sanitario en relacion con conoci-
mientos y actitudes de la poblacién espafiola. La primera
idea que tenemos es que la poblacion espafiola tiene un
buen conocimiento, en general, de lo que es €l sida, de lo
gue son |os mecanismos de transmision del sida, con algin
error en la percepcién, lo cual tiene relacion causa/efecto
en cuanto a algunas noticias que aparecen en los medios de
comunicacién sobre latransmision através de salivaen a-
gunos casos esporadicos, cosa que pueden apreciar perfec-
tamente en |os pulsos que tiene €l barémetro, y tienen una
buena informacion sobre 1os mecanismos de prevencion.
Esto no quiere decir que sea suficiente; ya saben ustedes
que en una enfermedad conductual como es el sida, una
cosaeslainformacién, otracosaeslaactitud y otracosaes
el cambio de conducta, que es lo que realmente nos apor-
taria alternativas en prevencion.

Estas son tres encuestas distintas. (Hay algan error en
inglés, lo que lamento.) Este es un estudio de comporta-
mientos sexual es de la delegacion del Plan nacional sobre
drogas, éste es un estudio de la Comunidad de Madrid, y
éste es un estudio del programa de lucha contra el sida de
laGeneralidad de Catalufia, en el cual podemosver que es-
pecialmente los jovenes, tienen informacion y que ademas
utilizan correctamente el preservativo. Estos datos son
bastante esperanzadores, en el sentido de que la informa-
cién —y ése es uno de los objetivos de |la campafia ul-
tima— esta llegando a la poblacion juvenil, que son los
gue mas précticas de riesgo tienen en relacidn con latrans-
mision sexual, que el preservativo es una medida eficaz y
gue la utilizan. Los porcentajes todavia, obviamente, no
pueden llegar nuncaal cien por cien, por lo que hay que se-

guir trabajando en estalinea, que eslaideaque vamos a se-
guir desarrollando.

Las estrategias de reduccion del dafio en usuarios de
drogas por via parenteral buscan fundamental mente dos
objetivos:; primero, acercar alos usuarios de drogas a sis-
tema sanitario, y, segundo, modificar sus conductas de in-
yeccion y sus conductas sexuales. Este gréfico esta sacado
de la antepenuitima memoria de la delegacion de drogas,
porque la Ultima se ha presentado anteayer. Es importante
gue vean €l cambio que ha sufrido la via inyectada de he-
roina, porgque en el afio 1991 la mitad de los drogodepen-
dientes que se acercaban por primera vez a un centro de
atencion sanitaria en drogas se inyectaba heroinay en este
momento estan en el 27,7 por ciento, mientras que otras
vias de administracion estan creciendo, siendo unaeviden-
ciade que las medidas de prevencion funcionan y que hay
que seguir trabajando con ellas.

¢Qué pasa con la prevalencia de infeccién por VIH en
drogodependientes? Estos estudios estan incompletos.
Tengo los datos mas adelante y son todavia més satisfacto-
rios. Son diferentes estudios que no son homogéneos, que
no son superponibles, pero que indican que hay un des-
censo en laseroprevalencia. Todavia estamos en limites de
seroprevalencia que, en el momento actual, se encuentran
en torno a 30 por ciento de los usuarios de drogas por via
intravenosa, es decir, tienen una seroprevalencia mediay
estimativadel 30 por ciento, lo cual esun buen dato porque
hemos estado a punto de llegar, en el afio 1985, a 70y €l
80 por ciento, aunque todavia queda bastante por andar.

Evolucion de la seroprevalencia en bancos de sangre de
individuos que van a donar sangre. Vemos que en los Ulti-
mos afios también hay un descenso importante de la sero-
prevalencia que no se debe exclusivamente a las estrate-
gias de prevencion, sino a otras estrategias de autoexclu-
siény autocribaje por parte de losindividuos que van ado-
nar sangre.

Por Ultimo —para no aburrirles mas—, vemos cOmo
esta evolucionando |a seroprevalencia de infeccion por
VIH en colectivos especificos, como es el de homosexua-
les. Es un estudio muy amplio, desarrollado en € Centro
Sandoval, centro de enfermedades de transmisién sexual
de la Comunidad de Madrid, con un amplisima experien-
cia. El gréfico lo que reflgja es un descenso de la seropre-
valenciade infeccién por VIH en varones homosexuales o
bisexual es.

Les he estado repasando someramente la situacion del
sida, lo que hacemosy |o que creemos que es un impacto.
Ahora quisiera comentarles rapidamente qué es lo que
gueremos hacer en los préximos tres afios. Trataré de ex-
plicarles sucintamente algo en lo que llevamos trabgjando
desde hace un afio muy estrechamente con todos |os miem-
bros del Plan Nacional sobre € Sida, de la Comision Na-
ciona y también muy estrechamente con las comunidades
auténomas. Hemos llegado ya a un acuerdo sobre lo que
denominanos plan multisectoria sobre el sida, que trataré
de explicarles en qué va a consistir, y también esperamos
aprobarlo en la Comision nacional de diciembre, para po-
der implementarlo de forma global, homogéneay armoni-
zada a partir del proximo afio.
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Con € fin de potenciar y ampliar eficazmente las accio-
nes de lucha contra el sida, el Plan de movilizacién multi-
sectorial de los afios 1997/2000 debe servir como herra-
mienta para movilizar recursos y poder facilitar asi apoyo
técnico y/o econémico a los programas y actividades de
prevencion desarrollados por otras administraciones u or-
ganizaciones publicas o privadas. Este plan pretende servir
también para mejorar la eficacia de nuestro trabajo, es de-
cir, paraaumentar la coordinacion interdepartamental e in-
terautondmica, pero, sobre todo, para renovar y profundi-
zar el compromiso delas distintas administraciones del Es-
tado representadas en la Comision nacional de coordina
cion y seguimiento de programas de prevencion.

Las propuestas del plan son las siguientes. Primero, co-
rresponsabilizar alas distintas administraciones del Estado
enlaluchacontrad sida, vehiculizando esta politicade ac-
cion através de la Comision nacional de coordinaciéon y
seguimiento de programas de prevencion del sida. Se-
gundo, potenciar y favorecer la extension de las acciones
contra € sida provenientes de todas las administraciones.
Y tercero, coordinar todas las acciones con €l fin de lograr
una mayor efectividad.

Algunas orientaciones estratégicas de este plan con-
viene destacarlas ya desde estaintroduccion. Para prevenir
el sida hay que incitar alos jovenes atomar precauciones
a iniciar su vida sexual; hay que reducir € riesgo de in-
feccion y de ulterior transmision de VIH en los consumi-
dores de drogas y en aquellas personas con précticas de
riesgo, pero ofreciéndoles también los medios necesarios
para ello. Para reducir los efectos negativos de la epide-
mia, la asistencia debe integrar siempre 'y en todo paciente
el binomio asistencia/prevencion, y considerar tanto la
asistencia sanitaria como lasocial con participacion de to-
das las entidades con recursos sanitarios y sociales dispo-
niblesy muy en particular el inapreciable trabajo de las or-
ganizaciones no gubernamental es.

Las actividades de dicho plan se establecen en ocho
puntos (hay un documento escrito que estaré encantado de
proporcionarles, a través de la oficina parlamentaria del
departamento) que se centran fundamentalmente en los si-
guientes aspectos. En materiade prevenciény luchacontra
ladiscriminacion, hemos llegado al acuerdo de consensuar
actividades de prevencion concretas de forma prioritaria
—vV luego hablaré de los recursos econdémicos que hay
paralaimplementacion en € proyecto de presupuestos que
se ha presentado a |a aprobacién de las Camaras para
1998—, pero destinando estos recursos prioritariamente a
las actividades de prevencién. Primero, dirigidas a la po-
blacion general: mantener e incrementar €l grado de infor-
macion sobre lainformacion del VIH y las conductas que
favorecen su transmision y promover conductas saluda-
bles. Segundo, €l trabajo con jévenes y adolescentes: in-
formar y educar alosjévenesy adolescentes sobre €l sida;
promover el aprendizaje y desarrollo de conductas saluda-
bles; estimular las intervenciones para la prevencion del
sidaen laescuelay e aumento de la accesibilidad a pre-
servativo. Tercero, trabajo con usuarios de drogas por via
parenteral; disminuir las précticas de riesgo entre usuarios
de drogas por vias inyectadas; aumentar la ofertay la ac-

cesibilidad de los programas de reduccion de |os riesgos
asociados con € uso de drogas por viaintravenosa (meta-
dona), intercambio dejeringuillasy prevencién delatrans-
mision sexual del VIH en drogodependientes, lo cual tiene
una gran importancia porque en usuarios de drogas es méas
facil obtener cambios de conducta en inyeccion que cam-
bios en su comportamiento sexua y esto plantea repercu-
siones directas, en concreto, en la transmision heterose-
xual en Espafia; trabajo en hombres con précticas homose-
xuales y bisexuales, especialmente centrado en colaborar
directamente con |os miembros de estas organizaciones no
gubernamentales que tienen trabajo especifico en este
campo; seguir trabagjando en el campo de la prostitucion;
mejorar el nivel de informacion y el acceso al sistema sa-
nitario de los programas de prevencion del VIH promo-
viendo précticas de sexo seguro; trabajar con mujeresy dar
un cierto enfoque de género alaprevencién del sidaen Es-
pafia de forma homogénea y, muy importante, trabajar en
€l éreadelaprevencion de latransmision perinatal.

En materia asistencial, fundamentalmente en asistencia
sanitaria, se pretende seguir garantizando una asistencia
sanitaria Optimay un acceso de |os pacientes alos avances
terapéuticos y diagnodsticos. En relacidn con los servicios
sociales, incrementar, en la medida de lo posible, los re-
cursos de lared social y mejorar la coordinacién con las
organi zaciones no gubernamental es.

Hay otra serie de objetivos en materia de formacion, de
investigacion y de vigilancia epidemiol dgica, que se cen-
tran fundamental mente en seguir potenciando los sistemas
de vigilanciade infeccion por VIH.

Hay dos grandes apartados de participacion ciudadana:
mejorar la coordinacion y facilitar la formacién técnicay
de gestion de estas organizaciones. Por Ultimo, existe un
apartado muy importante de evaluacién, con masde 75 in-
dicadores de cada uno de los puntos en que € plan multi-
sectorial incide.

Dentro del contexto de corresponsabilidad, el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo ha enviado alas Camarasen €l
proyecto de presupuestos un incremento de la partida pre-
supuestaria de casi €l 300 por cien para las actividades de
lucha contra el sida del departamento, centralizado en su
mayoria en la Secretaria del Plan Nacional del Sida. Esta-
ria basado en actividades de prevencion, alo que van diri-
gidas|as camparias de prevencion, la estrategia de jovenes,
los convenios con diferentes instituciones y |os convenios
con € Ingtituto Carlos |11 para vigilancia epidemiol 6gica,
con una partida de 664 millones. La partida para activida-
des reguladas por €l convenio con el Ministerio de Educa-
cién asciende a 95 millones. Habria un total de 1.178 mi-
Ilones para impulso especifico de estrategias de preven-
cion de este plan multisectorial, que, en su gran mayoria,
van a ser transferidas alas comunidades autbnomasy esta-
mos discutiendo —ya hemos llegado a un acuerdo con
cada una de €ellas en los puntos fundamentales de preven-
Cion— sobre en qué se van a gastar estos recursos en el su-
puesto de que las Camaras consideren apropiado este pro-
yecto de presupuestos y se apruebe finalmente.

Loscriterios de reparto que tendréd que aprobar en su dia
el Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
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se basan fundamentalmente en el nimero de casos de sida
y en € indice de poblacion de cada una de las comunida-
des autdnomas y, finalmente, se mantiene un total de 153
millones de pesetas para organizaciones no gubernamenta-
lesy, para ayudas e indemnizaciones a hemofilicos con in-
feccion por VIH, un total de 140 millones, 1o que grosso
modo viene a ser algo més de 2.000 millones de pesetas.

Con esto termino lo que me ha parecido ser un repaso
resumido de gran parte de las actividades que hace la Se-
cretariadel plan, no todas. Obviamente | as actividades del
plan nacional son mucho méas amplias. Lamento haber ido
tan deprisay espero haber sido lo mas gjustado a tiempo.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Parra,
por laconcisién con que ha expuesto, y asi selo comunico
ala Comision, las dos comparecencias, porque se ha sub-
sumido en una la comparecencia del Secretario del Plan
Naciona del Siday ladel ministro de Sanidad, que estaba
pedida también por el Grupo Parlamentario Socialista. La
primera era para hablar de los programas especificos a los
reclusos enfermos del sindrome de inmunodeficiencia ad-
quiriday lasuyaparainformar sobre laevolucion del Plan
Nacional del Sida. Le agradezco la concisién con que ha
expuesto los dos temas 'y, sin mas preambulo, doy la pala
braal sefior Moratalla, en representacion del Grupo Parla-
mentario Socialista.

El sefior MORATALLA MOLINA: En arasdelabre-
vedad, en la exposicién densa no ha sido posible tomar
muchos de los datos. Rogaria que todas |as transparencias
se facilitaran para incorporarlas a acta de la sesion de la
Comisiony, de esamanera, poder hacer un estudio mas so-
segado y tranquilo.

Sefior Parra, quiero agradecer su comparecencia en la
Comisién, en nombre del Grupo Socialista, y compartir
con usted que desde €l afio 1981 lainmunodeficiencia ad-
quiridano solo fue un impacto paralaopinion publicasino
también para el mundo cientifico. Hemos recorrido desde
entonces un larguisimo camino lleno de dificultades, pero
desde la seriedad y desde la eficiencia se han dado pasos
importantes en el reconocimiento, en €l diagndstico, en la
prevencion, en la asistenciay en lainvestigacion. Por eso
eraimprescindible conocer cuéles eran los datos de la evo-
lucion, porque desde la Secretaria se tiene laconsideracion
—Y me consta— de que el conocimiento de lainformacién
epidemioldgica es el elemento basicoy €l punto de partida
para trazar estrategias de prevencion, para tener modelo
asistencial, para tener un manejo clinico y, como no, para
saber las lineas de investigacion.

En otro tiempo se realizaron esfuerzos importantes por-
gue hubo que hacer una adaptacién de | os registros nacio-
nales y de las comunidades auténomas para introducirlos
enlalortad. Desdela Secretaria se hizo unarenovacion de
todo el proceso informético no solo anivel naciona y au-
tonodmico sino dela Direccion General de Instituciones Pe-
nitenciariasy desde entonces el bargjar 1os distintos nime-
ros de casos y las posibles desviaciones con las poblacio-
nes de riesgo y con los casos de la poblacion en general
nos ha servido para latoma de decisiones.

Yo quiero agradecerle la multitud de datos que nos ha
facilitado y que no me ha sido posible tomar, pero que es-
pero me hagallegar através de la Presidencia de la Comi-
sidn, porque creo gque son bastante interesantes.

El motivo de pedir su comparecencia era porque € dia
12 de junio de 1996 €l ministro Romay dijo textualmente
gue era absolutamente necesario que todas las administra-
ciones —general, autonémicay muy especialmente la lo-
cal— dediquen esfuerzos contra el sida de forma priorita-
riay urgente, y paraello vamos atrabgjar en un plan de ac-
cioén desde 1997 a 2000 con la busqueda del consenso,
considerando |la epidemia en Espafia como un problema de
Estado y, por tanto, lo plantearemos desde esa perspectiva.

Nosotros estdbamos preocupados por los datos que a
Veces aparecen no en la prensa con cierto conocimiento
cientifico o en lasrevistas que tienen otro tipo de acceso a
losdatos del Ministerio o dela Secretaria, sino enlaprensa
general. Como desde que lo dijo el sefior ministro han pa-
sado 16 meses para obtener una comparecencia, |0 que yo
si rogaria es que, aunque esté en nuestro &nimo la breve-
dad, tengamos el tiempo suficiente para poder compartir
muchisimas de las preocupaciones y de |os problemas que
usted ha expresado, que se dan no sblo entre las poblacio-
nes de riesgo sino entre las que requieren una especial
atencion, como es €l caso de la gente que esta en prision.

Por todo eso, & Grupo Socialista le habia solicitado su
comparecencia porque nos preocupan algunos datos que
hemos visto. Espafiasufre el 14,3 casos de sidainfantil por
cada 100.000 menores de trece afos, frente alos ocho del
segundo pais, que me parece que es Italia, y €l 6,8 de Bél-
gica, y en e extremo contrario estaria Finlandia, que seria
el 0,1. Son datos preocupantes porque por las distintas gré-
ficas que he tenido oportunidad de ver en su exposicion,
parece que es en la practica heterosexual de la poblacion
en general donde ha aumentado el nimero de casos de
sida, 1o que hace tener |6gicamente una mayor preocupa-
cion. Por lo tanto, no sélo los programas, no sdlo la vigi-
lancia epidemiol 6gica, no solo la atencidn en el caso de
contraer la enfermedad en lo que son |os grupos de riesgo,
sino en la poblacién en general porgque hay un comporta-
miento o unos datos que |6gicamente llevan a esa preocu-
pacion. (El sefior vicepresidente, Arnau Navarro, ocupa
la Presidencia.)

Revisando algunos datos de comparecencias anteriores,
he podido ver que en los presupuestos de 1996 existia de
formageneral un monto global de 1.240 millones en el afio
1996, para que fueran motivo de trabajo y de estudio por
parte de la Secretaria del Plan.

He revisado también los presupuestos que en este mo-
mento estan sufriendo latramitacion parlamentaria, y figu-
ran una serie de cantidades, sobre |as cuales quisiera hacer
algunas preguntas, compartiendo ese grado de responsabi-
lidad desde el Grupo Socialista, porque, como usted bien
sabe, en otros momentos compartimos también otro tipo
detaress.

Por eso, en la partida que figura para transferencias a
comunidades autonomas de 770 millones, me gustaria sa-
ber, como bien ha dicho a final, con qué criterios se vaa
hacer €l reparto, si se vaahacer sdlo por el nimero de ca-
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sos de sida o también por €l nimero de habitantesy si para
eso sevaatener en cuenta el padron actualizado.

En cuanto a la cantidad que figura con 375 millones,
gue es para enfermedades emergentes, remergentes y de
especial relevancia, quisieratambién preguntarle si la con-
sideracion de la partida en su totalidad es para los temas
del sida o, paraddjicamente, para ese tipo de enfermedades
a gque estamos asistiendo Ultimamente que tienen algunos
datos preocupantes, como latuberculosis.

De forma general, sefior Parras, no quiero calificar de
triunfalista su exposicion. Me parece que tiene que ser una
exposicion realista, pero no por ello tenemos que gjustar-
nos solo alas cifras sino también a las condiciones de la
poblacién que tiene desgraciadamente que soportar este
tipo de enfermedad que, por su sintomatologia y por las
condiciones socieconémicas preocupa de forma impor-
tante a nuestro grupo y espero gque sea una preocupacion
compartida, deformageneral, por las personas que confor-
mamos esta Comision.

Por gjemplo, la situacion de Espafia en estos momentos
con esos datos emergentes del contagio heterosexual ¢es
preocupante? ;Cud es el comportamiento de otros paises
cercanos a nosotros con este tipo de datos que en Espafia
son preocupantes? ¢Existe realmente? ¢Es una cosa gene-
ralizada o, como me parece haber entendido de su exposi-
Cion, es porque las caracteristicas en Espafia son distintas o
diferentes?

En esa dotacion presupuestaria que figura en el pro-
yecto de presupuestos que en este momento estamos bara-
jando, en su opinion, ¢considera suficiente ladotacion pre-
supuestaria para su Secretaria?

En cualquier caso, ¢cree usted que existe una continui-
dad en la actuacion dentro de este plan, o, por € contrario,
hay un momento de inflexion en esta nueva etapa?

Por supuesto, antes de entrar en alguna otra considera-
€ion de su exposicion, me gustaria conocer, si es quetiene
e dato, y, si no, lo aporta ala Comision cuando le sea po-
sible, el grado de ejecucion en |os presupuestos para 1997,
gue en este caso me parece que no ha mencionado, salvo
en algin tema puntual que he de compartir. Merefieroalas
actuaciones que han tenido en cuanto alo que es la vigi-
lancia epidemiol 6gica, las actuaciones que han tenido de
forma concreta en el area de prevencion, respecto a las
cuales me parece haber escuchado especificamente que ha-
bia habido una disminucion del 50 por ciento en progra-
mas de reduccién de dafios; no he entendido bien si el 50
por ciento de los casos era una disminucién en ese com-
portamiento o, por el contrario, era la aportacién econd-
mica para la actuacion en ese tipo de programas.

En el area asistencial, me gustaria también conocer al-
gunas actuaciones de esas cuatro subcomisiones que hava-
lorado positivamente dentro del Plan nacional.

Por ultimo, de ese plan multisectorial, que también fi-
gura en el borrador de presupuestos, con esas tres actua-
ciones de que ha hablado de corresponsabilidad, de poten-
ciar acciones especificas y de coordinacion, no he tenido
oportunidad de recoger todos esos ocho puntos de ese do-
cumento estratégico, pero si me ha parecido entender a fi-
nal de su intervencién algo que creo novedoso y que yo Sa-

ludo, que es el punto que ha destacado de la participacién
ciudadana. Me gustaria que aclarara cudl va a ser esa ac-
tuacion de la participacién ciudadana dentro de este plan
multisectorial y la evaluacién con los 75 indicadores que
he creido entender.

En aras de la brevedad, quiero terminar agradeciendo al
sefior Parras su comparecencia, y desear que no pasen tan-
tos meses de espera para volver atenerle, porque e cono-
cimiento por parte de la Camaray de la Comisién de esos
datos que usted ha aportado sirve no solo a Gobierno sino
a los grupos que conformamos en este caso |a oposicion
para poder tener unavaloracion viadirectay no hacer caso
de otros datos que posiblemente tengan otro objetivo.

No obstante, si le manifestamos nuestra preocupacion
porque es un tema que, como usted conoce, requiere una
dedicacion por parte de los profesionales que con acierto
se ocupan no sdlo de la investigacion sino también de lo
gue son las acciones terapéuticas directas, las acciones di-
rectas de la atencion al enfermo. Por €ello, es verdad que
para el Grupo Socialista la manipulacién a veces intencio-
nada de datos y sobre todo el gque no haya un contacto di-
recto, da lugar a que las interpretaciones vayan en contra
de algo que compartimos, gque es la preocupacion por un
tema que no es solo cientifico sino que también por suim-
pacto anivel general y anivel delapoblacion crea desaso-
siegoy ciertaalarmasocial.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): ¢Gru-
pos que desean intervenir en esta comparecencia?
(Pausa.)

Por el Grupo Federal de I1zquierda Unida, tiene la pala
brala sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Muchas gracias, se-
fior Parras, por su comparecencia, por lainformacion que
ha dado y por la que espero que complemente después de
las peticiones que ha hecho €l portavoz del Grupo Socia-
lista.

Evidentemente, el abordaje de la problemética del sida
en nuestro pais se hace necesariamente desde dos puntos
de vista: la valoracion de lo avanzado y la preocupacion
por la situacion actual que determinael camino arecorrer.
Quiero recordarle algo que todos hemos podido leer en los
medios de comunicacion en fechas recientes, que eslapre-
ocupacién manifiesta por la Organizacion de las Naciones
Unidas ante el riesgo de que nuestro pais pudiera alcanzar
tasas de ataincidencia de sida, correspondientes a paises
africanos, y que, en cualquier caso, los datos mas recientes
sobre la situacion actual, que obran en mi poder, indican
una cifra de afectacién de sida de 157 personas por cada
millén de habitantes, que es exactamente €l triple de lame-
dia europea para esta misma cifra.

Evidentemente, |as razones obedecen a causas estructu-
rales, a causas de fondo, que creo que van més ala, en su
mayor parte, de las actuaciones, que pueden ser mas 0 me-
nos eficaces por parte de las administraciones publicas.
Por un lado, tienen relacién con la posicion geografica de
nuestro pais, punto de entrada del narcotraficoy, por tanto,
via de acceso privilegiado a esa forma de conducta de
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riesgo que es la drogadiccidn intravenosa, aunque es evi-
dente que ésta ha disminuido. Por otro, también tienen que
ver con una situacion socia de fondo relacionada con las
elevada tasas de desempleo, las elevadas tasas de paro ju-
venil, y con una situacion social de marginacion y deses-
peranza por parte de muchas personas que ven limitado su
acceso alainformacion y alos servicios sanitarios por su
misma situacion de marginacion, y que son el caldo de cul-
tivo para la proliferacion de enfermedades como la inmu-
nodeficiencia adquirida y para el mantenimiento de estas
bolsas de las enfermedades concomitantes que acomparian
aesta enfermedad.

En ese esfuerzo que la Secretaria General del Plan anti-
sida hace en relacion con las diferentes administraciones,
les recomienda la lectura atenta del acuerdo de la subco-
mision parlamentaria paralareformade la sanidad, que se
ha producido recientemente, que mi grupo parlamentario
no ha compartido y que tiene aspectos que creo que tienen
gue ver con la estructura de la Administracion sanitaria'y
con su eficacia cuando interviene en procesos como éste.
Aspectos que usted ha sefidlado y que son de sentido co-
mun, como laestrecha vinculacion entre la Administracion
sanitariay los servicios sociales, que es algo que se plantea
en esta subcomision como absolutamente separado, van a
tener unaincidencia en la eficacia sobre determinadas en-
fermedades; también |a fragmentacion, la autonomia de
gestion de los centrosy, por tanto, las dificultades paralas
acciones coordinadas de las administraciones sanitarias,
van atener unaincidencia negativa en la necesaria coordi-
nacion, en la necesaria planificacion de las actividades de
|as administraci ones publicas cuando haya que enfrentarse
aun problema de estas caracteristicas.

No obstante, le quiero preguntar su opinién, porque esa
situacion geografica de nuestro pais, a la que hacia refe-
rencia en mi intervencién inicial, tiene que ver también
con laentrada de inmigrantesilegal es, pese atodos |os mu-
ros de Schengen, de personas que, victimas de un sistema
econdmico gque condena a sus paises de origen a la margi-
nacion, buscan en nuestro pais o que no encuentran en
ellos, y que, precisamente por €l efecto acumulado de la
marginacién, de la pobreza 'y de la procedencia de paises
de ataincidenciade sida, suponen un factor de riesgo para
ellos mismos, por desgracia, pero también, por sus relacio-
nes de todo tipo, parala poblacion de nuestro pais.

Mi preguntaes si estima usted, desde el punto de vista
delas actividades de su competencia, que €l acceso a sis-
tema sanitario publico de todas | as personas que viven en
nuestro pais seria beneficioso, independientemente de su
condicién administrativa de legalidad o ilegalidad, y te-
niendo en cuenta que precisamente la marginacion es un
factor de riesgo acumulado, como una manera mas de in-
tervenir sobre colectivos en los que, por desgracia para
ellos mismos, insisto, el sida es especialmente impor-
tante.

Entiendo que en aras de la brevedad se ha hecho men-
cion muy de pasada a uno de | os aspectos que se solicitaba
en la comparecencia, que es la situacion de los enfermos
de sida en las cérceles. Usted ha citado el incremento de
|os tratamientos con metadona, pero eso es un andlisisin-

terno que no se valora. Es decir, cud es la situacion del
sidaen las carceles, cudl es el nivel de acceso de losinter-
nos de sida alos tratamientos antirretrovirales, en qué me-
dida el acceso a la metadona se va a desburocratizar per-
mitiendo que toda la poblacion con problemas de este tipo
pueda acceder ala misma, s hay medidas de recomenda-
cion y qué eficacia tienen acerca de la excarcelacion de
aquellos presos cuya situacion de salud sea grave.

Me congratulo de la apreciacion —que, por otra parte,
es una evidencia— de que las practicas de riesgo en rela-
ciones heterosexual es estan siendo € elemento que estate-
niendo un aumento mas espectacular y que, por tanto, €l
preservativo es la medida mas eficaz para abordarlo. Y
congratulandome de que la educacion para la salud, cen-
trada en el uso del preservativo en |as relaciones sexuales,
sea uno de los aspectos centrales que su Secretaria pro-
mueve, si quiero sefidlar agui que me parece una torpeza
inadecuaday absolutamente rechazable el sesgo moralista,
gue no tiene relacion con la situacién actual, de la reco-
mendacion de que los jévenes deban retrasar sus relacio-
nes sexuales y de que eviten la promiscuidad. Evidente-
mente no es la frecuenciani laedad alaque seinician las
relaciones sexuales|o que constituye un riesgo parael sida
u otras enfermedades de transmision sexual, sino &l nivel
de seguridad con el quetales préacticas se realizan. El tema
delapromiscuidad, €l temade lamultiplicidad de parejas,
que eslaacepcion de esa palabra en e momento en que vi-
vimos, me parece que es también absolutamente inade-
cuado. He buscado la etimol ogia de |a palabra promiscui-
dad y veo que viene de promiscuare, que significaviolar la
cuaresma. (Risas.) Esto evidentemente tiene connotacio-
nes morales y religiosas que no parece que tengan nada
gue ver con e momento en e que vivimos, pero que impi-
den que la actuacion sea eficaz para que las personas, se-
gun sus criterios moralesy religiosos, actlen, en el uso de
su sexualidad como mejor les parezcay que las relaciones
sexuales se hagan con garantias de seguridad para quienes
lasrealizan.

También es importante que la educacién para la salud
en la escuela se redlice con el nivel de precocidad necesa-
rio. Las primeras relaciones sexual es se producen, en lain-
mensa mayoria de los casos, con el desconocimiento mas
absoluto, por parte de este colectivo de poblacién que co-
mienza sus relaciones sexuales, de factores de planifica-
cion sexual, de prevencion del embarazo de riesgo y de
prevencién de cualquier otro tipo de enfermedades de
transmision sexual, como es el sida

Querria preguntarle si se ha tomado alguna medida,
prescindiendo de planteamientos moralistas que son hoja-
rasca que obstaculiza una intervencion eficaz, destinada a
adelantar e intensificar la eficacia de la educacion para la
salud en laescuelay si hapensado en lainstal acién de mé-
quinas proveedoras de preservativos en laescuela, aun ni-
vel de accesibilidad econdémica suficiente —por gemplo,
en Francia, en la mitad de los institutos de secundaria se
pueden encontrar este tipo de maquinas en la escuela—y,
sobre todo, con un nivel de unidades que sea accesible eco-
némicamente. Es decir, estamos hablando de superestruc-
turas y no entramos en 10s mecani smos concretos que per-
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miten que las personas de cualquier condicion puedan ac-
ceder eficazmente alo que es el elemento de mayor nivel
de prevencion.

Finalmente, queria pedirle una documentacion que no
ha exhibido y que no sé si estara en condiciones de pro-
porcionar en este momento. Son |os datos sobre lainciden-
cia del sida por comunidades auténomas, sobre todo te-
niendo en cuenta que hay comunidades auténomas como
la de Madrid, que usted ha sefialado en cifras comparati-
vas, sobrelaque hay datos queindican del orden de 50.000
personas infectadas.

Finalmente, querria hacer mencidn a algo que usted ha
tocado de pasada, en aras de la brevedad, pero que me pa-
rece de la maxima importancia. Usted conoce, supongo
gue mejor que yo, las modificaciones espectaculares que
esta habiendo en cuanto alas recomendaciones para €l tra-
tamiento del sida. Se trata de iniciar los tratamientos de
una forma muy precoz, antes de que el nivel de células
CD4 seainferior alacifrade 500 células por milimetro cu-
bico de plasma, asi como iniciarlos también cuando €l nu-
mero de copias de ARN viral esté entre 5.000 y 10.000.
Sin embargo, querria hablar de un gran tema, al que usted
no ha hecho mencién —o se me haescapado si esquelaha
hecho—, que es el de las modificaciones importantisimas
gue ha habido recientemente por parte de los organismos
de expertos de Estados Unidos en relacion con laforma de
tratamiento, sobre todo la recomendacion del uso de una
combinacion potente de antirretrovirales de tres tipos dife-
rentes en relacion con los dos tipos que existian en este
momento. Es decir, dos inhibidores de la transcriptasain-
versa més un inhibidor de la proteasa 0 mas uno anaogo
de nucledsido, y resulta que parte de estos medicamentos,
los que suponen una novedad, no existen en este momento
ni en nuestro pais ni en la Unién Europea. No obstante,
creo que esta fuera de toda duda que €l nivel de seriedad y
de eficacia de los estudios realizados sobre este tipo de tra-
tamientos permite incorporarlos. Por tanto, si bien en la
Unidn Europea estos medicamentos no se encuentran adn
registrados y a disposicion, por parte de paises como €l
Reino Unido, Holanda, Alemaniay Francia, ya se estan
utilizando porque se han comprado como medicacion ex-
tranjera.

Usted ha anunciado un nuevo protocolo en el trata-
miento del siday mi pregunta directa es si en ese nuevo
protocolo, que todavia no se ha formalizado o por o me-
nos no se ha comunicado, se contemplan estas nuevas re-
comendaciones en el tratamiento antirretroviral y si, en
consecuencia, se van a tomar las decisiones necesarias
para que los que no se encuentren a disposicién puedan
comprarse como medicacion extranjera o bien pudiera
ampliarse €l uso compasivo de los mismos, entendiendo
gue los resultados positivos permitirian aumentar el nu-
mero de personas que se incorpore a ensayos clinicos, de
manera que puedan acceder a esta nueva accion terapéu-
tica, teniendo en cuenta, ademas, que este tipo de ensayos
clinicos no los costea la Administracion sino el laborato-
rio.

Con esto quiero terminar mi intervencion, agradecién-
dole sinceramente su comparecenciay su informacion.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Por €l
Grupo Parlamentario Catalan (Convergénciai Unid), tiene
la palabrala sefiora Amoros.

Lasefiora AMOROS | SANS: Ante todo quiero agra-
decer al sefior Parras su comparecencia exhaustiva, e in-
tensiva en los datos que nos ha dado, aunque hubiera sido
de nuestro agrado poder tratar este tema como Unico en
una Comision, puesto que laaarma o laincidencia socia
gue el mismo tiene en estos momentos es importante, y ya
gue hay mejoras y adelantos también es bueno tratarlos en
profundidad.

Dicho esto, solo quiero decirle que, desde todaslas ver-
tientes, tenemos que esforzarnos mucho mas en la lucha
contrael sida, pero no solo por evitar entrar en lafranjana-
ranja del ranking internacional de incidencia de la enfer-
medad sino también por el problemareal y social que com-
porta esta enfermedad paralos que la sufren, la padecen y
para los familiares y amigos que comparten y sufren sus
consecuencias.

Sefior Parras, hay un tema que nos preocupa. Estos dias
hemos visto en los medios de comunicacion el caso de un
muchacho estadounidense gque, con conocimiento de su
enfermedad, ha infectado conscientemente a un nimero
ain no determinado de adolescentes de su entorno. Nos
gustaria saber qué tipo de actuaciones estarian previstas en
nuestro entorno en este caso hipotético —o no tan hipoté-
tico— para poder afrontar un caso de esta envergadura.
Asimismo, nos gustaria tener conocimiento de qué grado
de ayuda, de soporte, de colaboracion, hay con aquellos
enfermos y enfermas a los que se diagnostica esta enfer-
medad y qué grado de ayuday soporte hay hacialos fami-
liares y amigos de su entorno.

De todas maneras, el Grupo Parlamentario Catalan
(Convergenciai Unid) quiere felicitar al Ministerio de Sa-
nidad por la campafia que ha puesto en marcha en televi-
sién sobre el sida. Creemos que es un acierto como se ha
afrontado latemética, € grado de elegancia con que se nos
ha presentado y la oportunidad que ha tenido.

Prevencion es la palabra clave y ya desde la infancia
hay que informar en lafamiliay en laescuelaparallevar a
cabo una verdadera lucha contra esta enfermedad. Sefior
Parras, es verdad; no hay grupos de riesgo, hay précticas
deriesgo y esto es algo que debemos, entre todas y todos,
dar a conocer atodala poblacién, pues los enfermosy en-
fermas del sida contindan teniendo que hacer frente a un
rechazo social, un rechazo que es debido ala erronea pre-
misa de que s6lo se contagian los colectivos de riesgo, y
normal mente concentramos estos colectivos de riesgo en
los homosexuales, en los drogadictos y en las capas més
desfavorecidas de la sociedad. Desde el Ministerio de Sa-
nidad debe aumentarse alin mas este esfuerzo, no tanto en
buenas intenciones, que yalastiene, sino en propiciar eco-
nomicamente estas buenas intenciones, para poder, desde
este entorno, ayudar alasfamilias—sobre todo alas fami-
lias— en cuyo seno reciben todos los nifios su primera
educacion, alas escuelas y ala sociedad, en el sentido de
gue € sida es ago que podemos evitar entre todosy todas,
gue es ago alo que no tenemos que tener miedo sino res-
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peto y contra lo que tenemos que luchar. Gracias a Dios
hoy en dia tenemos unas ayudas médicas y farmacol 6gicas
gue pueden hacer mucho més llevadera —aunque no cu-
rar— y mésdignalavidade estos ciudadanosy ciudadanas
gue padecen esta enfermedad.

Nada mas, sefior Parras, agradecemos su intervenciony
|e damos todo nuestro apoyo y solidaridad para que conti-
nuien con los trabajos que estan realizando.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Por €l
Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra la sefiora
Fernandez de Capel.

La sefiora FERNANDEZ-CAPEL BANOS: Con la
venia, sefior presidente. Bienvenido, sefior secretario del
Plan Nacional del Sida.

No quiero repetir todala preocupacion y las reflexiones
sobrelas cifras que expresan | os datos que todos hemos co-
nocido y de los que nos movemos en e mundo de la sani-
dad ya teniamos conocimiento por las revistas médicas.

El sidano es un problema—todos o creemos— de Go-
bierno, ni siquiera de un Estado, es un problema de salud
publica, de ambito internacional, de ambito mundial, que
preocupa a todos y todos somos conscientes —y asi lo re-
cojo yo del sentir de los compafieros de otros grupos de la
Camara— de que eslabor de todos luchar contrala expan-
sion del siday no sdlo labor de las autoridades administra-
tivas. Por ello, conocido el Plan nacional de luchacontra el
siday su evolucion, cuyos datos nos ha explicado detalla-
damente €l sefior Parras, nuestra reflexion es positiva, por-
gue también compartimos que toda estrategia, ante un fe-
némeno como € sida, debe tener como punto de partidala
vigilancia epidemiolégica, y asi 1o hemos visto, para abor-
dar un desarrollo de estrategias multiples, empezando,
como ha quedado bien claro y yo comparto plenamente
como profesional de lasalud, por el &readelaprevencion,
la ordenacion de la asistencia, laatencién y cuidado de los
pacientesy una politica de investigaci 6n concomitante con
todas las demés acciones.

Sin embargo, estimamos que ninguna accion de este
tipo puede ser efectiva si no hay una informacion ciuda
danaseriay equilibrada de lasituacion. De ahi que valore-
mos muy positivamente el perfeccionamiento y enriqueci-
miento del registro nacional de casos de sidague con laco-
laboracion de Instituciones Penitenciarias, a través de su
registro y de las comunidades autbnomas, se ha venido
produciendo. Asi vemos que se ha llegado a un mejor co-
nocimiento de la situacion, que es €l punto béasico para po-
der abordarla.

Es positivo que en el area de la prevencion, la camparia
de 1997 esté destinada ala poblacion general, porque ave-
ces el ciudadano corriente que no esta afecto por esta si-
tuacion, piensaque lo del sidano vacon é 'y que no se en-
cuentra en esos grupos. Por ello creemos que es muy acer-
tada que esa campafia esté dedicada a la poblacion general
y con especia énfasis alas personas jovenes, donde €l sida
tristemente se cobra sus mas numerosas victimas.

La gecucién de la campafiay su organizacion nos pa-
rece excelente e impecable. La complementariedad de la

camparia con las actividades en el medio escolar que se
vienen desarrollando a partir de 1994, creemos que esta
siendo muy positiva. L os gue nos movemos afectivay pro-
fesionalmente en & area docente conocemos muy bien es-
tostemasy vemos como losjévenesy |os alumnos en edad
escolar se van sensibilizando. De ahi que nosotros valore-
mos muy positivamente e impulso gque se le viene dando
para la eficacia de este programa, cuya mejora sustancial
se debe a que va siguiendo unalinea de continuidad, atra-
vés del tiempo, en estalucha contra el sida. Es fundamen-
tal que no haya ninguin parén en este trabgjo.

Desde € Grupo de Izquierda Unida se ha pedido la co-
laboracion de otros ministerios, asi como de |la Secretaria
de Asuntos Sociales o de Ingtituciones Penitenciarias, pero
también quiero afadir alas ONG, que hacen una labor
enorme con esta poblacién, junto con la colaboracion y
apoyo de los poderes publicos, en este tema que no es es-
trictamente sanitario, sino que presenta una serie de con-
notaciones sociales y culturales. Esto lo valoramos muy
positivamente porque vemos gque no peligrael Plan Nacio-
nal del Sida, sino que esta habiendo una colaboracién
enorme desde € Ministerio de Sanidad, desde el Ministe-
rio de Asuntos Sociales y desde el Ministerio de Interior
con Instituciones Penitenciarias. Por tanto, pensamos que
esto no tiene nada que ver con las modalidades de gestion
sanitaria que puedan hacerse en un determinado momento,
porgue |os mecanismos de comunicacion y 10s vasos co-
municantes entre estas administraciones yaexisteny se es-
tén potenciando.

Laaparicion de latubercul osis asociada a estos pacien-
tes ha supuesto esa preocupacion seria que compartimos
todos | os profesionales de la sanidad, asi como |os que nos
dedicamos a los temas sanitarios dentro del Congreso de
los Diputados. Vemos que sobre todo en el area de las pri-
siones, donde ha habido una mayor incidencia, se estatra-
bajando seriamente en este problema, aungue sabemos que
paralapoblacion general el temade latuberculosis hasido
un fendmeno inesperado en algunos aspectos y momentos
de laasistencia sanitaria.

Vemos también cdmo el cambio del tipo de droga ha
modificado los usos de administracion, concretamente me
refiero alavia parenteral, y ello abre unavia de esperanza
en esta lucha contra la droga en la que, como muy bien ha
dicho el sefior Parras, no podemos nunca hablar desde el
triunfalismo, sino siempre desde la esperanza. El que haya
unainflexion en un momento determinado no puede hacer
gue nos crezcamos 'y decir: yalo hemos solucionado, sino
que, a contrario, hay que apoyar enormemente todas estas
campafias. Como continuacion de ese plan conjunto entre
|la Secretaria del Plan nacional sobre drogas e Instituciones
Penitenciarias que se ha venido siguiendo durante |os afios
1994, 1995y del que se han analizado |as observacionesy
los resultados que entran dentro de este ambito social de
los drogodependientes, se atisba también un elemento de
esperanza, incrementando esas actuaciones y esos progra-
mas de atencién. Nosotros vemos satisfactoriamente que
desde la Secretaria del Plan Naciona del Sida se estén au-
mentando con impulso satisfactorio y que el proyecto de
presupuestos de 1998 incrementa, como ha dicho e com-
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pareciente, en casi en un 300 por ciento los medios parala
lucha contra el sida. Esto nos hace afiadir a nuestra espe-
ranza unarealidad que no es sdlo un acto de fe o de espe-
ranza, sino también algo tangible, con medios eficaces
para poder llevar adelante esos programas gque considera-
Mos enormemente positivos, como son los del manteni-
miento con metadonay agilizar las actuaciones en los me-
dios penitenciarios que en este area estan también en ca-
mino; siempre con una valoracién objetivay cientifica de
los datos y desde lareflexion y el apoyo que, afortunada-
mente, todos |os que estamos en el mismo barco de intere-
sarnos por lares publica compartimos y apoyamos.

También es positiva laimportancia que los profesiona-
les delasanidad han dado aestetemay la seriedad con que
se ha afrontado. Vemos con satisfaccion que debido al uso
de hemoderivados por parte de la Administracion, no se
producen practicamente estos casos. Sin embargo, nota-
mos con cierta alarma que hay que concienciar ala pobla-
cion —aungue € Plan y la campafia lo tienen magnifica-
mente trazado— de que estd aumentando la transmisién
heterosexual. De ahi que todo plan y todo proyecto de pre-
vencion se dedique principalmente a nuestra poblacion
sana, joven y escolar, que es quiza la que debe estar més
sensibilizada. Esto lleva también una connotacion educa-
tiva importantisima de la que nosotros no queremaos, ni
mucho menos, descargar alasociedad, y deben ser los me-
dios educativos los que también respondan en esta cam-
pafia. Desde 1994 |a escuela esta atendiendo este tipo de
camparias, asi como otras organizaciones gque coadyuvan
al trabgjo escolar.

Quiero sefialar como positivo que aungue el sida tradi-
cionalmente viene asocidndose al area urbana, empieza a
aparecer ese sidarural, encubierto en algunos aspectos, por
lo que esa campafia general a todos los jévenes, a todos,
tiene una connotacidn importantisima. Todos estamos im-
plicados en este asunto, toda la poblacion sana, y no existe
nadie que pueda decir que esta al margen de esta situacion.
Por ello vemos con enormeinterés la colaboracion efectiva
gue se viene llevando a cabo. Hemos estudiado la colabo-
racion que vienen haciendo las comunidades autdbnomas
con el Plan nacional del siday la consideramos muy posi-
tiva, pero nunca suficiente. Ese impulso que desde € Plan
y desde el Ministerio de Sanidad se quiere hacer paraim-
plicar no solamente a las comunidades autébnomas sino
hasta ala Gltima Administracion, ala que esta en contacto
con €l ciudadano, que en las &reas rurales son los ayunta-
mientos, Nos parece enormemente positivo.

En este sentido, todos nos planteamos un camino de es-
peranza, ya que seriaterrible tener que trabajar en algo en
lo que no podemos vencer.

Quiero recordar agui que se ha hecho mencion ala si-
tuacion de los presos en libertad provisional o alos enfer-
mos terminales de sida. A partir de lareforma del Codigo
Penal ya se han hecho estudios y una serie de considera-
ciones dentro de Instituciones Penitenciarias, no para dar
una buena muerte a estos enfermos terminales, sino para
procurar que la poca vida que les queda sealo mejor posi-
ble. También hay un estudio importante se ha hecho en en-
fermos con sida que gozan de la libertad provisional. Por

tanto, animamos, una vez més, en este trabgjo que todos
compartimosy le damos nuestro respal do, sefior secretario
general. Sabe S. S. que cuenta con nuestro animo, con
nuestra esperanza y con nuestra satisfaccion, porque nos
parece que estamos en el buen camino.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Para
contestar alasintervenciones de los distintos grupos parla-
mentarios, tiene la palabra el sefior secretario del Plan del
sida.

El sefior SECRETARIO DEL PLAN NACIONAL
DEL SIDA (Parras Vazquez): En primer lugar, quisiera
dar las gracias alos representantes de | os diferentes grupos
politicos, porque me ha parecido percibir en todas las in-
tervenciones una actitud absolutamente constructiva. Es
precisamente uno de los elementos que necesita el tema
del sida en la sociedad. Quiero, en primer lugar, agrade-
cerles sus intervenciones de animo y, sobre todo, este ca-
récter constructivo que me parece fundamental para poder
afrontar cualquier futuro en un temacomo €l sida.

Voy a tratar de ser muy breve. Me han vuelto a pedir
gue sea obediente con el tiempo y voy a pasar un poco por
las intervenciones tratando de responderles. Lo que si les
ofrezco es nuestra colaboracion en cualquier temarelacio-
nado con el sida que necesiten ustedes estudiar o aclarar.
Con respecto a las preguntas sobre todo las que tienen re-
lacién con los antirretrovirales —ustedes tienen que tener
obviamente dificultades a la hora de enfrentarlas—, cuen-
ten con nuestra colaboracion no leyendo a veces unainfor-
macién que muchas veces desgraciadamente esta sesgada
y que tiene pocos condicionantes técnicos. Vaya por de-
lante, primero, mi agradecimiento y, después, nuestra
oferta.

Ha habido dos intervenciones en relacion con el incre-
mento de la transmisién heterosexual, de la transmision
perinatal, se hadicho que tenemos muchos casos de siday
escierto. Espanatiene, desgraciadamente, lamayor tasade
sidade Europay duplicamoslatasa por millon de habitan-
tes. Estoy totalmente de acuerdo con la sefiora Maestro en
gue ello se debe a que es un problema mas estructural que
otra cosa. El incremento y la presencia de forma brusca de
las drogas a finales de los setenta y principios de los
ochenta, que se hizo sin ningln conocimiento, en el sen-
tido més puro de la palabra, dentro de los propios usuarios,
los profesionales sanitarios, |as instituciones, etcétera,
condujo a que hubiera una entrada y un consumo masivo,
heroina por viaintravenosa. Segiin los estudios hechos, en
€l afio 1984-1985, aun antes de tener pruebas diagndsticas,
el 70 por ciento de los drogodependientes por viaintrave-
nosa en ciudades como Madrid, Vaencia, Barcelona o Bil-
bao, ya estaba infectado.

Si uno evallia la historia de la salud publica respecto a
enfermedades transmisibles con un periodo de latencia tan
largo, comprobara que esta enfermedad es absolutamente
Unica. Uno trata de enfrentarse a cualquier otra infeccion,
el bloque endémico esimportante, si esmarginal, consume
drogasy es una enfermedad de transmisién sexual, eso ex-
plica, racionamente, junto a otros elementos que segura-
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mente tienen su val or afiadido, por qué en Espafia tenemos
unaepidemiadistintay mas casosdesidaque el restodela
Unién Europea. Tenemos més casos de sida en drogode-
pendientes, pero si cambiar conductas en drogodependien-
tesesmuy dificil, cambiar conductas sexuales en drogode-
pendientes es més dificil todavia. Hay muchos individuos
gue han sido drogrodependientes, que transmiten la infec-
€ion por via heterosexual, integrados en una sociedad nor-
malizada, con lo cua es normal que tengamos méas casos
de transmision heterosexual. Si uno analizala situacion ve
queel 70 por ciento de estos casos, desde el afio 1981 hasta
1996, tiene relacion indirecta con la droga, es decir, son
parejas xeronegativas de drogodependientes infectados; y
si uno analiza la transmisién maternofetal, pasa exacta-
mente o mismo.

L os datos van a seguir siendo malos. Esta, ademés, es
una infeccion que tiene una caracteristica epidemiol égica
gue no ocurre en otrasy es que nadie sabe cuantosinfartos
de miocardio ha habido en Espafia desde el afio 1960, pero
agui vamos sumando casos. Creo que éste es solo un tema
para titulares. Lo importante es que tenemos muchos ca-
sos, que hay que afrontar esto con certezay con decision,
gue honestamente se esta haciendo aunque faltan muchas
cosas por hacer, pero los resultados se estan empezando a
ver. Latransmision madre-hijo en los proximos tres o cua-
tro afios, incluso en un periodo inferior, va a estar contro-
lada en minimos indispensables. Desgraciadamente, hay
muchas mujeres que, por su relacién social o por su pro-
blema con las drogas, no acuden a los centros de segui-
miento de un embarazo regular y se encuentrauno con que
el diagndstico estdhechoin situ y eso planteatambién pro-
blemas. En cualquier caso, |0s pasos estan razonablemente
en marcha.

En relacion con ladisminucién del 50 por ciento, sefior
Moratalla, se debe ala mortalidad. Es la disminucién del
impacto de los antirretrovirales. Aprovecho para saltarme
la intervencion de la sefiora Maestro. No he hecho men-
cion alos antirretrovirales por varios motivos. Primero,
porque creo que hay ocho farmacos comercializados en
este momento que se estén utilizando amplisimamente, in-
cluyendo inhibidores dela proteasa, en tratamientostriples
y cuadruples. La familia de farmacos que no esta autori-
zada en la Unién Europea son andlogos inhibidores de la
transcriptasa inversa, anadogos no nucledtidos, que son
Nevirapinay Delavirdine. En algunos paises ha habido
compra por medicacion extranjera. En Espafia, |0 que hace
el Ministerio de Sanidad en los Ultimos tres afios con estos
farmacos es hacer uso compasivo —olvidandose de la pa-
labra—, solicitar indicacion adecuada para |los pacientes,
lo cua tiene laventaja de que alainstitucion no le cuesta
dinero, porgue eso lo financia el laboratorio. Hay un pacto
con las empresas en esta situacion que cuando € comité
técnico delaEMEA apruebalos farmacos entonces se em-
pieza adiscutir la compra por medicacion extranjera.

No vaya a ocurrir lo que pasb en la Camara el afio pa-
sado, que todos los grupos parlamentarios aprobaron una
proposicion no de ley para que se compraran los medica-
mentos por via extranjera un mes después de que la Direc-
cion General de Farmacia los estaba comprando. La ex-

cusa para no haberlos comprado hasta entonces es que los
8.500 tratamientos que se autorizaron en el periodo de
transicion —y ahora les explicaré por qué hay un periodo
de transicion— se costearon a cargo de las empresas. Fue
sorprendente para nosotros ver que se habian confundido
un poco las cosas. Esa situacion fue poco légica.

En segundo lugar, €l decalgje entre la aprobacion delos
farmacos por laUnién Europeay laaprobacion por los Es-
tados Unidos, que es lo que autométicamente permite au-
torizar el uso compasivo o lacompra por viaextranjera, se
debe aque las empresas farmacéuticas, por criterios que no
me corresponde analizar y que probablemente no conozca
en su profundidad, presentan primero ala FDA los farma-
cos para aprobacion. Esta utiliza un procedimiento de ul-
traurgenciainusitado en su historia paralos farmacos. Au-
tomaticamente, como bien sabe, la Agencia del Medica-
mento Americana, la FDA, no tiene ninguna implicacion
de costos, aprueba farmacos; luego, es probable que si se
equivocalos vuelvaarecuperar y, ademas, disefialos estu-
dios. Las empresas tardan, por ejemplo, para el caso del
Delavirdine, que es un analogo no nucledtico, todavia no
lo ha presentado laempresaen la Agencia Europea. Esim-
posible que la Agencia Europea apruebe un medicamento
que e promotor y duefio de esa molécula no presentaala
Agencia ¢Por qué no lo presenta ala Agencia? Porque los
requerimientos técnicos a veces son mas estrictos en
cuanto aeficaciay seguridad y, después de haber aprobado
losinhibidores de la proteasa, nos enteramos de que los he-
mofilicos sangraban mucho y ha habido que hacer un cam-
bio en laindicacion.

En resumen, lo que les quiero decir es que €l tema de
los antirretrovirales, aun desde el punto de vista de perso-
nas que trabajan directamente y dia a dia con ellos, es te-
rriblemente complejo. Si les sumamos el temadelasresis-
tencias, que todavia estamos aprendiendo a utilizarlos,
creo que honestamente e uso de los farmacos que se hace
en Espafia es correcto. Es cierto que hay un minimo deca-
laje entre la aprobacion de la comercializacién de los far-
macos, porgue en estos momentos se estan dispensando
andlogos no nuclettidos como Nevirapina y Delfinavir,
gue es otro inhibidor de la proteasa que no est4 autorizado,
y aungue vamos con ese decalaje 1o suplimos de alguna
manera. Esto incomodaaveces en situacion individual. No
|o podemos negar, porque nadie vive la enfermedad como
un paciente, pero, en términos de control de uso racional
del medicamento y de hacer técnicamente correcto lo que
hacemos, esimposible hacerlo de otra manera.

Los documentos que saca €l Consegjo Asesor Clinico
como recomendaci ones terapéuticas no son ninguna
norma, lo que pretende es aconsejar consensuadamente a
los médicos. Hay muchos médicos que estan utilizando, de
acuerdo con la utilizacion de compasivos o ensayos clini-
cos, farmacos de forma mucho més avanzada a las reco-
mendaciones. Nosotros no damos ningun pistoletazo, lo
gue si hacemos es que conformamos la utilizacién de los
mismos. Las nuevas indicaciones de la American Journal
Association, del British Medical Journal o de NIH ameri-
cano en relacion con los nuevos farmacos, no se apoyan
précticamente para los nuevos farmacos en casi nada. Le
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puedo decir que hemos estado esperando alos tres Gltimos
congresos del mes pasado para ver si habia para algunas
indicaciones, que creemos que hay que hacer, peso especi-
fico en los ensayos, y no lo hay.

Es terriblemente complejo el asunto. No son recomen-
daciones de la Secretaria del Plan sino de quince expertos
absolutamente independientes. EI documento gue estamos
elaborando —en este momento ya ha habido una primera
reunion— y que vamos a sacar dentro de quince dias con-
templa estas nuevas innovaciones, con algunas dificulta:
des. Incluso nosotros mismos muchas veces no sabemos
exactamente si |0 que la comunidad cientifica en masa en
este momento estd aplicando tiene visos de que sea co-
rrecto amedio plazo. No sabemos|o que vaa pasar con los
farmacos a cinco afios vista. No |o sabe nadie en el mundo.
Esto plantea una serie de dificultades de manejo muy com-
plejas, que nosotros tratamos siempre de solventar con la
mayor honestidad y con lamayor independenciacientifica,
y asi lo vamos a seguir haciendo.

No he comentado nada sobre instituciones penitencia-
rias porque he sido avisado ayer de que esa comparecencia
seretiraba, pero no tengo problema en hacerle algunos co-
mentarios. El 23 por ciento de los individuos que hay en
prision tienen en este momento infeccién por VIH; son,
aproximadamente, 8.500. De ellos, unos 2.200 6 2.300 es-
tan en tratamiento antirretroviral; de ellos, el 95 por ciento
esta en terapia combinada; y de ellos, el 60 por ciento esta
en terapia triple. Son unos criterios terapéuticos mas que
elogiosos para los profesionales de la sanidad penitencia-
ria. Hay que explicar la diferencia que hay entre 2.000 y
8.000. Primero, hay un nimero de pacientes con infeccion
gue no tienen gque seguir el tratamiento; en segundo lugar,
hay otro grupo, como son los drogodependientes con cau-
sas muy pequefias, muchas de ellas menores de seis meses,
tiempo que no garantiza la posibilidad de iniciar un trata-
miento antirretroviral en este momento complejo, ni ga-
rantiza su adherencia. Desde mi punto de vistay técnica-
mente, es prudente demorar, habida cuenta que son estan-
cias muy cortas, laaplicacién de un tratamiento, porque en
este momento es mucho mejor que iniciarlo, y pararlo,
puede inhabilitar todas las drogas en el futuro.

Podriamos alargarnos en el programade prevencion. La
intencidn de Instituciones Penitenciarias esta reflejada en
los Ultimos afios en las gréficas. Ha sido un esfuerzo brutal
por convencer alos profesionalesy, aveces, alas comuni-
dades autdnomas de la autorizacion y acreditacion de los
programas de metadona, y lalinea es clara. Yo creo que
eso tiene que seguir expandiéndoseigual quelo que se esta
haciendo fuera de la prision. De hecho, hay un programa
piloto de intercambio de jeringuillas del cual no voy a ha-
blar mas —tendréan ustedes informacion por |os respon-
sables de Instituciones Penitenciarias cuando esté aca-
bado—, que es también un elemento innovador. Se esta
apostando por mejorar toda la accesibilidad alos mecanis-
mos de prevencion en laprision.

Me preguntaba usted si tenia presupuesto suficiente.
iQué quiere que le digal Esto es como una cancién en Es-
tados Unidos que dice que hay que pedir siempre mas di-
nero paraalgunas cosasy también parael sida. Yo creo que

€l esfuerzo es muy importante. Lo que pretendemos a ha-
blar de corresponsabilidad en el plan multisectorial es que
cualquier institucion relacionada con € sida emule a Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo dentro de sus posibilida-
des. Sabemos que estamos en una situacion de estrechez
presupuestaria, pero 1o que estamos intentando de alguna
forma con este incentivo es provocar, en la medida en que
se pueda, la corresponsabilidad en institucionesy en orga-
nizaciones privadas.

Las subcomisiones de asistencia 'y del consegjo asesor
clinico emiten multiples documentos sobre resistencias,
dificiles a veces, sobre tratamiento antirretroviral, sobre
como manejar lacargaviral, sobre hospitales de dia, sobre
hospitalizacion a domicilio, sobre prevencién en la es-
cuela, sobre intercambio de jeringuillas, sobre coordina
cion de lainvestigacion, sobre el andlisis de la investiga-
cion del sida en Espafia, etcétera. Funcionan fluidamente
g, incluso, creo que con correccion. A veces hay que parar
un poco porgue son profesionales que estan haciendo su
trabajo en otros centros y tenemos demasiadas reuniones.
Desde aqui vuelvo arepetir mi agradecimiento.

La proporcién de los recursos a las comunidades auté-
nomas esta en discusion. Nosotros les hemos propuesto
como mecanismo més sencillo 50 por ciento por tasas de
infeccién, 50 por ciento por poblacidn. No sé qué censo va
a haber que aplicar, pero aplicaremos €l que nos parezca
consensuadamente a todos porque no tiene mayor pro-
blema

El presupuesto de enfermedades emergentes no tiene
nada que ver con el sida. Eso corresponde a la Direccion
General de Salud Publicay esta aparte de este programa.

Sefiora Maestro, tengo que decirle que estamos total-
mente de acuerdo con lo que ha dicho usted en relacién
con la hojarasca y la actitud moralista. Como probable-
mente usted tiene mas experiencia que yo en las relaciones
con los medios de comunicacion, le voy aexplicar como se
ha generado la moralidad y la recomendacion en relacion
con lacampafia. Yono sési S. S. havisto |lacamparia, pero
tiene un mensgje claro y diafano: informar alos j6venesy
promover el preservativo. Y no hay més mensaje. Curiosa-
mente, venian todos |os periodistas —tuvimos mucha for-
tuna en juntarnos— de una rueda de prensa de una multi-
nacional que vende preservativos, que dio unos datos que
han tenido un auge tremendo en los medios de comunica-
cion sobre el comportamiento sexual de los espafiol es.
Uno delos datos que alli se recogieron era que los jévenes
espanoles estaban reduciendo la edad de inicio de relacio-
nes sexuales. Me hizo este profesional la siguiente pre-
gunta: ¢Qué opinidn tiene usted como secretario del Plan
Nacional sobre lainfluenciaque puedetener el adelanto de
las relaciones sexuales en la prevencién de la transmisién
sexual del sida? Ademas, pregunt6 si habia recomendacio-
nes oficiales. La respuesta fue muy clara. Le dijimos. No
hay recomendaciones oficiales en este sentido, la politica
sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo en materia
de salud publicaen prevencion del sida es proporcionar in-
formacion lo més adecuada posible, promocionar el pre-
servativo, hacerlo més accesible y que cada joven decida
cuando y como. Ante lainsistenciade preguntarme qué me
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parecia que el comienzo de las relaciones sexuales fueran
mas precoces, ledijeque el CDCy el NIH en Estados Uni-
dos, teniendo en cuenta que las relaciones sexuales de los
jovenes americanos empiezan alos 14, 15y 16 afios (le
dije, ademas, que en Espaiiala media esta en los 18 afios)
recomendaron en su dia, como estrategia general y en tér-
minos de salud publica, que se empiece més tarde, que se
tengan menos pargjasy que se utilice el preservativo. Yo le
aseguro que nada més lejos de mi intencién una actitud
moralista. El éxito que hatenido esta respuesta a una pre-
gunta concreta en los medios de comunicacién ha sido de-
sastroso. No sé como voy aexplicarselo amis conciudada-
nos, en mi casa, tendré que utilizar este mismo argumento.

Quiero hacer hincapié en dos cosas a las que usted ha
hecho referencia en relacion con la banda naranja. Voy a
tratar de controlar mi indignacion porque, ademas, ha sido
el comin denominador de las entrevistas que después del
Congreso internacional de enfermedades de transmisién
sexua en Sevilla he tenido cada vez que me han pregun-
tado por el tema. Este ha sido otro desgraciado aconteci-
miento y una pésimainiciativa de los rectores de este con-
greso, con un éxito inusitado en relacién con que larueda
de prensa se hizo el domingo por latarde y que en las re-
dacciones no habia probablemente personal especializado
de medios de comunicacion. La persona que hizo la reco-
mendacion y que nos alent6 a entrar en un color, que no
voy avolver arepetir, es un sefior que no trabaja en Onu-
sida. Onusida no ha hecho ninguna recomendacion oficial,
ninguna advertencia oficial, porque se habria vuelto loca
Este sefior se dedicaahacer un mapa cada cuatro afios—el
ultimo, del afio 1994— y lo publicaen laEnciclopediaBri-
ténica. Todos los mapas son didacticos. En €l Magreb, en
Africalos datos de sida estan mejor que en Luxemburgoyy,
por supuesto, que en Espafia, pero no es minimamente
comparable —y repito que voy atratar de contenerme— la
epidemiani la estructura socia ni la estructura sanitaria ni
las tasas ni, desgraciadamente, el control de la epidemia.
Ya hay una informacion del Banco Mundial porque le
preocupa, dapor hecho que la evolucion delaepidemiaen
algunos paises centroafricanos no tiene posibilidad de con-
trol, y alerta a algunos paises en Oriente Medio y a Filipi-
nas de la posibilidad de controlarla e incrementar los pro-
gramas de intercambio de jeringuillas para los drogode-
pendientes, asi como el uso del preservativo. Yo creo que
no es comparable. Por favor, olvidense, si tengo alguna
credibilidad, de este desgraciado accidente y esperemos
gue la evolucion de la enfermedad en Espaia sea sosteni-
ble con los esfuerzos que estamos haciendo y con la cola-
boracion de todos los ciudadanos.

Voy aterminar. Tenemos los datos por comunidades au-
ténomas. El Ministerio de Sanidad y Consumo tiene la de-
licadeza de no ofrecer datos por comunidades auténomas.
Estén a su disposicién y se los enviaremos en 48 horas,
pero ni en las ruedas de prensa ni en actos como éste hace-
mos mencién del estado de la situacion. Es un dato pu-
blico, esti hasta en Internet. Le mandamos mafiana los da-
tos por comuni dades auténomeas.

Estamos absolutamente de acuerdo en lo que respecta a
la estrategia en educacion sexual. De hecho, la estrategia

gue tiene el Ministerio de Sanidad y Consumo con el Mi-
nisterio de Educacion, desde hace tres o cuatro afios, conla
elaboracion de unos materiales bien conocidos que se re-
partieron en todas las escuelas del territorio MEC, profe-
soresy alumnos, esté perfectamente estratificada por edad
y comienza a hablarse de educacion afectivo-sexual desde
| as edades mas preadol escentes hasta | as edades ulteriores.

Seguramente me dejo cosas sin responder y lamento ha-
cerlo. Con respecto asi tenemos al guna estrategia ante este
acontecimiento tan desgraciado de este ciudadano en Esta-
dos Unidos, le diré que no. Es un comportamiento que ten-
dra probablemente relacion con una enfermedad psiquia-
tricay no tenemos ningunaestrategia preparadaméas quelo
gue & Cdbdigo Penal impone en esta situacion. El giemplo
esimportante parallamar la atencion sobre que esimpres-
cindible que la difusién de la informacion y la educacion
para la salud llegue a todos nuestros jOvenes, porque, en
tanto en cuanto eso esté integrado, ese tipo de comporta-
mientos, aungue pudieran darse, tendran menor impacto
en lapoblacion.

Seguramente me habré dejado algo en €l tintero. He tra-
tado de ser lo mas breve y voy aterminar dandoles de
nuevo las gracias por susintervencionesy confiando en que
les haya sido de utilidad |o que hemos estado comentando.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Gra-
cias, sefior Parra. Le ruego que nos haga llegar en e mo-
mento oportuno las transparencias que ha presentado, de
acuerdo con la peticién hecha por € portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista. (La sefiora Maestro Martin
pidela palabra.)

¢A qué efectos?

La sefiora MAESTRO MARTIN: Hay una pregunta
gue no he formulado.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Tiene
la palabra

LasefioraMAESTRO MARTIN: Dado € retraso y la
intensidad de las comparecencias, solo queria hablar de
que € tratamiento antirretroviral con tres farmacos, por la
documentacion que obra en mi poder, parece fundado en
actuaciones sobre cifras de hasta 100.000 personas entre
Estados Unidos y Europa, asi como la eficacia documen-
tada. No obstante, entiendo que no es el momento de entrar
enédlo.

Queria preguntarle solamente una cosa que me parece
importante por los datos de sidainfantil, porque el dial de
diciembre es el Dia Mundia del Siday porgque me parece
algo que es inaceptable. Las presentaciones de los farma-
cos antisida se elaboran en nuestro pais, segun mis datos,
fundamentalmente en grageas y en capsulas, que son in-
viables para su administracién alos nifios de corta edad.

Es un tema muy concreto. Habria que tomar medidas
urgentes para que |os farmacos que se administran alos ni-
fios modificaran su presentacion, de manera que los trata-
mientos fueran mas adecuados y comodos.

Nada més.
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El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): El se-
fior secretario puede contestar.

El sefior SECRETARIO DEL PLAN NACIONAL
DEL SIDA (Parras Vazquez): Estamos totalmente de
acuerdo, pero el problema no es que no admitamos formu-
laciones nuevas, sino que la forma de presentacion de los
propios farmacos tiene dificultades terribles para obtener
un vehiculo que no seaacohol, por eso es dificil encontrar
el modo de administracion para recién nacidos fundamen-
talmente, porque para los nifios hay otros métodos. El ve-
hiculo fundamental para estas moléculas, que son terrible-
mente complejas, es alcohdlico y plantea una serie de im-
pedimentos.

L as propias empresas estén desarrollando de formain-
sistente diferentes presentacionesy o que le puedo asegu-
rar es que, aunque tiene una dificultad el conseguirlas, en
este momento los nifios estdn obteniendo Indinavir en
polvo y Delfinavir en jarabe. En la medida en que se dis-
pone de estos productos, se van poniendo a disposicion de
los recién nacidos que lo precisan, que, afortunadamente,
cada vez son menos.

El otro problema que hay es que el jarabe delos farma-
cos existentes tienen un sabor tan horroroso que los nifios
vomitan inmediatamente. No es un problema especifico de
los medicamentos en Espafia sino global. En lamedida en
gue eso se solucione técnicamente, se podra aplicar de ma-
nerainmediata en nuestro ambito.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Mu-
chas gracias, sefior Parra.

Damos por finalizada esta comparecencia, agrade-
ciendo a sefior secretario del Plan nacional del sida su do-
cumentada intervencion.

COMPARECENCIA DEL SENOR SECRETARIO
GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (NUNEZ
FEIJOO), PARA INFORMAR SOBRE:

— MEDIDAS QUE SE HAN TOMADO EN EL HOS
PITAL DE BARBASTRO, PROVINCIA DE
HUESCA, Y RESULTADOS DE LAS DIFEREN-
TES AUDITORIAS REALIZADASEN DICHO
CENTRO SANITARIO. A SOLICITUD DEL
GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN EL
CONGRESO (Numero de expediente 212/000771).

— CIRCUNSTANCIAS QUE HAN MOTIVADO EL
CESE DE DOS ESPECIALISTAS EN GINECO-
LOGIA Y OBSTETRICIA EN EL HOSPITAL
COMARCAL DE BARBASTRO (HUESCA). A
SOLICITUD DEL GRUPO SOCIALISTA DEL
CONGRESO (Numero de expediente 213/000305).

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Pasa-
mos, a continuacién, a la segunda de las comparecencias
gue consta en el orden del dia, la del secretario general de
Asistencia Sanitaria, solicitada por el Grupo Parlamentario

Popular, para explicar las medidas que se han tomado en €l
hospital de Barbastro, provincia de Huesca, y los resulta-
dos de las diferentes auditorias realizadas en dicho centro
sanitario.

Quiero sefidar alas sefioras y sefiores diputados que en
esta comparecencia queda subsumida también la peticion
de comparecencia, del Grupo Parlamentario Socialista, en
este caso del ministro de Sanidad, para informar sobre las
circunstancias que han motivado el cese de dos especidis-
tas de ginecologiay obstetricia en el hospital comarcal de
Barbastro (Huesca).

Tiene la palabra el sefior secretario general de Asisten-
cia Sanitaria.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Sefior presidente, se-
fiorias, voy aintentar responder alas cuestiones planteadas
tanto por el Grupo Parlamentario Socialista como por €l
Grupo Parlamentario Popular en relacion alareordenacion
del servicio de tocoginecologia del hospital comarcal de
Barbastro. Efectivamente, |a reordenacion de la plantilla
de médicos del hospital de Barbastro ha despertado un
gran interés entre los distintos grupos parlamentarios, ge-
nerando durante estos meses diversas preguntas basadas
en este temay la peticién de comparecencias que se pro-
ducen en €l dia de hoy. Agradezco ala Mesa que hayain-
cluido la mismaen €l orden del dia, pudiendo dar asi una
explicacion, espero que amplia, de por qué se tomo esta
decision, en primer lugar; delasrazones quejustificaron la
misma, en segundo lugar, asi como de las consecuencias
que dichadecision hatenido alo largo de estos meses. Para
enfocar todas |as cuestiones quiza sea conveniente concre-
tar las caracteristicas y el dimensionamiento del centro sa-
nitario del que estamos hablando.

Como ustedes saben, el hospital de Barbastro esta si-
tuado en la provincia de Huescay es uno de los hospitales
del grupo 1, esdecir, 1o que se denomina hospital comarcal
sin servicios dereferenciani altatecnologia. Tiene una po-
blacién adscrita de cerca de 100.000 habitantes con un to-
tal de 165 camas; dispone de todas |as especialidades mé-
dico-quirdrgicas bésicas de un servicio de urgencias, asi
como de un servicio de radiologiay laboratorio y, muy re-
cientemente, ofrece servicios en las especialidades de on-
cologiay dermatol ogia como consecuencia de la reestruc-
turacién que nos ocupa en esta comparecencia. La dota-
cion de recursos humanos (90 facultativos, 268 sanitarios
no facultativos y 140 no sanitarios) conforma un total de
498 personas.

Entrando ya en la descripcion de los hechos, he de de-
cirles que, afinales de 1996 —siempre es a final de afio
cuando se concreta el contenido y alcance de los contra-
tos-programa para los gjercicios siguientes—, se puso de
manifiesto por parte del equipo directivo del hospital la
necesidad de adecuar la plantilla de personal médico para
adaptarla alas demandas asistenciales que se percibian en
€l area sanitaria. El equipo directivo consideré necesaria
una reordenacion de la plantilla de médicos solicitando la
creacion de dos plazas, una de oncologiay otra de derma-
tologia, habida cuenta de la inexistencia de las mismas 'y
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de la demanda que la poblacidn tiene en dichas especiali-
dades.

Tengo querecordar que el nimero de médicos por cama
instalada en este hospital comarca es de 0,55, frente ala
media de hospitales comarcales, que es de 0,47. En el hos-
pital de Barbastro hay, por lo tanto, con independencia de
gue estas cuestiones sean susceptibles de un estudio mas
detallado, un nimero de médicos por cama superior a la
mediadel grupo a que pertenece este hospital.

La propuesta de servicios centrales es que nos parece
correcto el incremento de un oncélogo y un dermat6logo,
pero que debe hacerse dentro de los efectivos que confor-
man la estructura de plantilla del hospital, toda vez que,
como acabo de sefiaar, esta por encimade lamediade los
hospitales del grupo.

He de decirles que el equipo directivo del hospital con-
siderd oportuno proceder a una reordenacién del servicio
de tocoginecologia y a la amortizacién de dos plazas va-
cantes ocupadas por personal interino. Hay antecedentes
suficientes, no sélo en el Insalud sino en la propia Comu-
nidad Auténoma de Aragdn, sobre hechos del mismo te-
nor; es decir, amortizacion de plazas vacantes ocupadas
por interinos. Por no remontarnos a afos mas atras, en
1991, en €l hospital de Calatayud, se lleva a término la
amortizacion de una plaza de otorrinolaringélogo y en
1994 de una plaza de psiquiatria. En el hospital Miguel
Servet se amortizan 10 plazas de especialistas de cupo en
1994, y 21 en el hospital Clinico en 1993, por lamismara
z6n. Como consecuencia de la firma del contrato-pro-
grama, en marzo de 1997, por laque se autorizaal hospital
aun oncélogo y aun dermatologo, lagerenciadel hospital,
unos dias mas tarde, concretamente € 10 de marzo, noti-
fica—conforme, insisto, alasinstrucciones dictadas por €l
Insalud el 14 defebrero de 1995, que son las que concretan
¢l criterio de cese cuando se amorticen plazas o cuando se
cubran plazas vacantes— €l cese alos dos ginecologos de
mayor antigiiedad en el servicioy, alavez, selesofrecee
a estos dos facultativos la posibilidad de ser reubicados en
otros hospitales del Insalud. Asimismo, y en los dias suce-
sivos, se procede ala contratacion del oncélogo y del der-
matélogo que son, insisto, |os motivos que justificaron di-
chareordenacion.

Las razones que justifican la medida, ajuicio de lage-
rencia, son las siguientes. En la zona que cubre €l hospital
de Barbastro se han experimentado, como en muchas zo-
nas de nuestro pais, cambios demograficos importantes
que se traducen en un envejecimiento de la poblacion, de
lacual un 25 por ciento de lamisma pasa de 65 afios. Esto
ha traido como consecuencia un nuevo mapa epidemiol 6-
gico, un incremento de patol ogias degenerativas, procesos
ligados a edades avanzadas, es decir, en muchos casos,
procesos dermatol 6gicos y tumorales. Se trataba, por con-
siguiente, de evitar desplazamientos, que son los siguien-
tes: todas las personas del area de Barbastro tenian que
desplazarse para dermatologiay oncologia a hospital San
Jorge de Huesca, distante 50 kilébmetros; al hospital Mi-
guel Servet de Zaragoza, situado a120 kilémetros o a hos-
pital Arnau de Lérida, que dista 60 kilébmetros de la ciudad
de Barbastro.

El siguiente motivo, y por el que se actlla sobre la plan-
tillade este servicio de obstetriciay ginecologia, es porque
se observa gque esta plantilla es muy superior ala de los
centros comarcales del Insalud. Asi, lamediade |os hospi-
tales de este nivel se sitlia en 1,9 ginecologos por 10.000
muijeres mayores de 14 afios, y en Barbastro, antesde lare-
estructuracion, estaba en 2,5 por 10.000 mujeres. Ademas,
conviene recordar que parte de la poblacién de este hospi-
tal estaba siendo atendida por dos ginecélogos de cupo,
gue estaban formando la plantilla del hospital San Jorge,
de Huesca. Por consiguiente, alguna parte de esta pobla-
cion del érea estaba atendida por ginecdlogos, no de este
hospital, sino del hospital San Jorge, de Huesca.

Antes de tomar la decision se tuvo en cuenta que, a pe-
sar de la disminucion de la plantilla total de ginecdlogos
que se produjera, €l indicador seguia estando por encima
de lamedia; es decir, a pesar de la reestructuracion de es-
tas dos plazas, frente al 2,5 que estaba anteriormente de ra-
tio por cada 10.000, se sitta ahora en 2,02; por consi-
guiente, por encimadel 1,9 que eslamediade estaratio en
hospitales de esta categoria

Sefiorias, |a primera conclusién es que esta medida de
reestructuracion de plantilla no ha supuesto una disminu-
cion de facultativos, lo cual es importante. No solamente
no ha supuesto una disminucién de la cartera de servicios
sino que ha supuesto un incremento al contar con dos es-
pecialidades mas en un hospital que no las poseia, como
son laoncologiay la dermatologia.

Conscientes del impacto social que tuvo esta medida
—yY cada uno juzgue €l porqué—, dada nuestra responsa
bilidad de gestores publicos, no solamente nos guiamos
por una propuesta del equipo directivo sino que estudia-
mos el campo de operacionesy serealizaron dos auditorias
para comprobar si |os datos que manejaba la gerencia eran
correctos o no:; una auditoria encargada por la gerencia an-
tes incluso de tomar esta decision y cuyo contenido y al-
cance era revisar el funcionamiento de los servicios mé-
dico-quirargicos, en genera, del hospital y otra auditoria
realizada después de la decisiéon adoptada. Pues bien, voy
aleerles, s les parece, algunas de las conclusiones de di-
cha auditoria que, como es natural, tienen responsables,
gue son los inspectores médicos del Insalud destinados en
el equipo territorial de Aragén y, en la segunda auditoria,
un inspector médico de la propia provincia de Huesca y
otro inspector médico del equipo territorial de Baleares.

Las conclusiones de la primera de las auditorias, es de-
cir, de ladel equipo territorial de Aragdn, son las siguien-
tes: Primera, €l servicio de tocoginecol ogia dispone de su-
ficientes recursos materiales y humanos, incluso con una
plantilla médica sobredimensionada parala demanda asis-
tencia existente. Segunda, en relacion alos datos de acti-
vidad referidos a Ultimo trimestre de 1996, se recogen los
mas significativos: el nimero de pacientes vistos en con-
sultas externas por médico y mes es de 138, cuando lame-
dia del Insalud en estos hospitales es de 192; es decir, un
39 por ciento menos de consultas externas por médico y
mes de lamediadel Insalud. El rendimiento de las consul-
tas externas de este servicio es del 28,42 por ciento; por-
centagje, por tanto, muy por debajo del resto de los servi-
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cios. Lapresion diaria de urgencias, es decir, €l nimero de
personas que se atienden en ginecologiaal diaesde 2,92y
en ginecologiaesde 2,69. El nimero de intervenciones por
meédico y mes es detres, lo que equivale a4,71 horas men-
suales de actividad en quiréfano por facultativo cuando ac-
tlia dejefe de equipo; cuando no actliacomo jefe de equipo
y cuanto actlla como ayudante, sumando las de jefe de
equipo y ayudante, se convierten en 6,04 intervenciones a
mes, es decir, 11,05 horas mensuales de actividad quirar-
gicapor facultativo. Lo que da el dato de que la utilizacion
del quiréfano por €l servicio eradel 56,75 por ciento, ren-
dimiento inevitablemente alarmante, considerando que el
rendimiento que se pacta en los contratos-programa por
servicio es un rendimiento quirdrgico del 75 por ciento.

La segunda auditoria, que se realiza después de latoma
de decision, transcurridos unos meses, concretamente en
mayo de 1997, confirma que los datos sobre lista de espera
y sobre actividad que remite la gerencia a servicio dein-
formacion central son correctos'y, por tanto, lalista de es-
pera, tanto quirurgicacomo de consultas externasy su evo-
lucion, coincide con los datos que remiten a los servicios
centrales que, a continuacién les voy areferir. En cuanto a
las repercusiones asistenciales posteriores a la reordena
cion de la plantilla, en primer lugar, he de decirles que la
maodificacion de la plantillaha hecho posible poner en fun-
cionamiento dos nuevas especialidades en € hospital. Sin
dudalaoncologia, en un hospital que, cuando menos, dista
50 kilémetros de otro, es importante, dado los procesos a
los que se refiere. También es importante la dermatol ogia
en una zona donde €l tratamiento continuado en el tiempo,
desde el punto de vista de procesos dermatol 6gicos por la
propia actividad agricola y por la exposicion al sol, estan
dando muestras de que era necesario contar con este servi-
cio.

Refiriéndome, en concreto, a servicio de tocoginecol o-
gia, hemos de decir que la disminucion de la plantillalle-
vabaimplicita en si mismo unareordenacion funcional del
servicio. Ademas, las conclusiones ofrecidas en el informe
de la auditoria, realizada por €l equipo de inspeccién, pu-
sieron en evidencia una serie de deficiencias organizativas
gue necesitaban el establecimiento de objetivos concretos.
A lolargo de 1997, se han realizado dentro de este servicio
diversas actuaciones, elaborandose protocolos de actua-
cion, reprogramando su actividad, logrando asi una ade-
cuacion del rendimiento a sus recursos. Por eso vamos a
repasar, si les parece, los indicadores de la actividad asis-
tencial, indicadores auditados.

En el mes de enero —como ustedes saben, estadecision
se adopta en marzo—, estaban pendientes de consulta
2.255 personas; en el mes de mayo, sin embargo, estan
pendientes de consulta 651. En el mes de enero, € nimero
de intervenciones quirdrgicas pendientes era de 168; a fi-
nales del mes de septiembre es de 136, pasando de una de-
moramediade 137 dias, con nueve facultativos, a 132 con
dos facultativos menos.

Lo importante en mi opinién essi decisiones de estana
turaleza afectan o no a funcionamiento integral del hospi-
tal. Es curioso que un conflicto —en mi opinion aparentey
mas que real— no haya tenido repercusion en los demés

servicios del hospital no haya habido ningin servicio del
mismo que, de formadirecta o indirecta, se hayapuesto en
contacto con los responsables del Insalud, locales, territo-
riales o centrales, para transmitir su preocupacion. Prueba
dedlloesquelaactividad del hospital no solamente es nor-
mal, sino superior ala del afio pasado. Comparo datos de
enero a septiembre de 1996 con datos de enero a septiem-
bre de 1997. En este periodo el nimero de ingresos se ha
incrementado en un 5,78 por ciento, el nimero de estan-
cias en un 2,25 por ciento, el nimero de consultas en un
6,59 por ciento, las urgencias en un 11,68 por ciento, laac-
tividad quirdrgicaen un 21,84 por ciento y lasintervencio-
nes quirdrgicas ambulatorias en un 22,22 por ciento.

Para finalizar, sefiorias, seis conclusiones. Primera con-
clusion: lo ocurrido en el hospital de Barbastro no es una
disminucién de plantilla, sino unareordenacion delamisma
para adecuar |0s recursos sanitarios. Es un acto —en-
tiendo— de gestion ordinaria, del que existen precedentes
en la propia comunidad auténoma en afos anteriores,
como acabo de relatarles.

Segunda conclusién: la decision adoptada ha sido ava
lada por informes de auditoria realizados sobre ese servi-
cio, sobre |os servicios médico-quirdrgicos en su totalidad
y sobrelaactividad en genera del hospital por dos equipos
auditores pertenecientes ala lnspeccion Sanitariadel Insa-
lud de Aragén y de otra comunidad auténoma.

Tercera conclusion: producido el cese de los dos interi-
nos, selesofrecio la posibilidad de ser reubicados en otros
centros de la misma provincia. Insisto, porque esto es im-
portante: se les ofrecid ser reubicados en otros centros de
la propia comunidad auténoma. La propuesta no fue con-
testada entonces por ninguno de los dos especialistas; no
obstante, uno de ellos ya ha aceptado y en este momento
esta trabajando en el hospital Miguel Servet y € otro fa
cultativo, por lo que tengo conocimiento, aln no ha acep-
tado la reubicacion en ningln hospital del Insalud.

Cuarta conclusion: se ha ampliado la cartera de servi-
cios del hospital; por tanto, no ha habido ninguna medida
economicista sobre esta cuestion, sino todo lo contrario, ya
gue, como digo, la cartera de servicios del hospital se ha
extendido en base a mejorar la accesibilidad de los usua-
rios del area al hospital. Esto se ha hecho permaneciendo
las distintas unidades, salvo la de ginecologia, desarro-
Ilando su actividad con absoluta normalidad. La unidad de
ginecologia ha incrementado su actividad sobre la reali-
zada en gjercicios anteriores, |o cual demuestra que la me-
dida no ha sido incorrecta desde el punto de vista de ges-
tion.

Por dltimo, me gustariainsistir —creo que los datos del
Servicio de Obstetriciay Ginecologia lo aclaran— en que
no procede incrementar el nimero de facultativos para la
actividad que se ha venido realizando en el hospital. No
obstante, debo referirles que en este momento estamos tra-
bajando en la jerarquizacion del servicio; es un servicio
gue estadesjerarquizado y, por consiguiente, sinunjefedi-
recto y dependiendo directamente de |la direccion médica.
Ademés, me gustaria transmitirles la tranquilidad de que,
si se incrementa la actividad en €l servicio como conse-
cuenciadel Plan integral de atencién ala mujer, que uste-




- 9605 -

COMISIONES

5 DE NoVIEMBRE DE 1997.-Nuwm. 324

des conocen, y que, desde luego, va a incrementar la de-
manda en la mayor parte de los hospitales del Insalud, es-
tamos dispuestos, como no podia ser de otraforma, en este
hospital y en cualquier otro, aincrementar el nimero defa
cultativos. En este caso, estariamos dispuestos aincremen-
tar en uno & nimero de facultativos del servicio; insisto,
en el supuesto de que a partir de 1998, como consecuencia
del Plan integral de atencién a la mujer, se vea de forma
objetivagque se haincrementado la actividad en €l servicio.
Nada mas. Quedo a su disposicion.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): A
continuacion, pasamos al turno de intervencion delos gru-
pos parlamentarios, empezando por aguellos que han soli-
citado la comparecencia.

Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra
€l sefior Corominas.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Sefior Nufiez,
nos alegra que final mente hayamos podido tener esta com-
parecencia; que definitivamente hayan dado la cara para
contestar a una serie de preguntas, porque nuestro grupo
parlamentario esta formulando preguntas por escrito al
Gobierno desde el 18 de marzo, sin recibir ninguna contes-
tacion. Hemos hecho una serie de preguntas —seis o
siete— y nos parece que el no haber contestado es una de-
mostracion, por 1o menos, de poco respeto a los represen-
tantes de los ciudadanos. Digo esto porque si el asunto es-
tuvieratan claro como hamanifestado el sefior NUfiez, pro-
bablemente hubieran contestado, hubieran comparecido
con mayor rapidez. Esta comparecencia se pidié en abril,
pero no se ha sustanciado hasta € mes de noviembre, des-
pués de que &l Grupo Parlamentario Popular haya presen-
tado otrasolicitud. Pediriaque en € futuro no sedieran es-
tas situaciones, que hubiera una mayor colaboracién entre
los 6rganos de la Administracion y esta Camaray pudiéra-
mos tener informacion para transmitirlay, en todo caso,
calmar |as situaciones que se presentan en las distintas cir-
cunscripciones.

Estamos de acuerdo, sefior NUfiez, en algunas de las
manifestaciones que hizo ante esta Comision en su primera
comparecencia, en la que sefialaba que una preocupacion
del nuevo equipo del Ministerio de Sanidad era el que se
mantuviera el caracter de aseguramiento universal del sis-
tema. Se garantizaba —afiadia— que los ciudadanos se-
rian atendidos segln sus necesidades y manifestaba que
uno de los principios basicos era que |os propietarios del
Sistema Nacional de Salud son los ciudadanos. Es decir,
los enfermos y sus familiares como usuarios, pero también
las personas sanas que utilizan los servicios de prevencién
y promocién de la salud. Finalmente, sefialaba que en el
Ministerio de Sanidad no existen mas compromisos que
los que se tienen con los usuarios y trabgjadores del sis-
tema

No sési enrelacion aeste asunto se han manifestado es-
tos principios, ya gque es evidente que los usuarios del sis-
tema querian otra cosa, que los ciudadanos querian otra
cosay quelo que hasurgido en el hospital de Barbastro no
es un problema politico. Ese hospital tenia un gran presti-

gio dentro delacomunidad y entrelos usuarios del sistema
y €l hecho de que se produjera esta reestructuracion o,
como usted hadicho, reorganizacion del servicio de obste-
triciay ginecologia ha motivado que organizaciones tan
plurales como las Cortes de Aragon hayan manifestado su
protesta, como sefidla un acuerdo del 27 de mayo de 1997;
gue la Diputacion Provincial de Huesca haya aprobado por
mayoria—Ios 11 diputados del Partido Socialista, los cua-
tro del Partido Aragonés Regionalistay el de Izquierda
Uniday €l voto en contra de los diputados del Partido Po-
pular— una mocion en la que se pide que se restablezcala
estructuradel servicio de obstetriciay ginecologiadel hos-
pital de Barbastro; que los representantes mas proximos a
los usuarios, es decir, el Ayuntamiento de Barbastro, tam-
bién tomara acuerdos en el mes de marzo sobre este
asunto. Esdecir, hay un clamor popular que se pone de ma-
nifiesto en las informaciones que han salido en | os periadi-
cos de Barbastro y de la zona, lo que quiere decir que se
trata de un asunto que ha planteado muchos problemas.
Nosotros entendemos que se hallevado mal desde el Insa-
lud y el no querer dar explicaciones hasta el mes de no-
viembre, cuando esto sucede en marzo, algo debe signifi-
car.

Entrando en las cuestiones que usted indicaba en su
comparecencia, quiero pedir alguna aclaracion. Se sefiala
—se refiere a informe que hizo en su momento la direc-
cioén del Insalud— que entre los puntos acordados en €l
mes de diciembre con la nueva gerencia nombrada para
este hospital figuraba la redaccién de un contrato-pro-
gramay lareduccion en laplantilladel Servicio de Obste-
triciay Ginecologia. Usted ha sefialado que estareduccién
de este Servicio se habasado en dos auditorias: unaprevia
y otra posterior a latoma de decisiones. Es curioso que €l
acuerdo setomaraen el mes de diciembre, que haya un in-
forme de la direccion del Insalud sefialando la necesidad
de reducir estas dos plazas, cuando en la auditoria previa
a esta toma de decision, de fecha 14 de marzo, € director
del equipo territoria de inspeccion de laregidn sefiala que
solamente hay unos datos que son un adelanto del informe
definitivo. Esto en el mes de marzo de 1997. Dificilmente
se pueden extraer conclusiones de una auditoria previaque
en marzo de 1997 alin no tiene datos definitivos, y solicitar
una amortizacion de plazas basada en esta auditoria hecha
el 15 de enero por el gerente de lainstitucion. Aqui hay a-
gun elemento que no cuadra en cuanto afechas.

No voy aentrar en ladiscusion delaauditoriaposterior;
sobre los datos y las ratios que usted ha sefialado hay es-
critos suficientes, que usted conoce, que intentan desmon-
tar todas estasinformacionesy que no se gjustan alareali-
dad. Entrariamos en una discusion técnica que me parece
gue no es el motivo de esta comparecencia.

Aqui parece que ha habido problemas en laforma, que
se han utilizado unos mecani smos que no estaban justifica-
dosy que a posteriori se han querido justificar. La prueba
€s gue en este verano ha habido que contratar a dos gine-
cologos eventuales, con o cual se demostraba que la plan-
tillaanterior en todo caso no era excesiva, como usted ma-
nifestaba, y después se ha querido sostener esta decision
contra viento y marea no atendiendo las peticiones de los
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usuarios, no atendiendo las peticiones de |os representan-
tes delos usuarios, no atendiendo las peticiones de las dis-
tintas instituciones, tanto locales y autondmicas como de
este Parlamento en las distintas preguntas parlamentarias
gue se han presentado para aclarar esta cuestion.

Pediriamos mayor transparenciay que nos diera expli-
caciones que pudiéramos transmitir de manera adecuada a
los usuarios para desvanecer, si 10s hay, los malos entendi-
dos. Pensamos que no los ha habido cuando hay tanta in-
formacion sobre lamesa. A 1o Unico que se hareferido en
esta comparecencia es a informe que en su momento re-
dact6 la Direccion General del Insalud, que no ha variado
y que usted firma el 10 de marzo, en € quefijalaplantilla
depersonal y dejasin efecto las resoluciones anteriores. La
propuesta de la direccién de la gerencia del centro era del
15 de enero, e 10 de marzo usted fija la plantilla. Como
decia, la auditoria previa ain no esta terminada e 15 de
marzo y, después, para justificarlo viene este informe so-
bre la reestructuracion de la plantilla de médicos del hos-
pital de Barbastro. Se halimitado S. S. air reproduciendo
los elementos que hay en este informe, que dificilmente
aclara la cuestion porque es conocido por €l personal del
hospital, por los representantes sindicales de los profesio-
nales, por los usuariosy por lasinstituciones pablicas dela
Comunidad Auténoma de Aragén, de la provinciay del
ayuntamiento. No les ha convencido, |0 han desmontado, y
lo han contrapuesto con otrainformacion.

Yo le pediria que nos facilitara mayor informacion y
gue la completara para que pudiéramos eliminar los fan-
tasmas que hay en relacién con este tema, aungue no sabe-
mos si son fantasmas o realidades. Tenemos informacion
de que lagerencia esta actuando en rel acidn con este servi-
cio casi como direccion médica sin conocimientos médi-
cos, que esta planificando la actividad diariadel servicioy
marcando qué actividad tiene que hacer cada profesional:
las urgencias, €l quiréfano, las guardias, la hospitalizacion,
las consultas externas, etcétera. Por otra parte, me parece
sorprendente la facilidad con que se mandan papeles de
unos a otros en el hospital de Barbastro: del servicio ala
direccion médica, ala gerencia, etcétera, descalificando a
la direccion médica por parte de algun facultativo no sos-
pechoso de fantasmas y diciendo que no sirve.

Lo que ha motivado este problema es que en un hospi-
tal con alta valoracion por parte de los usuarios, que pres-
taba un servicio correcto y satisfactorio —y la prueba, in-
sisto, es la informacion de que dispone este grupo parla-
mentario—, en un hospital con ampliacion de prestacio-
nes, todo este movimiento ha dado lugar a cese de lajefe
de seccion, hamotivado e desmantelamiento del servicio,
tensiones y problemas con |os representantes de | os profe-
sionales médicos. No se trata tanto, como parecia en su
comparecencia, de que pidamos que se reincorporen estos
dos ginecdlogos. No es éste € problemafundamental, sino
la estructura del hospital. Nos parece bien que los que es-
taban estén, pero ésta no es la cuestion béasica que se plan-
tea sino la prestacion de un servicio publico adecuado y
satisfactorio para los usuarios de la zona. Esta es nuestra
preocupacion, e intentamos ver si consigue desvanecernos
|os fantasmas que pueden existir en este tema.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): En
nombre del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
el sefior Villaon.

El sefior VILLALON RICO: Sefioras y sefiores dipu-
tados, en primer lugar, en nombre del Grupo Popular y en
el mio propio, quiero agradecer la comparecencia del se-
cretario general de Asistencia Sanitaria. Lo hago no solo
como cortesia parlamentaria, sino porque consideramos
gue su intervencion ha sido claray sencillaa explicar las
causas del conflicto del hospital de Barbastro —creo que
lo ha dicho asi €l sefior NUfiez, nosotros ya lo habiamos
reiterado en diferentes ocasiones—, un conflicto ficticio
desde €l punto de vista de la asistencia sanitaria, un con-
flicto creado por un grupo reducido de personas con signi-
ficacion en los medios de comunicacion. Larealidad asis-
tencial y de la organizacion del hospital no va en lalinea
gue hemos podido ver y leer en diferentes medios en estos
meses.

Me parece indicado precisar, sefior presidente, que
como diputado de la provincia de Huesca, pero, sobre
todo, como médico que pertenece alaplantillade este hos-
pital, es justificable sefialar que no me satisface el debate
en si mismo sobre el hospital de Barbastro porque no es de
satisfaccion que se esté poniendo en duda su funciona-
miento, actividad y 1o que podriamos denominar la renta-
bilidad asistencial o social desde el punto de vistade la
asistencia a los ciudadanos de la zona, de la provinciay a
todos aquellos que puedan requerir la asistencia sanitaria
gue se presta en este centro sanitario.

Antes de entrar avalorar la intervencion del secretario
general de Asistencia Sanitaria, como conocedor que soy
de los problemas que se quieren achacar a este hospital,
voy a hacer unavaloracién sobre como haido el funciona-
miento del hospital basdndome en los datos, en € diaadia
de la asistencia sanitaria, datos que seguramente coincidi-
ran con algunos de los que se han dado en la intervencion
del compareciente.

Larealidad esque, en el diaadia, €l funcionamiento del
hospital no sélo es correcto sino gjemplar ya que, como se
ha puesto de manifiesto, laactividad quirdrgicaen 1997 se
haincrementado en un 21 por ciento en los hueve primeros
meses del afio en relacion con la actividad quirdrgica del
afo 1996; la lista de espera quirdrgica —estoy hablando
|6gicamente de todos los servicios quirdrgicos del hospi-
tal—, en los nueve primeros meses del afio, se hareducido
en un 14,61 en tanto que en otros hospitales del mismo ni-
vel que € de Barbastro, como son los de Calatayud y Al-
cafliz —y me tengo que referir fundamentalmente alos de
Aragén—, la media de reduccién de la lista de espera ha
sido de un 8,13, es decir, casi seis puntos por debajo del
hospital. Hay mas datos —no soy yo €l indicado para dar-
los porque no los conozco en su totalidad— a disposicién
de SS. SS. sobre laasistenciaglobal en un hospital y sobre
lo que ha supuesto la mejora asistencia en estas dos espe-
cialidades de oncologiay dermatologia. Salvando las dis-
tancias entre las dos especialidades, hay que tener presente
la mejora que ha supuesto para la especialidad de oncolo-
gia, desde e punto de vista sanitario, humano y social, por



- 9607 -

COMISIONES

5 DE NoVIEMBRE DE 1997.-Nuwm. 324

las mol estias a que se han visto sometidos | os enfermos du-
rante mesesy afios a tener que trasladarse a otros centros
distantes més de 120 kilémetros de la poblacion de refe-
rencia.

Me parece obligado hacer referenciaalo que es el mo-
tivo de ladiscordia, que seria el servicio de ginecologia, y
aagunos datos de la actividad quirdrgica de este servicio.
Entre enero y septiembre de 1997, se efectuaron 482 inter-
venciones quirurgicas cuando en 1996 fueron 439. Lalista
de espera en consultas externas en octubre de 1996 era de
1.400 y en 1997 es de 345. La actividad en consultas en
septiembre de 1996 era de mil ciento y pico y en 1997 de
mil trescientas y pico. Ha hecho referencia el sefior dipu-
tado a las posibles anormalidades que se produjeron en €l
mes de agosto. Es verdad que en los datos del mes de
agosto hay menor asistencia en 1997 respecto a 1996. De-
cia el sefior diputado que se habian contratado eventual-
mente a otros dos ginecologos, pero se le haolvidado pre-
cisar un pequefio detalle, que creo que lo conoce: dalaca-
sualidad de que, en el mes de agosto, de seis ginecologos
cuatro estaban de baja por enfermedad. Si hay que tener
cuatro mas por si surge esa eventualidad, esalgo atener en
cuenta. Estos son los botones de muestra respecto alo que
puede ser la satisfaccion o insatisfacciéon.

Llamala atencion que las declaraciones de algunos gru-
pos, como hadicho el sefior diputado, van en contra de lo
gue es la asistencia, pero también llamala atencion que la
asistencia seamejor desde € punto devistadelacaidady
de lacantidad, como acabamos de ver; que laasistenciano
haya producido ningun desbarajuste en cuanto alos ciuda-
danos que necesitan atencién en este centro sanitario.
Como decia, son botones de muestra que ponen de mani-
fiesto qué es lo que se pretende con la sanidad publica. Si
lo que se pretende es mejorar la calidad, mejorar las pres-
taciones sanitarias 0 mejorar la cantidad de las consultas,
de agui se deduce que esto es |o que se hallevado a cabo;
pero si existen otras cuestiones, que no sési son detipo po-
litico o personal, no voy aentrar en ellas. Eso es dificil de
solucionar, si nadie quiere convencerse con los argumen-
tos que se han dado alo largo de esta mafiana.

Haciendo més que una valoracién, prestando un apoyo
alaintervencion del secretario general de Asistencia Sani-
taria, los argumentosy los datos dados por e sefior Nufiez
me parecen bastante irrebatibles. Como decia antes, no se
convence el que no quiere. También esverdad —y lo hadi-
cho el diputado del Grupo Socialista— que alo mejor ha
habido una falta de informacién a los medios de comuni-
cacion por partedelagerenciay ladireccion del Insalud en
aguella provincia. Soy conocedor del hecho de que estas
dos ingtituciones se han intentado explicar a través de los
medios de comunicacién y através de los sectores que se
han visto implicadosy que han dicho que se estaba menos-
cabando la asistencia publica en ese centro hospitalario y
gue no se ha sabido transmitir para tranquilizar a los ciu-
dadanosy no dar pdbul o a algunas campafias, seguramente
orguestadas, en contra del prestigio del hospital, en contra
del prestigio de los profesionalesy, si se me permite laex-
presion, metiendo €l miedo en el cuerpo de todos aquellos
ciudadanos gque no necesitaban la asistencia sanitaria, por-

gue los que la necesitaban ven que el hospital funciona
bien. Eso es lo que seguramente habria que haber mejo-
rado.

El hecho de hacer referencias asi la comparecencia se
ha celebrado antes o después, € sefior diputado sabe como
nos movemos en la Camara y las dificultades que existen
de diferente tipo. En cuanto a que no se haya podido cele-
brar esta comparecencia, tengo que manifestarlea S. S.
gue yo erauno de los més interesados en celebrarla cuanto
antes.

El sefior NUfiez ha dado explicaciones sobre como solu-
cionar los problemas. Se ha planteado |atoma de decision,
desde €l punto de vista de la gestion de laadministracion o
del control en si mismo, desde las auditorias previas, de
que €l gerente del hospital propusiera en el contrato pro-
gramaque fueraatravés de la Direccién General de Aten-
cion Primaria Especializada en la Subdireccion de Aten-
cion Especializada. Es decir, ha pasado todos |os controles
respecto a decisiones que en algiin momento se han podido
ver malintencionadamente, a la hora de no querer ver la
mejora de los indicadores del servicio de ginecologiay de
las prestaciones de los servicios sanitarios. Pero la deci-
sion esirrebatible, tanto desde el punto de vista de lo que
es lagestion como desde € punto de vista de la asistencia.

Para terminar, sefior presidente, me gustaria hacer al-
guna reflexion sobre quiénes son los que protegen ala sa
nidad publica, quiénes son los que salvaguardan y defien-
den lasanidad publica. ¢Son los que toman decisiones que
en algiin momento pueden ser conflictivas, como hemos
visto, pero que pretenden la mejora de las prestaciones sa-
nitarias, que mejore la calidad asistencial, o son aguellos
gue no toman ninguna decision, sea cual seala situacién,
yaseaen el ambito sanitario, politico, social o incluso eco-
némico en este pais? ¢Quiénes son los que protegen la sa-
nidad publicay defienden los intereses del hospital y, por
tanto, los intereses de los ciudadanos? ¢Los médicos, los
ATS, los auxiliares de enfermeria, todo el persona de un
hospital que se dedica a trabajar, que se dedica a cumplir
un horario, a sacar la mayor rentabilidad posible atodo lo
que se leindicay a cumplir con su obligacion, o aquellos
gue lo Unico que hacen es dar noticias falsas que, como de-
cia antes, meten el miedo en € cuerpo a los ciudadanos?
¢Quiénes son los que defienden la sanidad publica? ¢Los
gue hacen su trabajo correctamente y ponen al servicio de
los ciudadanos todos sus conocimientos profesionales o
los que estén boicoteando la administracién del hospital y
|a asistencia sanitaria en este centro? Es una reflexién que
me hago en voz dta, y que cada uno la responda como lo
considere oportuno.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): ¢Al-
gun otro grupo, ademés de los solicitantes de la compare-
cencia, quiere intervenir? Tiene lapalabrala sefiora Maes-
tro, en nombre del Grupo Federal de Izquierda Unida.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Gracias, sefior se-
cretario de Estado, por su comparecencia. Quiero manifes-
tar, en primer lugar, como ya lo ha hecho el portavoz del
Grupo Sociadlista, mi protesta por €l retraso en la tramita-
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cion de una solicitud de comparecencia, en este caso por €l
Grupo Socidista, que inusua mente lleva demasiados me-
sesen el caon, y por €l retraso en latramitacion de la pro-
posicion no de ley que con fecha 24 de abril de este afio
presentd mi grupo parlamentario; y aprovecho este mo-
mento para reiterar que la mantengo. Estos hechos no son
casuales. Obedecen a una multiplicidad de intereses en
juego en un asunto que afectaaun servicio de ginecologia,
de un hospital de Barbastro, que ha sido motivo de alarma
socia entre los ciudadanos y los medios de comunicacion.
Sefior Villalon, si estima que semejante dossier de prensa
relativo a tema supone falta de informacion por parte de
los medios de comunicacion, ojala todos los problemas
gue tenemos en este pais tuvieran esa trascendencia; pero
es gque lahatenido. Lainformacion que voy a mencionar,
que obra en mi poder, procede fundamentalmente de la
mesa de apoyo permanente en defensa de la calidad asis-
tencial publicaen el hospital de Barbastro. Enarasalabre-
vedad no leo la cantidad de colectivos que la componen,
pero son un total de 13 asociaciones de mujeres, 11 colec-
tivos profesionales médicos, incluidas las tres juntas de
personal del hospital de Barbastro, del hospital de San
Jorge y del Miguel Servet, ocho asociaciones sindicales,
27 ayuntamientos de la zona afectados y que dependen
para su asistencia sanitaria del hospital, nueve mancomu-
nidades de entidades locales y otras asociaciones locales
como la de empresarios, la federacion de asociaciones de
vecinos de Huesca y asociaciones de vecinos varias. Me
parece que se puede hablar de muchas cosas, pero no de
atribuir a campafias orquestadas por los medios de comu-
nicacién o por oscuros intereses el conflicto que esta plan-
teado por ago que yo me permito calificar como unainje-
rencia directa, como un abuso de poder y como actuacio-
nesy hechos decididos de manera absolutamente arbitra-
ria. Ademés, me permito afirmar que de los nueve gineco-
logos afectados de la plantilla del hospital solamente uno
de ellos tiene consulta privada. Ustedes saben muy bien
gue cualquier disminucion en las actividades no sdlo tiene
consecuencia en la sanidad publica, sino que beneficia a
aguellos que tienen intereses en la sanidad privada. Hay
gue decir aqui (siento tener que decirlo pero creo que otra
cosa seria ocultar informacién necesaria para que |os gru-
pos parlamentarios puedan hacerse una idea del tema que
nos esta afectando) que hay un diputado del Partido Popu-
lar que tiene relaciones familiares con la persona que se
beneficiaria directamente en su consulta privada de la dis-
minucion de la actividad asistencial en la sanidad publica.

Se ha pedido oportunamente la comparecencia del se-
fior secretario de Estado porque, por desgracia, una ac-
tuacion que podia haber quedado circunscrita a un am-
bito estrictamente provincial ha sido avalada, con una
celeridad que para otros casos requeririamos, por €l pro-
pio presidente gjecutivo del Insalud, quien el mismo dia
10 de marzo fijalaplantilladel hospital de Barbastro, re-
duciendo en dos plazas la del servicio de ginecologia, a
propuesta de la Direccion General de Recursos Huma-
nos, exactamente del mismo dia; sorprendentemente, €l
mismo dia don Alberto NUfiez Feijoo, que debe tener
muchas actividades que realizar, procede atomar esa de-

cision; celeridad, en cualquier caso, digna de mejor
causa.

No quiero insistir en argumentos que se han dado aqui
acerca de las auditorias alas que € sefior secretario ha he-
cho mencidn, alaformaen laque se han utilizado estasin-
formaciones de caracter provisional paratomar decisiones
gue han sido definitivas. Tal y como se han manifestado
diferentes instituciones, de las que luego haré mencién, no
se trata de cuestionar la oportunidad ni la necesidad de
crear una plaza de dermatologia o de una plaza de oncolo-
gia. Setratade valorar laformay el fondo por los que se
disminuyelaplantillade dos ginecdlogosy |os argumentos
gue se utilizan. Evidentemente, no hay ninguna razén de
tipo asistencial, contrastada con documentacion que obra
en mi poder y sobrelacua he formulado mi opinién al res-
pecto, en relacion con la asistencia sanitaria. El envejeci-
miento de la poblacién, que vale demasiadas veces paraun
roto y para un descosido, es una de las razones de dismi-
nucion de lanatalidad que no se hareflejado, de momento,
en el descenso del nimero de partos atendidos por este
servicio. Pero el envejecimiento de la poblacién tiene re-
percusiones en la aparicidn de nuevas necesidades de asis-
tencia que no son las que tiene una poblacién mas joven 'y
gue, en general, en asistencia sanitaria no reclama dismi-
nucion de plantillas sino la atencidn a nuevas necesidades
emergentes. Me refiero, por giemplo, a que € servicio de
ginecologiay obstetriciadel hospital de Barbastro no tiene
algo reclamado por la poblacién espafiola, por las asocia-
ciones de mujeres y por diversos grupos parlamentarios,
entre los que se encuentra el mio, como eslaatencion ala
menopausia como un servicio mas de la sanidad publica.
Ademas, esta decisidn se toma cuando hay lista de espera,
gue tiene que ver con lainsuficiencia de los servicios. Los
datos son los siguientes. En la fecha en que se toma esta
decision hay 800 pacientes en lista de espera para consul-
tas, un tiempo de espera cercano al afio. Se han suspendido
las actividades de planificacion familiar y otras activida-
des preventivas por incapacidad asistencial, por insuficien-
ciade recursos. Y en €l caso de patologias que no son de
urgencia, por ejemplo, las intervenciones sobre inconti-
nencia de orina, descenso uterino, la lista de espera es de
mas de un afio.

No quiero extenderme, pero reitero la opinién que me
merece unaactuacion delaGerenciay delaDireccion Pro-
vincial relacionadas con intervenciones de |a persona que
se beneficiaria directamente, en cuanto a puesto ocupado
dentro del hospital y en cuanto a asistencia a la consulta
privada que mantiene, de lareduccién de laplantilla. Ade-
mas, parailustrar €l hecho de que no se trata de una pelea
entre partes exclusivamente y de la intervencion de dife-
rentes instancias no relacionadas directamente con el
servicio en cuestion, reflgjo lanotainformativade laasam-
blea de médicos del hospital de Barbastro, al dia siguiente
de tomada la decision, en laque se manifiesta el apoyo in-
condicional de todo el personal facultativo alos ginecolo-
gos cesados. Considera que € cese de los facultativos es
unamedidaarbitrariay dictatorial por parte del gerente del
hospital y delafatade didogo del gerente con los 6rganos
de participacion hospitaaria. Esto dalugar ala convocato-
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ria de una asamblea de trabajadores, exactamente al diasi-
guiente, en la que se reiteran en las apreciaciones anterio-
resy provocaunaconcentracion de usuarios y trabajadores
e dia 14 de marzo, dos dias después. Estas concentracio-
nes, |as asambl eas han debido realizarse en lugaresinusua
les, dadalanegativa del gerente ahabilitar os lugares ade-
cuados para su celebracion. Ademas, el dia 13 de marzo
hay una reunién de la junta de personal del Insalud de
Huesca pidiendo la dimision del gerente por unanimidad.
Se presenta una queja al Justicia de Aragén y al Tribunal
de lo Socia de Huescay de Aragon, que han emitido los
correspondientes fallos en la sentencia, recurrida por € In-
salud; son fallos que no voy aleer en su totalidad, pero en
ambos casos se requiere a la parte actora para que se sus-
penda el cese de las personas reclamantes. Hay datos pro-
cedentes, por giemplo, del sindicato de médicos que yo re-
fiero, paralo cual pido larespuesta del sefior secretario,
donde se afirma que se ha cesado a subdirector de recur-
sos humanos del Insalud de Madrid, que curiosamente era
la persona que habiainformado negativamente el cese. Me
estoy refiriendo a una informacién —por tanto no lo
afirmo—, procedente del sindicato de médicos, en la que
sereitera el asombro por que el gerente haga funciones de
jefe de servicio, como ha dicho € sefior Corominas, y se
dice que se ha producido e cese del subdirector de Recur-
sos Humanos en el Insalud en Madrid que habiainformado
negativamente de la modificacion de plantilla, que con-
lleva el cese de las personasimplicadas.

Quiero sefidar también que ha habido pronunciamien-
tosen las siguientesinstituciones aragonesas. La Comision
de Asuntos Sociales de las Cortes de Aragén ha votado un
texto presentado por el Grupo Mixto y por lzquierda
Unida, a que se han presentado enmiendas por el Partido
Aragonés Regionalista. Emiten un texto consensuado por
el cud las Cortes de Aragon manifiestan su protesta por las
medidas de reduccién de plantilla efectuada en el Servicio
de Obstetriciay Ginecologia del Hospital General de Bar-
bastro, ante €l deterioro que suponelaatencion alaquetie-
nen derecho las mujeres de lazona oriental de Huesca. Las
Cortes de Aragén instan al Ministerio de Sanidad y al In-
salud para que se adopten las medidas urgentes y oportu-
nas para asegurar el restablecimiento y el mantenimiento
de las plazas suprimidas. Al mismo tiempo, obviamente,
se manifiestan a favor de la creacién de las plazas de on-
cologia 'y dermatologia, plazas necesarias pero que sin
duda alguna, y ala vista de los acontecimientos, tenian €
objeto de camuflar estadecision. El Pleno dela Diputacion
Provincial de Huesca adopta, por la via de urgenciay por
mayoria de los diputados del PSOE, del PAR y de |z-
quierda Unida, un acuerdo en términos parecidos: dirigirse
ala Direccién General del Insalud, etcétera. En € mismo
sentido se manifiesta el excelentisimo Ayuntamiento de
Barbastro.

Por tanto, sefior secretario de Estado, no cabe la menor
duda de que se ha tomado una decisién arbitraria que le-
sionaderechos laborales, que lesiona derechos ala asi sten-
ciasanitariay que crea darma social. Es una decisién to-
mada en detrimento de los recursos de la sanidad publicay
por tanto —reitero— en beneficio de la asistencia privada.

La poblacién de Barbastro, la poblacion de Huesca, les ha
condenado, sefior secretario de Estado y sefiores del Par-
tido Popular implicados en este tipo de actuaci ones propias
de otros tiempos, con presunciones de impunidad, actua-
ciones mas propias de un cortijo que de una administracion
democrética a servicio de los ciudadanos. El tema es se-
rio, esgjemplificador y paraevitar que estas circunstancias
se puedan reiterar, que otras personas puedan creerse con
el derecho a actuar impunemente en este sentido, creemos
gue los grupos parlamentarios, que probablemente no han
tenido ocasion de conocer este tema por diferentes causas,
pueden aprovechar estos datos, que yo pongo adisposicion
de quien lo desee, para conformar una opinion y que la
proposicion no de ley a que he hecho referencia, que mi
grupo parlamentario presentd y mantiene, pueda contribuir
a gue los hechos se solucionen, a que lo que es de justicia
se mantenga y que actuaciones arbitrarias como éstas no
puedan continuar en el futuro.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Para
contestar a las intervenciones de los grupos parlamenta-
rios, tienela palabra el sefior secretario general de Asisten-
cia Sanitaria

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Sefior Corominas, le
agradezco tanto el contenido como el tono de su interven-
cion porque las cuestiones, cuando se sacan de contexto,
sefioria—y usted no lo ha hecho—, sin duda conllevan a
pronunciamientos y a conclusiones que en nada benefician
|o que pretendemos proteger, que es justamente alos usua-
rios, que son los propietarios del sistema, y no los faculta-
tivos. Por tanto, si los propietarios del sistema son los
usuarios, no podemos admitir cortijos de nadie, pero desde
luego cortijos de facultativos en absoluto. Yo le agradezco,
sefioria, insisto una vez més, €l contenido de su interven-
cion 'y su tono.

A usted lo que le preocupa es si esta decision se ha
adoptado correctamente 0 no, si esta decision tiene moti-
vacionestécnicaso noy si con estadecision hasido perju-
dicada o no la asistencia ginecol 6gica de la poblacién. Los
datos, sefioria, son los quelereferi. Insisto en que estos da-
tos no son dossieres ni son manifestaciones, por otra parte
dossieres y manifestaciones movidos por personasy por
grupos que en este momento recriminan la actuacion. Por
tanto, hacer un elenco de todas |as personas o grupos que
recriminan una actuacion es evidente que es excesivo. El
dato con el que se mueve la Administracién publica es €l
gue soportalas cuestiones técnicasy las actuaciones no ar-
bitrarias, sino de funcionarios independientes, que son los
encargados de velar, desde su independencia, no sdlo por
la pureza del procedimiento sino por €l acierto en las deci-
siones que se adoptan durante ese procedimiento. Yo me
permitiré transmitir a S. S. el tomo 1 de la auditoria, que
tiene 194 péginas, y que estafirmado por el equipo territo-
rial de Inspeccion de Aragén. Sefioria, en esto y no en nin-
guna otra cuestion hemos basado nuestra actuacion en este
hospital. Desde luego, mientras yo sea presidente del Insa-
lud, en esto y en ninguna otra cuestion basaremos nuestras
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actuaciones en éste y en cualquiera de los hospitales que
integran la red publica del Instituto Nacional de la Salud.

Le agradezco y me llena de satisfaccion, como no
puede ser de otraforma, que lea mis comparecenciasy es-
pero poder responder alas cuestiones alas que usted sere-
fiere. En primer lugar, que los propietarios son los ciuda-
danos y, en segundo lugar, que agui no hay mas compro-
misos que con los usuariosy con lostrabajadores. La Unica
cuestion, sefioria—evidentemente no me podra responder
ahora—, es que si después de la lectura de esta auditoria
usted o su grupo hubiesen adoptado otra solucién, me gus-
taria saberla. Insisto en que no hay ninguna trampa. La
auditoria se empez6 el 30 de enero. Se pidié una auditoria
no sdlo del servicio de tocoginecologia sino de todos los
servicios quirdrgicos. Esta decision se adopta, como usted
sabe, €l 14 de enero, a propuesta de la direccién, del ge-
rente del hospital, y después de la firma del contrato-pro-
grama el 5 de marzo. Por tanto, |os hechos son: 30 de
enero, inicio de la auditoria; 5 de marzo, firma del con-
trato-programa, y 10 de marzo, aprobacion de la plantilla
del hospital. Ante la repercusion socia que tuvo el tema
pedi, como es natural, por si era una decisién equivocada,
un adelanto de la auditoria que, como usted bien dice, la
hacen el 14 de marzo. Las conclusiones son las que me he
referido, sefioria. Si es razonable, no solamente por la uti-
lizacion de los servicios publicos y por la rentabilidad so-
cial de los mismos, que un facultativo tenga 4,71 horas
mensuales de actividad quirdrgica, como jefe de equipo
quirdrgico, o sumando lajefatura del equipo y todo lo que
intervenga una persona en un quiréfano sea 6,04 horas a
mes, es evidente que estamos hablando de otra rentabili-
dad social de los recursos publicos que desde luego no
compartimos. Si esrazonable que un servicio tengaun ren-
dimiento quirdrgico del 56 por cien, sefioria, me parece
grave.

Estoy convencido de que, una vez que usted lea las
auditorias —y sobre todo esta auditoria, que intentaré tras-
ladarle si 1o considera oportuno—, creo que adoptaria de-
cisiones como ésta. Decisiones, insisto, que no son rever-
sibles, en el sentido de que, alamismaactividad, éstaesla
plantilla adecuada. Pero si seincrementala actividad —co-
mo deciala sefiora diputada de | zquierda Unida— por pro-
gramas como el de atencién ala menopausia, que se in-
cluye en € plan de atencion ala mujer en 1998; por pro-
gramas de screening de mama, de cancer de endometrio,
de cancer de cérvix, de anestesia epidural, en algunos hos-
pitales, etcétera, es evidente que no nos pesara ni un mi-
nuto la remodelacion del incremento de un facultativo en
dicho personal. Pero insisto, sefioria, en quelos datosdela
auditoria son a los que me refiero. Me gustaria que todas
las decisiones que se hayan tomado en el Insalud previa-
mente tuviesen €l respaldo documental que hatenido ésta,
y me gustaria también que las decisiones a las que me re-
feri, adoptadas en los afios 1991 y 1994, por las que se pro-
dujo €l incremento de 10 facultativos en el Miguel Servet,
21 facultativos en el hospital clinico, dos facultativosen €
hospital de Calatayud, todas tuviesen el mismo respaldo de
auditoria, porque seguro que hubiésemos actuado con la
mayor de las garantias. Por |o tanto, no es que se dude, se-

fioria, de lo adecuado de esta decisién, sino que de lo que
se ha dudado es de la repercusion socia que ha tenido, y
por eso hemos hecho especial hincapié en pedir alos audi-
tores, a nuestros servicios de inspeccion, que velasen por
la conveniencia de la operacion realizada. Sefioria, usted
decia, por ultimo, que lavaloracion de los usuarios de este
hospital era muy buenay que ahora ya es peor. Honrada-
mente, si [os usuarios val oran tener mas lista de esperaque
antes o valoran tener una demora quirdrgica superior a la
guetenian antes o prefieren losmismos serviciosy no el de
oncologia 'y dermatologia, seguro que necesitamos hacer
un esfuerzo para informar a esos usuarios de lo que se ha
realizado realmente en el hospital.

Al sefior portavoz del Grupo Parlamentario Popular le
agradezco, como es natural, su apoyo. Quiero tranquili-
zarle en € sentido de que no hay ningun interés ajeno a
funcionamiento ordinario de los servicios y, como no po-
dia ser de otraforma, estamos atentos alo que ocurre en €l
hospital comarcal de Barbastro, por si hubiese que adoptar
cualquier decisién que venga motivada por la actividad.
Vuelvo areiterar que, si se incrementa la actividad como
consecuencia del plan de atencion a la mujer, sin duda,
procederemos a incremento de la plantilla en un gineco-
logo.

A la portavoz del Grupo Parlamentario de Izquierda
Unida le quiero decir que usted ha calificado este retraso
como inusual; a mi permitame calificar esta comparecen-
ciacomo inusual, porque si cada una de las decisiones que
afecten auno de los 17.000 facultativos que trabajan en los
82 hospitales del Insalud da lugar a comparecencias parla-
mentarias en la Comisién del Congreso de los Diputados,
no hablariamos de otra cuestion y creo que esta Comision,
sin duda, tiene altos compromisos con |los usuarios. Cono-
cemos lo relativo alamesa de apoyo y atodo lo que usted
se refiere —yo tengo que leerme la prensa igual que us-
ted—, pero le aseguro quelas carpetas, en mi despacho, las
firmo el mismo dia. Por lo tanto, no hay ningun problema.
Todas |as carpetas que me pasala direccion general de Re-
cursos Humanos, la de primaria especial y cualquier otra,
lasfirmo el mismo dia. Quiero tranquilizarle en cuanto ala
excesiva diligencia. No hay ninguna diligencia, creo que
eslo correspondiente, salvo, 16gicamente, que ese dia esté
fueradel despacho.

Hay una cuestién en la que no podemos estar de
acuerdo y que yo no puedo dejar pasar por ato. Selo digo
sin ningun tipo de acritud, sefioria, pero no es razonable,
en mi opinidn, unir los posibles intereses privados de un
facultativo aunadecision en un hospital. Selo digo porque
justamente eso es crear alarma social, sefioria, eso no es
defender una institucion. Seguro que usted defiende el
hospital de una formay nosotros de otra. No coincidimos
en las artes que utilizamos parala defensay espero que us-
ted utilice otras artes, porque el cargar contra un faculta-
tivo que tiene lazos familiares con un diputado, creia que
no se iba a producir, pero, finalmente, se ha producido por
S. S. y no por €l representante del otro grupo parlamenta-
rio. Creo gue la gente se gana la vida honradamente, que
este facultativo habia pedido l1a compatibilidad antes de
1987 —que era justamente el momento en € que se podia
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pedir— y que, ademas, es el Unico facultativo del servicio
gue no cobra el complemento especifico y, por contra, hay
dudas de que algunos otros comparieros perciban el com-
plemento especifico y compatibilicen. Yo crei que era eso
lo que le iba a preocupar a usted y no la situacion regular
en laque esté ese facultativo. Insisto en que todo es admi-
sible, todas las opiniones son valoradas, pero, de verdad,
va aencontrar siempre un reproche permanente a intentar
imputar actuaciones en la gestion de los servicios pablicos
sanitarios procedentes de compromisos espurios, y en este
€aso compromisos con la consulta privada de un faculta-
tivo.

Quiero tranquilizarla en el sentido de que la atencion a
lamenopausia estaincluidaen el plan de atencién alamu-
jer para1997. Unavez més reitero que no se cesd aningun
subdirector general de recursos humanosy que quien pro-
pone las modificaciones no es este subdirector, sino que €
informe preceptivo es de la Subdireccion General de Hos-
pitales, que es la que conoce con mayor concrecion los da-
tosdelos hospitales. Por Ultimo —dado que usted hablade
los sindicatos—, €l Unico sindicato que transmitié a los
servicios centrales su inquietud fue el sindicato médico. Ni
Comisiones Obreras ni UGT ni Satse transmitieron inquie-
tud por esta cuestion. Insisto, €l Unico sindicato que trans-
mitio su inquietud alos servicios centrales fue el sindicato
médico, se le dio informacidn —creo que adecuada—y, a
partir de ese momento, al menos a los servicios centrales,
no sigui6 transmitiendo esainquietud. Pero ninguno de los
demas sindicatos presentes en lamesa sectorial de Sanidad
nos trasladd su inquietud por esa alarmante solucion arbi-
traria, como usted la ha calificado.

Sefiorias, agradezco unavez mas la oportunidad que he
tenido de confirmar los datos alos que me acabo de referir,
de poner asu disposicién creo que el Gnico documento que
nos hallevado atomar este decision, que es un documento
de auditoria del equipo territorial de Aragon, y de reiterar
que si el aumento de actividad se produce como conse-
cuencia del plan de atencién ala mujer, ampliaremos la
plantillaen un facultativo, en este hospital y en cualquiera
gue se concrete este incremento.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Mu-
chas gracias, sefior secretario general. (El sefior Coromi-
nasi Busqueta pidela palabra.)

Sefior Corominas, ¢a qué efectos solicita la palabra?

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Para aclarar
un par de cuestionesy solicitar documentacion.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Tiene
la palabra por cinco minutos.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: A nosotros
nos interesarian mucho los datos porgue ésta era nuestra
preocupacion y la del compafiero que hizo la pregunta
—insisto— €l dia 18 de marzo. Si todo o que ha pasado es
una bola de nieve que se ha creado sin razén, nosotros, €l
18 de marzo, preguntdbamos a Ministerio de Sanidad y
Consumo: ¢Qué razones hatenido el Ministerio pararedu-

cir de nueve asiete el nUmero de especialistas en ginecol o-
giaen el hospital comarcal de Barbastro? Si se hubiera
aclarado en aguel momento, probablemente, muchas de
estas cosas no hubieran pasado.

Como ha habido algunas insinuaciones, quiero aclarar
gue nuestro grupo ha procurado actuar en este temacon la
maximadelicadezay no entrar en discusiones, cosaque no
sucedia —ya que siempre hacen referencia a ello— en €
pasado. Si hubiera sucedido una cuestién de estetipo en €
pasado, probablemente, |as actuaciones hubieran sido muy
otras por parte del grupo que hoy sostiene al Gobierno.
Simplemente, quiero indicarle que € problema no estare-
suelto. Yo no creo en una conspiracion que vaya contra
esto. El dia 2 de noviembre alin sale unainformacién en la
prensay €l titular es el siguiente: Un urdlogo llegd a hacer
una cesarea en Barbastro, porque no habia en aguel mo-
mento ningun personal especialista adecuado. Yo pienso,
sefior NUfiez, que ustedes estén obligados a velar por el
buen nombre del sistemay, por eso, no pueden tolerar que
pasen cosas de este tipo. No entramos en mas discusién en
este turno breve que me ha otorgado el sefior presidente,
pero espero que tendremos ocasion de volver sobre esta
cuestion si no se ponen los medios adecuados para resol-
verla

Insisto en que le agradeceriamos mucho que nos facili-
taratodos |os datos que tuviera, porque nuestro objetivo es
precisamente intentar aclarar al maximo las situaciones
con total transparencia, es decir, sin hacer acusaciones gra-
tuitas, sin buscar fantasmas, sin demonizar anadie, pero si,
precisamente, en aras de una transparencia en una mejora
del servicio, en una potenciacion del Sistema Nacional de
Salud y de que los usuarios realmente se sientan satisfe-
chos.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Mu-
chas gracias, sefior Corominas, por su concision.
Sefior secretario general, brevemente, por favor.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Efectivamente, este
tipo de noticias, alentadas, como es natural —y alla del
responsable que las aliente—, |0 Unico que vienen es ade-
sasosegar un ambiente hospitalario y a desprestigiar a una
institucion publica.

El Unico hecho que ha podido tener relacion con este
tema, que después de leerlo, igual que usted, me preocupé
por su contenido y alcance, me lo refiere el director ge-
rente del hospital y dice que eso es falso, absolutamente
falso. Primera consideracion. Segunda consideracion, el
Unico hecho que puede tener una relacion indirecta es lo
que ha ocurrido hace 15 6 20 dias cuando un ginecdélogo,
en horario de mafana, por tanto con la plantilla en activi-
dad ordinaria, que estaba atendiendo un parto, cuando se
produjo un desprendimiento de placenta de la parturienta
Ilam6 para que viniese otro compafiero al objeto de que
ayudara en aquel proceso. El compafiero que en ese mo-
mento pasaba por €l pasillo era un urélogo, entré en el pa-
ritorio y le ayudo a separar las valvas afin de que el gine-
cologo actuante pudiera terminar € proceso, que termind
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de forma ordinariay sin ningn problema. Por tanto, este
tipo de noticias es evidente que o Unico que vienen a ha-
cer esadesprestigiar a ese hospital y, por tanto, alla el res-
ponsable.

Por dltimo, me gustaria darle los rendimientos de todos
los servicios de obstetriciay ginecologiade los 21 hospita-
les que estan en el grupo I. Yale anticipo que no hay nin-
gun hospital de este grupo al que pertenece el de Barbastro
gue tenga nueve ginecologos; |0s que mas tienen son siete,
justamente los que tiene Barbastro, y de los 21 solamente
cinco tienen siete, € resto tienen cinco o cuatro ginecolo-
gos. Esto eslo que se llamaintentar rentabilizar los recur-
Sos sanitarios publicos.

— PARA EXPLICAR EL PLAN FUNCIONAL DEL
HOSPITAL DE LEON. A SOLICITUD DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO (Nu-
mero de expediente 213/000348) Y DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR EN EL CON-
GRESO (NUumero de expediente 212/000786).

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Pasa-
mos a continuacién al siguiente punto del orden del dia. Se
tratade lacomparecenciatambién del secretario general de
Asistencia Sanitaria ante esta Comision para explicar €l
plan funcional del hospital de Ledn, a peticion del Grupo
Parlamentario Popular.

Quiero sefialar a SS. SS. gque en esta comparecencia
gueda subsumida otra solicitada por € Grupo Parlamenta-
rio Socialista para que compareciera el ministro de Sani-
dad parainformar también sobre el plan funcional del hos-
pital de Ledn.

Tiene la palabra el sefior secretario general de Asisten-
cia Sanitaria.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Brevemente intentare-
mos dar un repaso alo que ha sido € pasado reciente y €l
presente actual del hospital de Ledn, a objeto de compren-
der laverdaderaimportanciade contar con un plan funcio-
nal adecuado que garantice el futuro y la viabilidad asis-
tencial de este complejo hospitalario, con lo que tenemos
gue acertar, sin duda, en las decisiones que adoptemos so-
bre esta cuestion.

Como ustedes saben, el dreade salud de Ledn tiene una
poblacién de més de 370.000 habitantes y la asistencia
hospitalaria se da en dos importantes edificios, uno de 11
plantasy otro de 13 plantas, que distan entre si 100 metros.
Esto es consecuencia de dos actuaciones de dos adminis-
traciones publicas, en su caso la Seguridad Social que de-
cidio construir este hospital en 1968, conocido como Vir-
gen Blanca, y otra actuacion de la Diputacion Provincial,
en 1974, que construye el denominado Princesa Sofia, un
hospital de 13 plantas. Las disfunciones que se creaban
con dos hospitales en el mismo recinto, con dos adminis-
traciones publicas distintas, conllevd a que en 1990 € In-
salud propusiese y se firmase con la Diputacién Provincial
un convenio de administracién y gestion, cuya finalidad

era aunar esfuerzos y medios para hacer mas eficaces los
dos hospitales, y conllevd también a que en 1994 se proce-
diese alaintegracion del personal laboral del Princesa So-
fiaen los regimenes estatutarios de la Seguridad Social. El
proceso de unificacién de ambos hospitales deberia com-
pletarse en otros aspectos; aspectos sin duda de caracter fi-
sico, de carécter deinfraestructuras, y esalo que se dedico
€l Insalud con la propuesta que hace en 1994, que eslade
sacar un concurso publico para redactar un plan funciona,
o lo que es lo mismo una memoria funcional de cémo se
puede optimizar mejor los dos hospitales. Insisto: diciem-
bre de 1994.

El 9 de marzo de 1995 se aprobd el gasto de la redac-
cion del plan funcional, adjudicandose €l 8 de mayo, y lo
gue es el estudio o la memoria del plan funcional se en-
trega en marzo de 1996. Este plan funcional, sefioria, ni en
€l anexo de presupuestos de 1994, como es légico, ni en €l
de 1995, ni siquieraen el de 1996, que a pesar de que no lo
aprobase la Cadmara el anexo de inversiones fue preparado
por el Insalud y setrasladd al Congreso, contenia cantidad
algunaparallevar aefecto este plan funcional de Ledn. Es
mas, ni siquierael plan funcional estaba valorado desde €
punto de vista presupuestario y, por consiguiente, no se po-
dia concretar € importe econémico que pudiese dar lugar
adicho plan funcional, aunque con los datos que tenemos
actual mente hemos hecho una aproximacion.

Posteriormente se decide, ainstancias del equipo direc-
tivo que en aquel momento habia en Ledn, iniciar un re-
dactado de un proyecto para € servicio de urgencias, una
vez conocido el plan funcional. Cuando se decide esto y se
publicaen e «Boletin Oficial del Estado» de 10 de enero
de 1997, automaticamente entra en discusion, desde el
punto de vista técnico, si es operativo llevar la remodela
cion de urgencias antes de cerrar el proyecto integro del
plan funcional y, por tanto, no ir adjudicandolo por partes.
L os técnicos gque estaban ali (las subdirecciones de obras,
lasubdireccion de atencion especializadadel Insalud) con-
sideran que el plan funcional presentado en marzo de 1996
necesitaba un andlisis, una mayor concrecion, un mayor
estudio y por eso proponen la desconvocatoria del con-
curso de laredaccion del proyecto, nunca de ningunacbra,
del plan de urgencias.

Pues bien, desde esa fecha a la actual las personas que
estén estudiando €l plan funcional de Ledn, que estan in-
tentando completar el plan funciona inicial, nos proponen
gue debe ser modificado a menos con los siguientes afia-
didos de obra: se ha de hacer una concesion més integral
de los servicios de apoyo de radiodiagnéstico y de labora-
torios y revisar las necesidades del bloque quirurgico, se
hace imprescindible potenciar las circulaciones internas
entre los dos hospitales, es necesario una evaluacion del
estado de conservacion de todo e edificio y seguramente
una reparacion en profundidad de las fachadas de los dos
edificios, es necesario revisar todo el acceso previsto a
servicio de urgencias, es inevitable reordenar la circula-
cion en toda la parcela para mejorar dicho acceso y resol-
ver el problema de aparcamiento, se considera relevante
potenciar €l servicio de urgencias y mejorar su conexion
con los dos edificios del complejo resultante (como uste-
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des saben, €l servicio de urgencias esta en un edificio,
cuando o que parece razonable es que se sitle entre los
dos edificios a objeto de que los pacientes fluyan haciala
hospitalizacion en cualquiera de los dos hospitales que
conforman el complejo) y, sin duda, es necesario concretar
laubicacion deladireccion y delos servicios administrati-
vos del hospital.

La situacion actual de este proceso es la siguiente. Se
esta acabando la redaccion del plan funcional nuevo; es
decir del plan funciona inicial con las adiciones alas que
me acabo dereferir. Y desde el punto de vista presupuesta-
rio, por primera vez hay una dotacion explicita en un
anexo de inversiones de los Presupuestos Generales del
Estado, una prevision presupuestaria que ciframos en
4.225 millones de pesetas paralaremodelacion integral de
los hospitales, y para 1998, como se concreta en el anexo,
una partida de 300 millones de pesetas a objeto de cerrar
el plan funcional, convocar, adjudicar y finalizar el pro-
yecto de redaccion de dicho plan, realizar € estudio geo-
técnico y hacer un estudio muy serio de las fachadas y de
la estructura de los dos edificios al objeto delicitar 1a obra
en este afo 1998y, si es posible, adjudicarla.

Hay més novedades para Ledn. Como ustedes saben, €
compromiso de dotar en 1998 de una sala de hemodin&-
micaal hospital, con unainversion de 125 millones de pe-
setas, se ha adjudicado también laresonancia nuclear mag-
néticay, por ultimo, se estd en proceso de adjudicacion del
acelerador lineal. También conviene destacar el centro de
salud de Heras de Renueva, que aparece en el proyecto de
inversiones de 1998 con un importe total de 714 millones
de pesetas. En definitiva, las previsionesinversoras del In-
salud en laprovinciade Ledn paralos proximos afios se si-
tUian en algo més de 5.000 millones de pesetas, de los cua-
les 440 se establecen parala anualidad de 1998.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Por e
Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora
Valcarce.

La sefiora VALCARCE GARCIA: La peticion de
comparecencia que ha formulado el Grupo Parlamentario
Socialista viene motivada por larespuestaque el Gobierno
remitio a esta diputada al serle preguntado sobre cuales
eran sus previsiones en el desarrollo del plan funcional del
hospital de Ledn. Usted ha hecho unabrevey, ademés, in-
completa explicacion de lo que hasido la historia del hos-
pital de Ledn; incompleta porque ha olvidado algo sustan-
cial, y es que una parte de la unién fisica de los dos edifi-
cios ya esta redlizada a través de una comunicacion subte-
rrénea.

De todos modos, no es de sorprender, puesto que usted,
gue hacalificado al de Ledn como un hospital que presenta
importantes deficiencias seglin recogi6 toda la prensa pro-
vincial, todavia no lo ha visitado, aunque si ha reinaugu-
rado el hospital de Ponferrada. Ademés, €l ministro de Sa-
nidad, cuando se trasladd a Ledn ainaugurar un gimnasio
privado, no se acercd aconocer in situ esasimportantes de-
ficiencias del hospital. Sin duda, ese hospital necesita re-
paraciones urgentes; tan urgentes que el Gobierno socia-

lista acometié un proyecto pararealizar esas reformas con
seriedad, planificadamente y de forma eficiente.

Para hacerlo de forma eficiente se elaboré € plan fun-
cional, que en nada se ha diferenciado en cuanto a su re-
daccion de lo que han sido otros hospitales de la comuni-
dad de Castillay Ledn. En su redaccién, que es técnica,
han asesorado y colaborado todos los colectivos sociales
de Ledn. Por eso es especiamente lamentable que tanto
usted como otros reconocidos representantes de su partido
hayan descalificado este plan. Hoy, sin embargo, sefior se-
cretario general, debo reconocer que ha actuado usted con
mayor prudencia, puesto que no hadicho —a menosno lo
he entendido asi— que haya que cambiar o redactar un
nuevo plan porque € que habiano lesirve.

Sin embargo, este plan se aprobd en 1995 —aqui estala
respuesta escrita del Gobierno— y habia compromiso
firme de la direccién de infraestructuras del Insalud para
invertir 120 millones de pesetas en la remodelacion del
area de urgencias. Ustedes sacan a concurso esa obraen €l
mes de enero y en el plazo de veinte dias |o anulan, como
usted ha dicho, por lo que hemos perdido casi dos afios
para acometer reformas que reconoce son absolutamente
imprescindibles para ofrecer una atencion sanitaria espe-
cializada de calidad, la que merecen todos | os usuarios, to-
dos | os ciudadanos de Ledn.

Si esto es especia mente lamentable, tengo que decir
gue en larespuesta del Gobierno se indica que la paraliza-
cion del plan funcional del hospital general es a propuesta
del nuevo equipo directivo y que laredaccion de un nuevo
plan no permitird que las obras imprescindibles puedan
acometerse antes de cuatro afios, es decir, antes del 2001.
Entonces, sefior secretario general, si la situacion es preo-
Cupante, Si es necesario acometer esas obrasy ustedes tie-
nen voluntad politica, deberan explicar a los ciudadanos
por qué algo que es tan importante ha de esperar cuatro
afios.

Por otra parte, tengo que decirle que si la paraizacion
de laremodelacion del area de urgencia se debid, como se
dice en larespuesta escrita del Gobierno, a que habia otro
plan de lagerencia de atencién primariaparael servicio de
urgencias, tengo que pedirle entonces el ceseinmediato del
director provincia responsable de esta medida porque este
afo, a igual que sucedio el anterior, e funcionamiento del
servicio de urgencias ha sido de auténtico caos, como lo
demuestran todas las denuncias publicas realizadas por 10s
usuarios, los medios de comunicacion social y los servi-
cios médicos del hospital.

No obstante, usted dice que € plan funcional, cuya re-
daccién costé diez millones de pesetas, ahora debe afron-
tar una serie de mejoras, paralo cua han presupuestado
340 millones de pesetas. Ninguna de las mejoras que usted
propone es nuevay le reto a que saque €l plan funcional
porque todas y cada una estén contenidas en el anterior.
Me parece escandal 0sa su propuesta de gastar con cargo al
presupuesto publico 330 millones de pesetas més para de-
cir lo mismo.

Usted dice que no habia ninguna partida presupuestaria
comprometida ademés de los 120 millones para urgencias,
pero los servicios del Insalud tenian comprometido en un
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plan bianual afrontar las principales necesidades conteni-
dasen €l plan, paralo cual tenian disponibles 750 millones
de pesetas para € gercicio 1997 —cOmo vamos a coinci-
dir— paralarealizacién delas siguientes obras: la unifica-
cion del areaquirdrgica, lapotenciacion delaunidad dera-
dioterapia, lacreacion delaunidad de trasplante de médula
0Osea, lahemodinamicadiagndstica, que por fin este afio fi-
guraen los presupuestos —no como dijeron e afo pasado
gue se iba a establecer con cargo a la partida de forma-
cion—, la unidn fisica de los dos edificios mediante una
fachada comun y |la reordenacion del trafico externo del
hospital. Esta partida seria para el afio 1997 y €l resto de
las obras imprescindibles para el correcto funcionamiento
del hospital, que incluia, sobre todo, la remodelacion in-
ternay externa del edificio, se acometeria con una partida
similar en el afio 1998.

Tenemos un espejo en € que mirarnos sin ir méas lgjos.
Exactamenteigual que este plan funcional serealizé € del
hospital de Burgosy €l afio pasado tuvo 800 millones de
pesetas de presupuesto. Son los que en € gjercicio de 1997
no tuvo €l hospital de Ledn. LIevamos dos afios de retraso
en acometer obras en las que todos estamos de acuerdo que
es necesario afrontar ya. Lo que no se puede tolerar, ade-
mas, es que como cortinade humo digan que este plan fun-
cional no sirve, porque tendran que decirselo a todos los
médicos del hospital de Ledn, a toda la sociedad leonesa
gue de una u otra manera participd en su redaccion, y des-
calificar su tarea es ago bastante grave para un responsa-
ble publico.

En cualquier caso, lo que nos interesa es la correcta
atencion a los pacientes, la correcta atencion del servicio
sanitario que se ofrece a los ciudadanos leoneses. De esta
manera ustedes han perdido dos afios y, lo que es mas
grave—Ieruego responda con claridad—, ya sabemos que
parael afio 1998, salvo que el Grupo Parlamentario Popu-
lar lo reconsidere y vote las enmiendas del Grupo Socia-
lista, tampoco se afrontaran las medidas més urgentes. La
pregunta es. ¢sera posible en 1999 o bien, como han res-
pondido de maneraescrita por el Gobierno, debemos espe-
rar al 20017

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Por el
Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior
Morano.

El sefior MORANO MASA: Gracias, sefior secretario
general, por su comparecencia

En primer lugar, quiero mostrar mi apoyo incondicional
porgue usted ha sido muy preciso, muy concreto, muy es-
pecifico y nos ha contado la verdad. Todo lo que acabo de
oir a la sefiora Valcarce me produce la impresién de que
vivo fuera, en otro planeta, en otro sitio.

Me sorprende lafalta de memoria—y no soy muy dado
a las referencias histéricas— de determinados responsa-
bles del Grupo Socialista que se han olvidado de que estu-
vieron gobernando Espafia desde el afio 1982 hasta el afio
1996. Aqui sedice que hay necesidad urgentisima, yo diria
gue apremiante, de reformar el Hospital General de Ledn.
Parece ser que haempezado a ser importante, urgentey ab-

solutamente necesario en el afo 1996; hasta entonces no
habia ninguna necesidad, ninguna urgencia ni nada pare-
cido, porgque que yo sepa, y alo Unico que mecifio esalos
datos concretos, el Gobierno socialista durante todos sus
afos de gestién jamas, como dicen en mi pueblo, miré «pal
hospital», para nada. En ninguna partida presupuestaria de
ningun presupuesto anterior se hizo ningun tipo de consig-
nacién que, alalargay alapostre, eslo Unico que vale; lo
demas son fuegos de artificio. Estamos como siempre, con
las deficiencias, |as reparaciones urgentes, los topicos de
voluntad politica, la peticion del cese del director provin-
cial. ¢Sabe por qué? Por unarazén muy sencilla, porque es
militante del Partido Popular, que no lo ocultay compare-
Ci6 en unarueda de prensa con un grupo de diputados a ex-
plicar € tema del hospital. Parece ser que eso sentd muy
mal a Grupo Socialista que, cuando quiere, exige respon-
sables técnicos que sean asépticos en politica, y, cuando
no, militantes. Ese es el tinico pecado que ha cometido este
sefior.

¢Cud eslacontrapartida? Lacontrapartidaeslaque us-
ted ha explicado con muchisima precision y claridad y que
yo voy a especificar, si cabe, todavia més. Soy absoluta-
mente profano en esta materia, sé de sanidad lo justo, por-
gue no se puede ser especialista en muchas cosas pues di-
cen que oficial de mucho, maestro de nada. Yo sédelo que
sy de esto sé muy poco, pero € sentido comin me dicta
que habia un plan que no era el adecuado, €l idéneo, que
nunca se puso en funcionamiento, que nunca se €jecuto,
gue siempre se prometio y que nunca se cumplio. ¢Qué es
lo que ha hecho € Partido Popular, por contra? El Partido
Popular, por contra, ha consignado y ha adquirido compro-
misos presupuestarios de reforma del hospital. Me parece
un contrasentido y falta de seriedad que se diga ahora que
los dos hospitales estdn comunicados, y la comunicacion
entre dos edificios, uno de once plantas y otro de trece, es
un pasillo de cinco metros de ancho, por € que no caben a
lavez las camillas. Eso no es de ahora, esta hace muchi-
simo tiempo y nadie puso coto a eso, se va a poner ahora.
Esainversion en lareforma del hospital de Ledn, que ha
suscitado la envidia de muchas otras provincias, es la si-
guiente. Para el afio 1998, 300 millones; para 1999, 750
millones; para€l afio 2000, 1.500 millones, y parael 2001,
1.575 millones. Son 4.225 millones, alos que se suma otra
cosa que también se discuti6, con la que no siempre estuvo
de acuerdo e Grupo Socidlista, la hemodinamica, porque
siempre se dijo que la atencidn se prestaba en Ledn con el
area de hemodindmica que existia en Valladolid. A eso se
suma un centro de salud que se va a hacer en € poligono
delas Heras; a eso se suma que todo esto pudo haberloini-
ciado perfectamente el PSOE y jamas lo inicid. Lo digo
con el mayor carifio, con €l mayor respeto, sin ningun tipo
de acritud, pero esreal como lavidamisma, hay una dife-
renciafundamental y tgjante entre una serie de promesasy
una serie de realidades que empiezan a ser.

Insisto, a nadie que lleva un afio en el Gobierno se le
puede exigir que haya modificado y hasta cambiado de si-
tio el Hospital General de Ledn. No pensaba intervenir en
esto, pero me sorprendieron ayer con esto y es una cosa
gue me afecta personalmente porque la hice yo. La Gnica
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reforma que se hizo en los accesos a Hospital General de
Ledn en la época socidista fue una reforma que hizo este
servidor de ustedes siendo alcalde de esa ciudad que, de al-
gunamanera, soluciond todos |os problemas de tréfico que
tenian los accesos al hospital. Eso me costé Diosy ayuday
la critica furibunda de sus compafieros de partido, porque
no se entendia que hubiera que hacer ese tipo de actuacio-
nes. Esa eslaactuacion que se harealizado en Ledn. Si ha-
cemos €l plan, mal; si no hiciéramos el plan, malo; si nos
sirvierasu plan funcional, dirian que no tenemos imagina-
cion. Como no nossirve el plan de ell os porque no debe ser
bueno, por lo que se ve, porque todo evolucionay cambia,
resulta que somos gente que no cumplimos, que no tene-
mos voluntad politicay hay que cesar ano sé quién. Ade-
mas, se utilizan términos, como el de escandal oso, que me
parecen totalmente inapropiados. Aqui no hay ningun es-
candalo, hay dos planteamientosy dos formas de hacer po-
litica; una, la que ustedes han tenido oportunidad de hacer
y, otra, laque nosotros pretendemos hacer. D€ ennos hacer,
no hagan permanentemente ruedas de prensa con afirma-
ciones absolutamente gratuitas y cantos a sol. Esa es la
realidad auténtica.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Tiene
lapalabra el sefior secretario general de Asistencia Sanita-
ria

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feijoo): Sefiora Valcarce, por-
tavoz del Grupo Parlamentario Socialista, no he tenido
tiempo de visitar el hospital de Ledn porque, si no, no
puedo firmar todas las carpetas cuando me las ponen ala
firma. Es decir, no puedo estar en el despacho y, alavez,
en todos los hospitales. He ido a hospital de El Bierzo
donde, por cierto, he visto una placa; quien lo inaugurd no
fui yo, como es natural, que solamente me reuni con losfa-
cultativos; lo inauguré el ex vicepresidente del Gobierno,
excelentisimo sefior don Narcis Serra, quien en aguellos
momentos no tenia muchas responsabilidades en el ambito
sanitario. Vi laplacay le puedo asegurar que no se me ocu-
rririainaugurar una cosainaugurada por un vicepresidente
de un Gobierno.

Quiero decirle que tengo interés y compromiso de ir a
visitar ese hospital de Ledn, pero parecia mas razonableir
al hospital de El Bierzo en aquella ocasion porque ponia-
mos, como usted sabe, una unidad de psiquiatria de agu-
dos, problema planteado hacia mucho tiempo en la co-
marca de El Bierzo. Ademas, porque a veces hay que
visitar los hospitales menos renombrados pues |os muy
nombrados | os visita todo el mundo.

En cuanto ala necesidad de reparaciones, sefioria, nor-
malmente ustedes piden comparecencias de |os responsa-
bles de la Administracion general del Estado y, normal-
mente también, |les recriminan porque las inversiones que
destinan a los proyectos son insuficientes, no cumplen las
expectativas necesarias y, en definitiva, no dan respuestaa
todos los problemas planteados. Esta es la primera oca-
sion, pero es bueno aprender, que se les recriminatambién
por lo contrario, es decir, por hacer una inversién de més

del doble delaprevistainiciamentey por intentar solucio-
nar mas problemas de los previstos inicialmente.

Yo no sélo quele han contado en el Insalud. Estoy con-
vencido de que usted da estos datos porque se los han con-
tado, sin duda. El problema es que a usted le han contado
€0sas que no tienen ningun respaldo documental. La Ad-
ministracion no cuenta cosas, las escribe, y el principio de
escritura es el que rige en el Derecho administrativo, no
hay otro. Como la Administracion las escribe, le puedo
asegurar que no hay ni ha habido ninglin compromiso pre-
supuestario para el plan funcional del hospital de Ledn a
13 de mayo de 1996, fecha de mi toma de posesion. No ha
habido ni una sola peseta, excepto los 10 millones de pese-
tas que costo el plan funcional, 10 millones frente a esos
compromisos bianuales de los que usted habla, que los si-
tda en 700 millones de pesetas. ¢De donde han salido?
Porque en el anexo deinversiones de 1996, ni un duro, se-
foria. Por tanto, si e plan funcional se entrega en marzo,
lo que parece razonable es que ya en el anexo de inversio-
nes de ese afio hubiese una partida para esas obras que us-
ted califica de urgentes. Pues bien, la Unica urgencia que
ha habido, insisto, era pagar €l plan funcional que estaba
valorado en 10 millones de pesetas.

Sefioria, nosotros creemos gque cuando se acomoda un
plan funcional no es malo tener un buen planteamiento, no
esmal o tener un buen documento técnico, no solamente no
es malo, es imprescindible cuando la Administracion pU-
blicava agastar 1.500 millones, que parece ser que eralo
gue costaba el plan que ustedes presentaron. Por cierto, no
sé de dénde salen 1.500 millones porque ni siquiera estaba
valorado presupuestariamente; si se coge €l plan funcional
gue usted conoce, digame en qué pagina aparece €l valor
contable o el valor de las unidades de obra que en él se
mencionan. Como usted sabe, en un plan funcional no apa-
rece eso, aparece en los concursos de redaccion de pro-
yecto que desarrollan el plan; concurso de redaccién de
proyecto que no se habia empezado en ninglin momento.

Por tanto, sefiorias, quiero decirles que los técnicos,
gue creemos gue son |os que saben de esto, nos han dicho
gue ese plan funcional eraincompleto, que si se gjecutase
como estaba previsto dejaria dos edificios sin una comu-
nicacioén suficiente. Decia el sefior diputado del Grupo
Parlamentario Popular, ciudadano de Ledn igual que us-
ted, que un edificio de trece plantasy otro de once no pue-
den tener una Unica comunicacion. Salvo que ami se me
hubiera dicho una cosa distinta, en el plan funcional sdlo
Se preveia una Unica comunicacion. Insisto, sefioria, en
gue son datos de la Subdireccion que analizo € plan fun-
cional a que usted hace referencia. Lo que se pretende ha-
cer son mas unidades de obra de las que se pretendia ha-
cer con el plan funciona inicial. Si me permite, selasvoy
a referir, aunque sea muy sucintamente. Las unidades de
obra que se pretende hacer por encima de las que conoce
son las siguientes. Creemos que se han de aumentar las
comunicaciones horizontales, pasando de una atres nive-
les. Esto supone una partida de 200 millones de pesetas.
Creemos que se deben modificar las fachadas del hospital.
Esto supone nada més y nada menos que 400 millones de
pesetas, que no contemplaba el plan funcional inicial.
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Tampoco contemplaba el plan funcional inicial la urbani-
zacion desde la variante del aparcamiento nuevo y el ac-
Ceso a urgencias que suponen, aproximadamente, 200 mi-
Ilones de pesetas. No contemplaba el plan funcional ini-
cia la posibilidad de instalar un helipuerto en ese hospi-
tal, que supone, aproximadamente, 150 millones de pese-
tas. No contemplabael plan funcional la centralizacion to-
tal de las instalaciones, que supone 300 millones de pese-
tas. No contemplaba el plan funcional un edificio donde
se abergase la nueva direccion y administracion, que su-
pone, aproximadamente, 100 millones de pesetas. Los
gastos generales y la repercusion del VA de todas estas
partidas son 625 millones de pesetas. Las unidades de
obra que sumo y a las que me acabo de referir son algo
mas de 2.000 millones de pesetas. Todo esto no lo con-
templaba el plan funcional anterior.

Quiero insistir en que a usted lo que le preocupay |o
gue preocupa a los ciudadanos de Ledn es que se haga un
plan funcional, que los dos edificios queden definitiva
mente remodelados y que no tengamos que plantearnos
cada dos afios obras concretas en hospitales que siguen es-
tando sin reformar, insisto, sefioria, a menos desde 1990,
que eslafechaenlaqueel Insalud se hizo responsable del
Hospital Provincial de Ledn.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Tiene
la palabrala sefiora Val carce, por cinco minutos.

La sefiora VALCARCE GARCIA: Intervengo para
puntualizar, de nuevo, al sefior secretario general. Lamento
gue descalifique un plan que desconoce. Decir que en el
plan funcional del hospital de Lebn no se contempla la
construccion de un edificio que unifique los dos actuales
edificios de Virgen Blancay de Princesa Sofia es descono-
cer el contenido del plan, como decir que no contemplaun
helipuerto o decir que no contempla la reordenacién del
tréfico interno en el area hospitalaria. Eso es desconocerlo
por completo. Esfaltar alaverdad decir que no estaba eva-
luado, porque lo mismo que ha hecho usted en este mo-
mento, cuando todavia no se ha sacado a concurso su
nuevo plan, también estan valoradas en € plan las unida-
des de obra y aproximadamente se dicen las cantidades
gue cuestan las unidades de obra para cubrir esos objeti-
vos. Usted lo acaba de decir.

Han perdido ustedes dos afios, han recortado inversio-
nes previstas y voy a recordarle una cosa. Desde 1993 a
1995, esdecir, en un bienio, Insalud hainvertido en lapro-
vincia de Ledn 4.600 millones de pesetas en atencion es-
pecializada. Si se mantuviese ese promedio de inversion,
supondriamas de 2.000 millones de pesetas anuales. Ni si-
quiera le decimos que haga ese esfuerzo inversor porgque
comprendemos que €l Insalud debe atender a otras provin-
ciasy aotras comunidades. Si ustedes mantuviesen este ni-
vel de inversion, se habria acometido y ya estarian com-
pletadas todas las obras previstas en € plan funcional del
Hospital de Ledn. Lo Unico que pedimos es que si no son
capaces de avanzar en |o que los socialistas hemos hecho,
mantengan, al menos, el mismo nivel deinversion. (El se-
fior Morano Masa pide la palabra.)

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): ¢A
qué efectos pide la palabra, sefior Morano?

El sefior MORANO MASA: A los mismos efectos que
mi ilustre compariera, para puntualizar. Son veinte segun-
dos.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro):
Tenga en cuenta que su anterior intervencién ha contradi-
cho ala representante del Grupo Parlamentario Socialista
y éstano hasolicitado lapalabra, sin perjuicio de quetenia
derecho de acuerdo con €l articulo 73.1. Le ruego gque no
prolongue innecesariamente su intervencion. Le tomo la
paabray seladoy por un segundo.

El sefior MORANO MASA: Efectivamente, un se-
gundo.

Pararecordarle ami ilustre compafiera que dificilmente
podemos haber perdido dos afios cuando sdlo llevamos un
ano en el Gobierno.

La sefiora VALCARCE GARCIA: Dieciséis meses.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Tiene
lapalabra el sefior secretario general de Asistencia Sanita-
ria

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feijoo): Sefioria, yo no acos-
tumbro a descalificar documentos de los técnicos porgue
no soy técnico, 1o que acostumbro es a transmitir las opi-
niones de los técnicos sobre trabajos técnicos; y las opi-
niones sobre ese plan es que es insuficiente, insisto, in-
completo. Sefioria, cuando hay un plan que tiene unain-
version previstade 1.500 millonesy los técnicos aconsejan
gue se hagaunainversién de cuatro mil y pico millones, de
verdad creo que no procede seguir discutiendo al respecto.
Yo no sé si hay més unidades de obra o no, pero lo cierto
es gue ante unainversion de 1.500 millones resulta que €
culpable es el que quiere realizar una inversion de 4.000
millones. Estas cul pabilidades |as asumo con mucho honor
y con mucho gusto.

Por dltimo, yo no sé de dénde ha sacado usted o de los
2.000 millones, espero que no haya metido usted la inver-
sién del hospital del Bierzo. Si ustedes quieren que siga-
mos haciendo hospitales en la provincia cada dos afios, pa-
rece que eso no es lo més conveniente; ustedes —estoy
convencido— nunca han pretendido hacer hospitales cada
dos afios en Ledn. Ustedes han hecho un hospital en El
Bierzo, un excelente hospital; desde luego, si se compara
el plan funcional que ustedes tenian previsto con las insta-
laciones de confort hospitalario que hay en El Bierzo, le
puedo asegurar que los ciudadanos de Ledn no estarian de
ninguna manera de acuerdo con su plan funcional si lo
comparan con el hospital comarcal que hay en El Bierzo.
Usted lo conoce, yo también. Por tanto, compare usted el
plan funcional que conoce con el nuevo hospital del Bierzo
y sabrasi ése es € plan funcional que merecian la provin-
ciay laciudad de Ledn.
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El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro):
Ruego a los portavoces de los grupos que se acerquen un
momento alaMesa. (Pausa.)

— EL PLAN ESTRATEGICO DEL INSTITUTO NA-
CIONAL DE LA SALUD (INSALUD). A sOLICI-
TUD DEL GRUPO SOCIALISTA DEL CON-
GRESO (Numero de expediente 213/000362) Y
DEL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR EN
EL CONGRESO (Numero de expediente
212/000792).

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Pasa
mos a Ultimo punto del orden del dia. Comparecencia del
secretario general de Asistencia Sanitaria para explicar €
plan estratégico del Insalud. Quiero sefialar a SS. SS. que
en esta comparecencia se subsume también la peticién del
Grupo Parlamentario Socialista de comparecencia del mi-
nistro de Sanidad y Consumo para explicar el mismo plan
estratégico del Instituto Naciona de la Salud, de confor-
midad con el acuerdo adoptado €l pasado dia 29 en lareu-
nion de Mesay Portavoces.

Tiene lapalabra €l sefior secretario general.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Agradezco tanto al
Grupo Parlamentario Socialista como a Grupo Parlamen-
tario Popular su interés por dicho plan y la posibilidad que
me of recen de efectuar unaintroduccion al mismo, sin per-
juicio, como es natural, de asumir el compromiso de pro-
ceder a su presentacion publica, una vez que el Pleno del
Congreso de los Diputados haya dictaminado las conclu-
siones y recomendaciones de la subcomision parlamenta-
ria paralaconsolidacion y modernizacion del SistemaNa-
cional de Salud. Por tanto, y en este contexto de introduc-
cién, expondré lo que en mi opinidn son los vectores
fuerza o las lineas maestras de este plan.

Sin duda, este Gobierno y esta Comision han objeti-
vado la necesidad de reformar el sistema sanitario espafiol
y, por dicho motivo, se cred la subcomisién en el Congreso
de los Diputados, para avanzar en la consolidacion de
nuestro Sistema Nacional de Salud mediante el estudio de
|as medidas necesarias paragarantizar un marco financiero
estable, la modernizacion del sistema sanitario mante-
niendo | os principios de universalidad, de equidad en €l ac-
ceso, con la participacion de los grupos parlamentarios y
buscando € mayor consenso posible.

Nos parecia, pues, que este esfuerzo de la Comision,
este esfuerzo del Parlamento, este esfuerzo del Gobierno
requeria también un esfuerzo del Instituto Nacional de la
Salud, de este servicio de salud que sigue siendo, en su
volumen, el primero del Estado, y nos pusimos a trabajar
—simultaneamente con |os trabajos de la subcomision—
en intentar concretar un documento donde se plasme lo
gue consideramos que se ha de hacer paralaconsolidacion
de nuestro sistema, paralalegitimacion del sistema sanita-
rio publico de este servicio de salud, consiguiendo com-
promisos constantes con los principios de eficaciay efi-

ciencia que concretala Ley General de Sanidad. Con este
motivo, se ha abordado larealizacion del plan estratégico,
donde se haanalizado la situacién de partiday se han dise-
fiado las estrategias més adecuadas en base a ese diagnds-
tico de situacion; estrategias mas adecuadas para mejorar
la organizacion y la gestion de los servicios sanitarios.

Obviamente, se establece el compromiso de recoger en
dicho plan cualquier recomendacién o conclusion de la
subcomision. Prueba de ello es que, una vez finalizado €
plan, hemos propuesto su presentacién hasta que € Pleno
del Congreso, como deciaanteriormente, emitalas conclu-
siones y recomendaciones. Como es natural, desde el mo-
mento de la presentacion publica se remitira a todos los
agentes y a todos los interlocutores sociales para cerrar,
unavez conocidas las opiniones y propuestas de los agen-
tes sociales, laversion definitivadel plan estratégico.

Este plan no pretende ser un documento estético, sino
un documento dinamico. Pretende que anualmente se re-
vise e plan, se modernice € plany se concrete en posibles
aegaciones, posibles recomendaciones de los interlocuto-
res sociales, de los agentes, en definitiva, y se comple-
mente con la experiencia que se asuma como | égicadentro
del Sistema Nacional de Salud de nuestro pais. Por tanto,
este plan, insisto, busca un documento publico, conocido,
donde se realice de unaforma evidente unareafirmacién y
legitimacion del sistema, sistema que hade actudizarse e,
insisto, comprometerse con los principios de laLey Gene-
ral de Sanidad, con todosy cadauno de ellos, entrelos que
se encuentran laeficaciay laeficiencia en la prestacion de
los servicios publicos.

Es importante resaltar que este plan tiene en cuenta el
horizonte de las transferencias en materia sanitaria a las
comunidades autdbnomas que alin no las han asumido; son
diez comunidades auténomas, junto con Ceutay Mdlilla, y
en su formulacién, en consecuencia, se hacontado también
con normas autonémicas de carécter juridico y organiza-
tivo adoptadas ya por estas comunidades autbnomas y
adaptadas y adoptadas por las comunidades que si poseen
competencias plenas en sanidad. En su elaboracion han
participado 114 expertos y profesionales del sistema sani-
tario, tanto del Insalud como del resto de las comunidades
auténomas, siguiendo la metodologia expuesta por €l mi-
nistro en su primera comparecencia, que tuvo lugar el 12
de junio de 1996.

Por lo que se refiere a la situacién, hemos hecho un
diagnostico en & que concretamos los puntos fuertes y 1os
puntos débiles del sistema. Me voy areferir muy sucinta-
mente a los puntos débiles exclusivamente. Creemos que
los puntos débiles se centran en tres gjes. El primero, en la
exigencia de los ciudadanos. Los ciudadanos de nuestro
pais han experimentado un cambio profundo en sus usos
sociales durante las Ultimas décadas, |a elevacion de su ni-
vel de vida, el conocimiento no sdlo de sus deberes sino
tambi én de sus derechos y su mayor participacion han ele-
vado su grado de exigencia hacia los servicios que se les
prestan. En segundo lugar, como punto débil esta la des-
motivacion de los profesionales. Ldgicamente, |os cam-
bios experimentados han afectado también a los profesio-
nales, quienes en la actualidad no se encuentran suficiente-
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mente motivados ni incentivados para participar en aque-
Ilos procesos que dependen directamente de sus acciones.
Por ultimo, hemos visto que el Insalud adolece de una es-
tructura burocratizada que responde a un modelo exclusi-
vamente administrativista, de caracter burocrético, excesi-
vamente reglamentado y carente de la agilidad necesaria
para dar respuesta a las demandas de la sociedad. Estos
tres condicionantes, exigencia de |os ciudadanos para
adaptarnos a sus demandas, desmotivacion delos profesio-
nalesy estructura burocratizada, son los que hemos detec-
tado como puntos méas débiles del sistema.

Hecho este diagndstico —que, insisto, es una mera
introduccién al plan—, les voy a exponer, también con
caracter introductorio, las lineas béasicas de actuacion que
resumimos en cinco. Laprimerade ellas esque €l planin-
tenta orientar todos | 0s servicios sanitarios hacialos ciuda-
danos, de manera que abran cauces de comunicacién y, al
mismo tiempo, de informacion sobre las prestaciones del
sistema, facilitando en todo momento el acceso equitativo
detodos los ciudadanos al mismo. Lasegundalineabasica
de actuacion es la creacion de un sistema de competencia
regulada, con definicidn y separacion de las funciones de
compray provision, paraganar laeficienciay laeficaciaa
las que me referia como referentes de la Ley General de
Sanidad, para mejorar la capacidad de eleccion del ciuda-
dano y sustituyendo el modelo burocrético por otro dotado
de mayor agilidad y capacidad de adaptacion alas exigen-
ciasy retos. Cuando digo competencia regulada estoy ha-
ciéndome eco de todas las conclusiones y recomendacio-
nes de | os técnicos en materia sanitaria, porque nada tiene
gue ver un sistemade competenciasreguladaconlo queal-
gunos llaman mercado libre. Este plan es una negacion ab-
solutay en todos los extremos de que en sanidad sea con-
veniente introducir el mercado libre. Insisto, € plan busca
optimizar el sistema sanitario publico, legitimar el sistema
sanitario publico y, por tanto, conseguir los mayores in-
centivos para que esta maquinaria produzca més con la
misma calidad y con mayores resultados, pero de ningun
modo podemos utilizar en este sistemalos mecanismos del
mercado libre que, en nuestra opinién, parael ambito sani-
tario no serian correctos.

Laterceralinea bésica es la dotacion de autonomia de
gestion a los centros sanitarios a través de personalidad
juridica propia. Nada tiene que ver, insisto, la titularidad,
gue seguira siendo publica, la gestion, que seguira siendo
publica, con el hecho de que un centro sea un mero nego-
ciado dentro de la Administracion o, por €l contrario, os-
tente la personificacion juridica a través de entidades pu-
blicas, de fundaciones publicas o de consorcios. Por tanto,
setrata de desarrollar en este aspecto laLey 15/1997, que
todos los grupos parlamentarios, salvo uno, han tenido a
bien refrendar.

La cuarta linea basica de actuacion es aquella que
buscalamotivacién, laincentivacion y la participacion de
los profesional es en la gestion por medio de regimenes de
personal concordantes con la autonomia de gestion de los
centros, en un marco de relaciones laborales més flexible
gue devuelve el mayor protagonismo posible a los traba-
jadores.

Por ultimo, la quinta linea es la que busca la mejora
continua de la calidad. Entendemos que no es cuestion de
hacer més actividad exclusivamente, sino de que esa acti-
vidad vaya precedida por los protocol os que garanticen la
calidad maxima que se puede obtener de nuestros recursos
sanitarios. Por tanto, la mayor autonomiay la mayor im-
plicacidn, junto con el acercamiento de las relaciones mé-
dico/paciente, fortalecen la confianza del paciente en el
sistemay generan en |os trabaj adores una auténtica menta-
lidad del servicio sanitario publico en busca de la calidad
total.

Siguiendo con este esquema que les anticipo, hemos
hecho una definicion de funciones; definicion que creemos
gue se debe de separar en tres. Primera, el Insalud —servi-
cios centrales debe de tener la competencia en lo que de-
nominamos funciones corporativas o de planificacion es-
tratégica, es decir, en aguellas de desarrollo estratégico y
de caracter horizontal. A modo de ejemplo, puedo citar la
acreditacion de los centros, la homologacion de los mis-
mos, los sistemas de informacion, € impulso de las mejo-
ras de gestion, €l plan de calidad total, etcétera.

Otras funciones que creemos se deben separar son las
funciones de compra, que se deben gjercer en otros depar-
tamentos distintos a los de las funciones corporativas, y
han de buscar la equidad en el acceso, la cobertura en las
prestaciones definidas a nivel estatal, la calidad en el ser-
vicioy laeleccion de proveedor por parte del usuario.

Por Ultimo, las funciones de provision o de planifica-
cion operativa, que son las dirigidas a dar estos servicios
sanitarios, a coordinar, a facilitar y a velar por e correcto
desarrollo de los factores de provision; en definitiva, son
los centros sanitarios a los que les corresponde esta fun-
cion de provision.

Laslineas estratégicas de actuacion, sobre labase delos
antecedentes que acabo de citar, las concretamos en once,
y responden, en algunos casos, a la agrupacion de concep-
tostradicionales. Laprimera, larelativaa escenario trans-
ferencial; lasegunda, alaatencion primaria; latercera, ala
atencion especializada; la cuarta, alas urgencias y emer-
gencias sanitarias; la quinta, a la atencidn socio-sanitaria;
la sexta, a recursos humanos; la séptima, a desarrollo di-
rectivo, a la politica de directivos de la institucién; la oc-
tava, a proveedores externos; la novena, a la garantia de
calidad; ladécima, alos sistemas de informacion y, por Ul-
timo, laundécima, larelativa ala prestacion farmacéutica.
Todas estas lineas disponen de una serie de objetivos glo-
bales sobre los que se basa la determinacion de lineas de
actuacion en cada una de las lineas estratégicas; concreta-
mente, 48 lineas de actuacion desarrollan estas 11 lineas
estratégicas. Cada linea de actuacidn tiene objetivos con-
cretos para su implementacion. Por su contenido e im-
portancia, me voy a referir, aunque sea muy sucintamente
—dado el contexto y dadala presentacion publicadel plan,
unavez, insisto, que concluyan los debates del Pleno— a
las siguientes lineas estratégicas y a las conclusiones més
importantes en relacion con ellas.

En cuanto a la atencién primaria, entendemos que hay
dos objetivos globales: primero, que la atencion primaria
ha de bascular sobre un aumento de la capacidad de elec-
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ciony satisfaccion del usuario; y segundo, que se hade po-
tenciar la atencion integral através del seguimiento com-
pleto del paciente desde la atencion primaria. Para estos
objetivos nos proponemos las siguientes lineas de actua-
cion. En primer lugar, profundizar en la autonomia de los
equipos de atencidn primaria, otorgada mediante los con-
tratos de gestion de caracter funcional con sus respectivas
gerencias. En segundo lugar, flexibilizar y optimizar el ho-
rario de trabajo de cada médico, permitiendo al usuario
una mayor accesibilidad ala consulta de su facultativo en
horario de mafianay tarde. En tercer lugar, proponer algu-
nos cambios en el modelo retributivo de los facultativos,
de tal manera que en las retribuciones tenga mas peso €l
factor capitativo que el factor salario y que estén masrela-
cionadas, por tanto, con la cartera de servicios del egquipo
de atencion primariaen € que se hadeincluir, sin duda, la
atencion domiciliariay las actividades preventivas. En
cuarto lugar, en este &mbito de la atencidn primaria nos he-
mos de replantear € papel del personal de enfermeria, re-
planteamiento que debe girar en torno aaumentar el prota-
gonismo de este personal en laatencién domiciliariay ato-
mar parte activa en la coordinacién de los dispositivos so-
cio-sanitarios. Otra de las lineas en atencion primaria es
dar capacidad de gestion a los equipos de atencién prima-
ria para comprar determinados servicios a la atencion es-
pecializada. No se asusten de la palabra compra. Se trata
exclusivamente de monitorizar los consumos de radiolo-
gia, delaboratorio y de consultas externas, al objeto de sa-
ber exactamente si |a atencion primaria funciona o no
como puerta de entrada a sistema 0 como mero pasaporte
paraotro nivel asistencial. Y por ultimo, nuevas formas de
autonomia de gestion, con distintas personalidades juridi-
cas, en laque, en e supuesto de que un equipo de atencion
primaria voluntariamente optase y solicitase ala Adminis-
tracion conformarse con personalidad juridica, creemos
que laférmula adecuada seria la de la cooperativa de pro-
fesionalesy en ningln caso que la formula adecuada fuese
la sociedad limitada, la empresa publica o cualesquiera
otras de las que se podrian utilizar; pero, insisto, en el su-
puesto de que el equipo de atencion primaria quisiese
constituirse con personalidad juridica propia

En la atencion especializada, 10s objetivos macro los
concretamos en cuatro. El primero, convertir a paciente en
e ge centra de la organizacion; € segundo, potenciar la
calidad de la prestacion; el tercero, dotar de autonomia de
gestién alos centros y, € cuarto, la mayor participacion
posible en las labores de gestion ordinaria a los profesio-
nales. Con estos cuatro objetivos pretendemos desarrollar
las siguientes lineas de actuacion. La primera de ellas es
buscar la permanente orientacion de los hospitales hacia el
paciente, tanto hacia el paciente hospitalizado como al am-
bulatorio, mediante la coordinacion de pruebas especiales
que eviten esperas innecesarias, mediante la elaboracion
de un plan de acogida al paciente hospitalizado, mediante
la mejora de | os aspectos hotel eros, mediante lamejora de
lainformacion tanto a paciente como a sus usuarios. Pre-
tendemos concretar actuaciones permanentes sobrelaslis-
tas de espera. Creemos que los planes de choque no son €l
criterio aseguir, sSino que tienen que ser permanentes, por-

gue nos jugamos en ellos la legitimacién social del sis-
tema. Pedimos y pediremos auxilio para concretar |os pro-
tocolos de derivacién a los servicios y a las sociedades
cientificas de los tiempos de espera razonabl es, intentando
garantizar los tiempos de espera maximos para todas las
patol ogias en todos los territorios del Insalud. Otra de las
lineas es potenciar los sistemas de informacion, los referi-
dostanto alaactividad asistencial como alos aspectos pre-
supuestarios que conlleva esta actividad. Otrade las lineas
es e disefio e implantacion del nuevo contrato de gestion,
que pretendemos sustituya al contrato-programa, que ha
tenido un papel importante en la optimizacion de los servi-
Cios, pero que es necesario remodelar en el sentido de que
cada vez més este contrato tenga mayor carécter contrac-
tual, requiriendo una auténtica negociacion entre € hospi-
tal como proveedor y |os servicios centrales como compra-
dores. Este contrato habra de ser |la suma de los pactos, de
los contratos que hagan |os equipos directivos de los hos-
pitales con los servicios y con las unidades y departamen-
tos del hospital. También en €l ambito de la atencién espe-
cializada pretendemos potenciar la participacion e impli-
cacion de los profesionales en la gestion. Esto, insisto, no
€S Una mera pronunciacién sino un compromiso perma-
nente para optimizar nuestras instalaciones sanitarias.

Otradelas cuestiones eslarelativa alas nuevas formas
de gestion en los hospitales. En definitiva, pretendemos
implementar el mandato parlamentario contenido en la
Ley 15/1997, de habilitacién de nuevas formulas de ges-
tién. También haremos un plan estratégico en cada hospi-
tal, a objeto de que tenga su propia planificacién explicita
y de que concrete |os pasos que han de darse para la opti-
mizacion de sus servicios. Creemos que se ha de reformar
el reglamento sobre estructura y organizacion de hospita-
les y proponemos una renovacion y adecuacion de recur-
sos humanos y materiales en los hospitales al objeto de
mantenerlo permanentemente presente en la elaboracion
delos presupuestos. Otrade laslineas estratégicas eslare-
ferida a las emergencias sanitarias. Creemos que se debe
hacer un andlisis y ordenacion de los dispositivos de ur-
genciay emergencia existentes, que se ha de extender la
cobertura de urgencias y emergencias a todas las comuni-
dades auténomas del Insalud, concretamente a las diez,
toda vez que actualmente slo en dos comunidades auté-
nomas existe este dispositivo. Hemos de buscar formulas
organizativas que aglutinen los recursos de las distintas ad-
ministraciones, como es €l caso de Madrid, donde & Sa
mur, €l Sercamy el 061 estan actuando sobre la misma po-
blaciény sobre el mismo territorio. En materia de atencion
sociosanitaria hemos de profundizar en las consideracio-
nes reales del problema. Hemos de deslindar o sanitario y
lo socia y se ha de intensificar la coordinacion entre los
servicios sociaes y los sanitarios a cada comunidad auto-
noma.

En materia de recursos humanos —muy brevemente y
con esto termino— hemos de buscar una mayor vincula-
cion directa del personal al centro, sin perjuicio de que
mantenga su vinculacién con el Instituto Nacional de la
Salud y, por tanto, con el sistema. En este orden de cosas
hemos de descentralizar la seleccién de personal de ma-
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nera que sean los centros sanitarios los que tengan mayor
protagonismo en estas decisiones. Creemos que reforzar el
papel central del profesional —nunca nos hartaremos de
decirlo— es unade las lineas que debemos plantearnos en
todas las esferas de la sanidad, asi como potenciar y proto-
colizar losincentivos al objeto de que no sean perversos,
objeto de que no busquen la retribucion exclusivamente
sino € incremento de las dotaciones de infraestructuray de
formacion de los profesionales. En cuanto a la garantia de
calidad o calidad total, creemos que se debe de aprobar y
difundir una carga de derechos de los pacientes al objeto
de que sea conocida e implementada en todo €l territorio,
carta que recogerd los derechos contemplados en €l ar-
ticulo 10 de la Ley General de Sanidad, asi como las mo-
dificaciones que plantea la nueva situacion desde 1986.
Debemos disefiar y aplicar un plan de calidad total parael
Insalud y trasladarlo después a cada servicio y a cada cen-
tro y debemos también hacer esfuerzos por la acreditacion
delos centros sanitarios en términos de calidad. En cuanto
al sistema de informacion, insistimos en la imperiosa ne-
cesidad de crear launidad central de informacion, ya crea-
da pero hay que potenciarla a maximo, y disefiar un sis-
tema de informacion integrado a objeto de que las infor-
maciones y las comparaciones sean homogéneas.

Por Ultimo, sefiorias, en materia de prestacion farma-
Céltica, sin duda la contencién del gasto farmacéutico es
una preocupaci én que compartimos con todos | os paises de
la Unién Europea. Hemos de impulsar la mejora continua
de la calidad de la prestacion farmacéutica y, por otra
parte, hacer un uso racional de este gasto. Por lo tanto, con-
tinuaremos con el programa de uso racional del medica-
mento, modificado y ampliado como se concreta en €l
plan. Hemos de buscar y estamos buscando sistemas de re-
troalimentacion informativa a los facultativos sobre su
perfil f&rmaco prescriptor y persistiremos —pensamos ha-
blarlo en el primer trimestre de 1998— en & conocimiento
de los consumos de cada usuario como herramienta en la
gue se basa la justificacion social de este servicio. Cree-
mos que se deben establecer presupuestos indicativos por
médico, por equipo de atencidn primaria, por médulo or-
ganizativo, como ya se venia estableciendo, incidiendo ex-
clusivamente en una mayor informacién y en una mayor
organizacién. Debemos estar absolutamente en linea con
la prescripcion de medicamentos genéricos y con lainfor-
maci6n sobre precios de referencia, a objeto de trasladar a
la red las decisiones que se adopten tanto desde el Parla-
mento como desde el Gobierno.

Sefiorias, entiendan que es una mera introduccion al
plan estratégico. Dado nuestro compromiso formal de
presentacion y de traslacion alos grupos parlamentarios y
a los agentes sociales, con plazo suficiente, para hacer
todo tipo de comentarios o al egaciones, me ahorro una ex-
plicitacion més pormenorizada de un documento que ten-
dran ustedes en el proximo mes, si tenemos la posibilidad
de presentarlo, y en todo caso dentro de las préximas se-
manas.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Por el
Grupo Socialistatiene la palabra el sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Gracias, se-
fior NUfiez, por estaintroduccion a plan estratégico, lo que
evidentemente motivard que tengamos ocasion de hablar
de é en otras muchas ocasiones en esta Comision, dado
gue, como muy bien ha indicado, se trata simplemente de
una introduccion, que ha sido amplia, con una gran can-
tidad de elementos y de lineas de trabajo que resulta hoy
imposible discutir y que tendremos que ir analizando des-
pacio porgue realmente pensamos que se trata de algo im-
portante. Ya lo sefialaba usted en diciembre de 1996. Lo
gue sucede es que esta introduccion que ha hecho del plan
estratégico ha variado poco. Es decir, yo no sé si todo €l
trabajo de este plan estratégico ha servido para mucho o
poco porque lo que nos hadicho hoy, en estaintroduccion,
estaba ya contenido en sus manifestaciones de diciembre
de 1996. Usted sefialaba —Vvoy a citar brevemente— que
el plan estratégico del Insalud no es otra cosa que buscar la
forma de establecer un régimen transitorio del modelo tra-
dicional, del modelo conservador de gestion, a un modelo
implantado en los paises europeos —algunos de ellos pa-
radigmas de la social democracia— y no es otro que ir
dando a los centros autonomia suficiente para poder ges-
tionar los recursos con mayor eficienciay con mayor cali-
dad. Después se fue extendiendo en este tema. Por tanto,
en esta via de introduccion que ha sido su comparecencia
ante esta Comisién, me gustaria hacerle algunas preguntas
para que tuviéramos respuesta concreta alas mismasy pu-
diéramos ir avanzando en futuras comparecencias.

Usted sefialaba que €l plan estratégico del Insalud se es-
taba elaborando en aquel momento —diciembre de
1996— por la Direccion General de Organizacion y Plani-
ficacion y que, ademés, esta direccion habia contratado a
tres empresas consultoras. Por tanto, yo le preguntaria:
¢Qué empresas consultoras son, cuanto han costado estas
tres empresas consultoras, cuando han entregado los traba-
jos al Insalud y como se han contratado estas empresas
consultoras? Digo esto porgue entiendo que la justifica-
cion que ustedes han ido reiterando —la mantuvo el otro
dia en la comparecencia de los presupuestos y hoy la ha
vuelto a sefialar— es que no han presentado publicamente
€l plan estratégico en espera de | os resultados de la subco-
mision. Pero debo indicarle que la novena actuacion —us-
ted es muy aficionado a ir enumerando las actuaciones—
parael afio 1997 sefialaba: Hemos apostado por la elabora-
cion de lo que ya conocen ustedes como plan estratégico
del Insalud como el documento guia de nuestra actuacion
en los préximos afos, que esperamos presentar en el pri-
mer trimestre de 1997. Estamos en €l cuarto trimestre del
97y, por tanto, quisiéramos saber cuando se han entregado
algunos de estos trabgjos.

Voy areferirme ahora a algunas cuestiones concretas,
porque resulta muy dificil entrar en todo lo que usted ha
manifestado. En cuanto a los principios filosoficos, esta-
mos totalmente de acuerdo con lo que usted ha manifes-
tado, es decir, con las lineas basicas de actuacidn, con las
funciones que ustedes proponen, etcétera. Respecto a las
lineas de trabajo, que se derivan de estas lineas bésicas y
de estas funciones que ha desarrollado el plan estratégico,
usted se ha centrado fundamentalmente en tres, pero yo me
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centraré en dos, para acortar un poco la intervencion, que
son laatencion primariay la atencion especializada.

En cuanto alaatencidn primaria, usted sefial aba que hay
dos objetivos basicos, que son €l aumento de la capacidad
de éleccion y la atencidn integral, y para conseguirlos pre-
vén nuevas formas de actuacion. Usted ha dicho —el otro
diayasaié enlaprensay hoy lo havuelto amanifestar en
esta Comision— que hay que desarrollar nuevas formas de
gestién en atencion primariay que una de las que ustedes
prevén es la cooperativa de profesionales; para entender-
nos, supongo que es la copia del modelo Vic. LaLey
15/1997, de habilitacion de nuevas formas de gestion, que
fue aprobada por este Parlamento, establece —usted
mismo lo sefialaba— que estas nuevas formas de gestion
deben garantizar y preservar la condicién de servicio pu-
blico y que, por tanto, las entidades admitidas en derecho
gue se deben crear deben ser, en todo caso, entidades pu-
blicas. Esto eslo quedicelaley y ustedesl|o reconocen, us-
tedes lo admiten y ustedes lo defienden. Yo le pregunto,
concretamente: L as cooperativas de profesional es ¢son en-
tidades de derecho publico o tendréan otra titularidad que
no es el derecho publico? ¢Como se compagina esta posi-
bilidad de cooperativas de profesionales con e temade la
titularidad publica de la gestion de los servicios del Sis-
tema Nacional de Salud? Me parece que aqui hay unadis-
crepancia fundamental entre laley que prevé estas nuevas
formas de gestion, lo que ustedes comentan, y 1o que eso
puede representar. Ademas, se plantean una serie de cues-
tiones que el modelo Vic ha presentado y que el propio
conseller de Sanitat ha dicho que no se ha manifestado
hasta el momento que haya cambios sustanciable con otros
model os tradicional es de atencion primaria, 1os centros de
atencién primaria publicos. Porque ¢quién va a construir
los centros de atencién primaria? ¢Las cooperativas de
profesionales? ¢Con qué financiacion? ¢No va a haber,
como ha pasado en el modelo Vic, que haya organismos
corporativos profesionales que son los que estan detras de
las cooperativas de profesionales? ¢Como se va a garanti-
zar todo esto? ¢COmo se va a controlar? El riesgo y ven-
tura, como dicen los contratos de la Administracién, ¢Jos
van a soportar exclusivamente las cooperativas de profe-
sionales 0 €l Insalud vaaestar detras de los problemas que
se puedan plantear en este sentido? Como ve, este temada
para mucho. Podriamos insistir. No creo que Ileguemos
hoy a ninguna conclusion, pero por lo menos permitanos
gue pongamos de manifiesto algunas de las dudas que nos
plantean.

En cuanto a la atencion especializada, usted sefialaba
gue uno de los objetivos es que haya una competencia en-
tre los distintos sistemas; que esta competenciaregulada, a
gue se referian ustedes, en nombre de mi grupo debo ma-
nifestar que estoy totalmente de acuerdo en que no es el
mercado libre, la sanidad no sigue las leyes de la ofertay
la demanda propias del mercado librey, por tanto, no
puede funcionar con estos mecanismos. Ahorabien, yo me
pregunto como puede establ ecerse esta competencia regu-
lada de la atencidn especializada en aquellas provincias o
regiones sanitarias en las que hay un Unico equipamiento
de atencion especializada. Dificilmente la competencia

puede salir en este tema. En relacion con esto haré unas
preguntas concretas porque se pueden plantear dudas con
los elementos que ustedes estan creando, con las nuevas
formas de gestion. Acaba de firmarse por la Fundacion
Hospital Manacor un convenio con una aseguradora pri-
vada para atender a sus enfermos. Es decir, no sélo au-
menta esta competencia regulada sino que, a revés, in-
cluso los que tienen un aseguramiento privado van a ser
atendidos obligatoriamente, porque no hay otro equipa-
miento, por un equipamiento publico. Por tanto, compe-
tenciaregulada poca. En todo caso, ¢qué va apasar en este
Hospital de Manacor? Estas son algunas preguntas que
también nos gustaria que nos pudiera aclarar en esta com-
parecencia. Los ciudadanos que tienen un aseguramiento
privado con esta compafiia que acaba de firmar un conve-
nio con el Hospital de Manacor, ¢tienen cubierta la asis-
tencia sanitaria por el sistema publico o tienen doble co-
berturay se atiende con doble dinero la misma cobertura,
por €l sistema publico y por €l sistema de aseguramiento?
Esto ya ha pasado. Tenemos experiencia en nuestra comu-
nidad auténoma de alguna compafiia que trabaja para el
sistema publico y tiene ademas asegurados, concretamente
LaAlianza, que plantea problemas. Entonces ¢quévaasu-
ceder con estos ciudadanos de la aseguradora privada?
¢Tienen preferencia sobre los de la publica? ¢Siguen los
mismos esquemas de la publica? ¢El Hospital de Manacor,
cuando se cred, se sobredimensiond sobre las necesidades
reales de la poblacion? ¢No hay listas de espera ni van a
surgir listas de esperay, por tanto, se pueden ofrecer servi-
Cios a compariias aseguradoras? ¢Va a haber esta doble via
de financiacién? ¢Van a tener algunos privilegios en rela-
cion con los del sistema plblico? Todo eso plantea dudas
gue pienso que —como e decia en la comparecencia ante-
rior— ustedes, como responsables del buen nombre del
sistema publico, deben desvanecer de entrada porque las
experiencias que hay, no muchas en nuestro pais pero al-
gunas hay, no han sido siempre positivas. Por eemplo, le
citaba el caso de La Alianza con sus asegurados y su aten-
cion publica o lo que sucede en € modelo Vic, que tam-
poco termina de funcionar. Esta implantacién de gestion
propia de equipos de atencion primaria que en algunos
paises se ha desarrollado, en alguna comparecencia en la
subcomision de los que habian avanzado en esta linea,
como es €l sistema del servicio nacional de salud inglés,
estan dando pasos hacia atras y consideran que no deben
ser los equipos de atencion primaria los que deben com-
prar servicios, sino que debe ser € servicio pablico el que
debe comprar los servicios, etcétera. Hay comparecencias
en la subcomisién muy clarificadoras en este sentido.

Nos gustaria que nos contestara a estas preguntas que le
hemos hecho parair clarificando €l temay esperamos, con
verdadera ansiedad, el momento en que hagan la presenta-
cion publica del plan para que podamos estudiarlo e irlo
discutiendo linea a linea. Este es un tema que a nosotros
nos preocupamucho y supongo que a ustedes también. Por
es0 han Ilevado adelante este plan estratégico y yo pediria
gue lo avanzaran cuanto pudieran. Cuando les ha intere-
sado, este Parlamento no ha sido demasiado respetado. Es
decir, no esperaron a que lacomision ni la subcomision se
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reuniera para hacer el real decreto-ley de formas de ges-
tién. Dijeron que tenian que gobernar, lo cua eslogico, y
gue por tanto hacian el real decreto-ley. También tienen
gue gobernar en el Insalud. Por tanto, sigan adelante con €
plan estratégico, comuniquennoslo, discutamoslo, veamos
gué elementos tiene y no se escuden en que tienen que go-
bernar y que por tanto no pueden esperar alo que diga €
Parlamento, porque o jugamos siempre con la misma ba
raja 0 no jugamos, porque si no cambiamos las reglas del
juego y esto nos lleva a ciertas indefiniciones.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Por €l
Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra €l sefior Gil
Melgargo.

El sefior GIL MELGAREJO: Vaya por delante el
agradecimiento de mi grupo, sefior NUfiez, por haber sido
usted respetuoso con los deseos y €l sentir que habiamos
expresado en esta Camara de que este plan estratégico se
presentara en fecha posterior ala presentacion, valgalare-
dundancia, de la ponencia sobre la mejora de la consolida-
cién del Sistema Naciona de Salud.

Como hien saben SS. SS., en estos Ultimos afios se ha
producido un aumento en los recursos destinados alaasis-
tencia sanitaria, asi como también una mejora sensible en
la eficacia y altos niveles de calidad cientifico-técnica.
Sin embargo, este desarrollo estructural y técnico de la
asistencia junto con los progresivos niveles de envejeci-
miento de lapoblacion, el impacto delaaparicién de estas
nuevas tecnologias y patologias, asi como el incremento
de la demanda expresada por |os ciudadanos tanto en can-
tidad como en calidad han provocado un desgjuste entre la
capacidad de respuesta de la Administracion alas necesi-
dades sanitarias de la poblacion y las expectativas que
ésta tiene con respecto a la sanidad publica. De este pro-
ceso, sefior presidente, no han podido abstraerse ni tan si-
quiera paises europeos de nuestro entorno que se han do-
tado de sistemas sanitarios alos que en algunos casos Es-
pafia habia mirado y de los que en su dia habia recogido o
habia asimilado. Estos paises, como ya se ha dicho, tam-
bién han emprendido una serie de reformas necesarias
para actualizar su sistema sanitario. Aqui, en Espafia, tras
laaprobacién por todos |os grupos de la Camara de la pro-
posicién no de ley 24 del afio 1996, presentada por el
Grupo Parlamentario Popular para avanzar en la consoli-
dacién del Sistema Nacional de Salud, se cred una subco-
misién con unos resultados en sus trabajos que todos co-
nocemos, dandose de esa manera cumplimiento a uno de
los mas importantes compromisos que adquirié el Go-
bierno y el grupo que lo sustenta. Uno de esos cuatro
grandes apartados en que se estructura esa ponencia es €l
gue entiende sobre la organizacion y gestion, y es en ese
ambito, en el de la organizacion y gestion, donde se pro-
dujo también la aprobacion de una ley que consideramos
de méxima importancia como es laley 15/1997, de 25 de
abril, sobre habilitacion de nuevas formas de gestién en €
Sistema Nacional de Salud. Esta ley —repito— de singu-
lar importancia, es una herramienta de trabajo necesaria
—asi creo que lo he entendido— y ha sido unareferencia

importante a la hora de elaborar este plan estratégico del
Insalud, plan estratégico que tendra una vigencia, sefior
NUfiez, de un tiempo determinado que nos gustaria cono-
cer y que ademas esta consustanciado —y eso si 1o ha di-
cho— con propiedades tan necesarias como la de ser un
plan dinamico y que estara sometido, por su propia carac-
teristica evolutiva, a una continua evaluacion. Este plan,
segln he entendido, se ha disefiado fundamental mente
para mejorar la organizacion y la gestion de los servicio
sanitarios. Por otro lado, se ha anunciado como un plan
participativo —también se ha dicho— porque cuando sea
aprobado por el Pleno se harala presentacion publica del
mismo y seraremitido atodos los agentes e interlocutores
sociales.

De la exposicién que ha efectuado destacaria la serie-
dady € rigor tanto en el disefio como en el contenido, se-
fialando claramente que los objetivos y las herramientas
gue sevan aaplicar paralograrlos son consecuenciade un
andlisis certero de la situacion, donde se ha detectado una
serie de potencialidades y debilidades, y dentro de esta
clasificacion ha analizado las debilidades que han sido
identificadas para, de algunaforma, aplicar la terapéutica
necesariay tratar —como asi ha manifestado—, mediante
unos objetivos claros, lo siguiente. En primer lugar, orien-
tar los servicios hacia los ciudadanos. En segundo lugar,
crear un sistema de competencia regulada con definicion
y separacion de las funciones de compray provisiéon. En
tercer lugar, dotar de autonomiaalagestion. En cuarto lu-
gar, motivar, incentivar y hacer participar a los profesio-
nales en lagestion. Y en quinto lugar, conseguir mejoras
continuas en la calidad. Este seria un resumen de todo lo
gue usted haexpuesto haciendo referenciaa andlisisdela
identificacion de las debilidades analizadas, las sugeren-
ciasy los objetivos que deberiamos seguir.

También se ha mencionado —y esto esimportante para
las comunidades autbnomas— que en laestructuraterrito-
rial el Insalud se plantea articular los servicios con las co-
munidades auténomas a través de lo que seran las direc-
ciones generales. Nos ha detallado especificamente o que
van a ser los nuevos modelos de organizacion y gestion,
asi como losfines que se persiguen 'y que yo resumiria di-
ciendo —creo no equivocarme— que su objetivo y su ra-
z6n de ser, ademés de un mandato constitucional, es la
mejora continua de la asistencia al paciente.

Un capitulo no menosimportante que también hamen-
cionado es €l delaatencion alaurgenciay emergencia sa-
nitarias. Su preocupacion reside en la coordinacién —ésta
eslapalabra exacta— tanto de los recursos de cada una de
las comunidades auténomas como de las distintas admi-
nistraciones.

Otro capitulo importante al que usted se hareferido bre-
vemente, dada la hora en que estamos y porque posterior-
mente tendremos tiempo de seguir debatiendo estas cues-
tiones, es € que hace referencia ala atencion socio-sanita-
ria. Este capitulo lo considero el masimportante. Ademas,
estoy convencido de que sera el mayor de los retos hasta
ahora conocidos que deberan afrontar 10s sistemas sanita-
rios, mas concretamente nuestro Sistema Nacional de Sa-
lud, puesto que Espafia nos hemos instalado en una ten-
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dencia a envejecimiento poblaciona de la que parece ser
gue no salimos.

En cuanto a la atencion primariay ala atencion espe-
cializada, €l andlisis que hahecho usted es suficientemente
explicito. Quisiera mencionar que, dentro del contexto de
la atencion socio-sanitaria, la atencidn primaria es la ata-
laya preferente y necesaria que debe coordinar —asi creo
gue lo he entendido— e impulsar esta atencion.

Ha hecho referencia alos profesionales sanitarios, y yo
destacaria el objetivo referido a conseguir un marco flexi-
ble dentro de las relaciones laborales, como parte condu-
cente, en primer lugar, a conseguir recuperar el protago-
nismo perdido y, en segundo lugar, a conseguir esa mayor
autonomia en la gestion.

Estaformade poder conseguir estos dos objetivos debe
estar modulada, y asi se debe entender, de forma gradual
—corrijamesi no lo he entendido bien—, debe ser pactada
—esto es una sugerencia— con todas las organizaciones
sindicales. Remitiéndonos alaley de acompafiamiento del
afo 1997, se especificaba claramente que €l personal esta-
tutario que quisiera acogerse a esta nueva modalidad ten-
dria una excedencia especial en la cual se recogerialare-
serva de su plaza durante tres afios.

No ha mencionado, considero que en aras de la breve-
dad, algo referente ala politica que vaaemprender € Sis-
tema Nacional de Salud sobre directivos, y también creo
gue ha dejado fuera algo, alo que si se habia referido en
anteriores comparecencias, como es €l capitulo dedicado a
los proveedores externos, capitulo importante a que, si us-
ted lo considera necesario, se podia referir en el siguiente
turno.

Si ha hablado de lainformatizacion, y yo tengo que ha-
cer referencia a que es la herramienta quiza mas impor-
tante para poder conseguir €l objetivo que todos pretende-
mos, que es una gestion que sea mas eficaz, mas eficiente,
mas &gil, mas rapida y que tenga claramente consustan-
ciado el concepto de garantia total de calidad. Si no tene-
mos una red completamente informatizada, con unos pro-
fesionales bien dotados en este terreno, dificilmente pode-
mos llegar a conseguir |os objetivos que estamos preten-
diendo. Ya fracasd en su momento otro plan y esperemos
que, en este caso (y hacemos votos por ello, porque laciu-
dadania asi se lo merece), e nuevo plan de tecnologia de
informacion sea unarealidad.

Ha hecho referencia a la politica farmacéutica. Quiero
mencionar brevemente que es la primera vez que un go-
bierno se plantea hacer una politica farmacéutica integral,
globalizada, que esta dando de momento —y ahi estan—
los resultados apetecidos, aungue esto no es suficiente, y
va a seguir desarrollandose esta politica farmacéutica en-
tendida en su globalidad, en su integridad. Ademéas consi-
deramos que eso es tan necesario, que, de haber seguido
por €l camino que conociamos anteriormente, quiza se hu-
bieran puesto en peligro e principio de equidad y el mismo
sistema nacional.

Finalmente, sefior presidente, sefiorias, termino di-
ciendo que el Plan estratégico del Insalud presentado hoy
en esta Comision por el secretario general de Asistencia
Sanitariay presidente del Insalud supone un motivo de sa-

tisfaccion para el Grupo Parlamentario Popular, porque
consideramos que es un valioso documento en €l que se
desbrozan, se diseccionan, se exponen los vigjos, y no tan
vigjos, problemas que vienen haciendo que nuestro Sis-
tema Nacional de Salud se deteriore de manera progresiva,
por lo que, tras un diagnostico, que hemos mencionado y
considerado acertado, se va a aplicar esa terapéutica nece-
saria e imprescindible que busca en todo momento la per-
vivenciay consolidacién del Sistema Nacional de Salud.
Por todo €llo, lefelicito en nombre de mi grupo, sefior NU-
fiez Feijoo, y le deseo suerte en €l desarrollo y aplicacion
del mismo.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Por €l
Grupo Federal de Izquierda Unida, tiene la palabra la se-
fiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Gracias, sefior NU-
fiez, por este avance del Plan estratégico del Insalud.

Quiero decirle, en primer lugar, que en lo que nos ha
presentado —otra cosa es |0 que se haya dejado en la car-
tera— echo de menos un gje estructural, algo que debe
contener cualquier elemento de planificaciony que en este
caso serian los objetivos de salud a los que responde. Evi-
dentemente, es muy dificil que esto aparezca en tanto que
el Plan integrado de salud ha desaparecido de sus priori-
dades y, por tanto, no hay noticias de que pueda estar en
marcha. Es mas, no sabemos si ho sera un documento para
poner en una estanteria en vez de lo que deberia ser en fun-
cion de su formulacion: el eje estratégico —éste si— de
desarrollo, de funcionamiento de |os servicios sanitarios.
Por tanto, sin saber, sin que & Ministerio ni e Insalud ha-
yan identificado cuales son las necesidades de salud, qué
objetivos sanitarios pretende acometer €l Insalud, habria
gue decir que es un plan sin cabeza, un plan descerebrado,
un plan que carece de la formulacion basica de aquello
paralo cual deben servir presupuestos tan sustanciosos
como los que dedica la sociedad a la atencion sanitaria.

Sin embargo, sin que eso esté presente en ninguna me-
dida, es curioso que se hable de la exigencia de los ciuda-
danos y del paciente como centro de la asistencia sanita-
ria. Evidentemente, esto seria una incongruencia si no
subyaciera camuflada de una maneraintencionadala con-
ceptualizacion del paciente como comprador de servicios
sanitarios, que —entiendo— es uno de los gjes centrales
gue atraviesan ese plan estratégico. No voy a entrar en de-
talles, pero si queria preguntarle acerca de algunos con-
ceptos que me parecen extremadamente peligrosos y que
configuran uno de los ges fundamentales por los que €
Grupo Parlamentario de lzquierda Unida no suscribi6 el
acuerdo parlamentario. Le pido que los desarrolle, porque
creo gue estos elementos, sobre los que usted ha andado
de puntillas, configuran un cambio absoluto del sistema
sanitario. Por ejemplo, ¢qué entienden ustedes por libre
eleccion de proveedor? Se hatraspasado el concepto deli-
bre eleccion de médico, de libre eleccién de hospital y us-
tedesinsisten en lalibre eleccion de proveedor. Hablando
en castellano, sefior NUfiez Feijoo, ¢esto quiere decir que
habrafinanciacion publicay libre el eccién de sistema, pu-
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blico o privado, si no al principio, a final del Plan estraté-
gico del Insalud?

Dentro de actuaciones encomiables que yo suscribo,
por gemplo, lade orientar einformar alapoblacién, sein-
cluye un tipo de informacion inquietante. ¢Qué quiere de-
cir informacion sobre | as prestaciones del sistemasanitario
publico? ¢Eso es €l desarrollo delo que en € acuerdo dela
subcomision aparecia como financiacion selectiva de pres-
taciones sanitarias? Es decir, ya no tiquets moderadores ni
100 pesetas por receta, sino simplemente el cien por cien a
financiar por e ciudadano en el caso de que las prestacio-
nes que necesite no estén financiadas por el Insalud, yaque
precisamente estamos hablando de las comunidades auté-
nomas que no tienen transferencias sanitarias.

¢Qué quiere decir competencia regulada? ¢Quiere decir
competencia entre entidades publicas y privadas, que, ob-
viamente, es el desarrollo 16gico de la separacién entre las
funciones de compray de provision; es decir, compra por
parte de los presupuestos del Insalud a proveedores publi-
cos o privados? Es una cuestion que le rogaria que esclare-
ciera

En relacion con lacalidad, tengo el maximo interés por
conocer ese pretencioso —no tengo nada que objetar—
plan de calidad total, pues tiene un nombre muy |lamativo.

¢Qué esta pasando con la participacion de clinicas pri-
vadas en las listas de espera? ¢Ha evaluado €l Insalud la
calidad de la atencion que se prestay en qué medidarein-
gresos consecuencia de actuaciones inadecuadas o de altas
precoces, han recaido en su atencion posterior en la sani-
dad publica? ¢Pretende €l plan de acreditacion (que me pa-
rece muy bien que e Insalud lo conserve entre sus funcio-
nes centrales) determinar ladotacion de personal paracada
tipo de nivel de atencion sanitaria?

Quiero decir que han llegado a mis manos datos muy
preocupantes; hay clinicas privadas en las que se hace ci-
rugia que ya estan participando en programas de listas de
esperay cuentan con una dotacion de ocho enfermeros o
enfermeras para cuarenta camas y cinco quiréfanos o con
cuatro enfermeras para veintiséis camas y dos quiréfanos.
¢Cree @ sefior NUfiez Feijoo que esto no requiere de al-
gunaintervencion urgente por parte de quien acreditaaes-
tas instituciones para prestar asistencia sanitaria?

No pretendo ser exhaustivay no sé si hay aqui sindica
listas, pero decir que el marco de relaciones laborales méas
flexibles supone mayor protagonismo para los trabajado-
res, resulta, cuando menos, curioso. Mi pregunta concreta
es. ¢hay algun proyecto, anteproyecto o preproyecto de es-
tatuto marco? En ese caso, qué lineas fundamentales re-
quiere.

Reitero las preguntas que ha hecho el sefior Corominas
en relacion con laatencidn primaria, pero ami mellamala
atencion que las nuevas formas de gestion (ha sido pionera
en introducir muchas de ellas la Comunidad Auténoma de
Catalufia) del Insalud contintdien gjemplos que en la sani-
dad catalana se han demostrado como con serios interro-
gantes, por no adoptar otro tipo de calificativos. En ese
sentido, ¢ha evaluado € Insalud en todas sus dimensiones
el modelo Vic, que es € que esta detrés de esta formula-
cion de la atencioén primaria?

Querriainsistir en el tema Manacor; me parece que méas
alla de las buenas intenciones, que se le suponen, como €l
vaor en e servicio militar, ala Administracion, los datos
gue hay, los quelarealidad reitera machaconamente es que
lo que se esta produciendo es una parasitacion creciente de
lasanidad privada con respecto alapublica. Si estamos en
unos datos de cobertura sanitaria publicadel 99 por ciento
delapoblacién ¢como es posible que una aseguradora pri-
vada esté vendiendo a sus clientes atencion sanitaria en
instituciones publicas?

Lagente no estonta, y con su dinero menos. Es decir, a
cambio de qué privilegios se esta permitiendo ese acceso a
los servicios sanitarios publicos a personas que, sin necesi-
dad de suscribir p6lizaalguna, en su inmensa mayoria ten-
drian su derecho garantizado, como ciudadano espafiol, a
laasistencia sanitaria.

Por otro lado, reitero la pregunta: ¢qué privilegios exis-
ten en cuanto alaslistas de espera, en cuanto a acceso ala
hosteleria? Con respecto aeste tema, €l delamejoraenlas
condiciones de hosteleria es algo que cualquier persona,
cualquier grupo parlamentario apoya, lamejoradelas con-
diciones de la hosteleria en los centros. Pero aprovecho
para decirle que me parece muy inquietante que, sin au-
mentos sustanciales (no me voy a pelear por las cifras) en
los presupuestos de la sanidad publica se pretendan aco-
meter mejoras sustanciales en la hosteleriay en qué me-
dida eso va a producirse en detrimento del volumen total
de instalaciones y de infraestructuras en la sanidad pu-
blica. Pongo el egemplo del hospital Clinico, en el que me
parece estupendo que haya habitaciones de dos camas, en
lugar de habitaciones de seis. El problema es qué va a su-
ceder con |os dos tercios que no tienen acceso, esverdad, a
una cama poco confortable, pero también espero que esté
de acuerdo conmigo en que la hosteleria es importante
pero esta subordinada a otros parametros mas importantes
de la atencidn sanitaria, como es la calidad o la existencia
misma de la atencién sanitaria

Quisieraque esto se entendiera con caracter de urgencia
y, como han dicho otros portavoces, tiempo tendremos
para hablar més en detalle de | os diferentes aspectos.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Tiene
lapalabra el sefior NUfiez. Teniendo en cuentalo avanzado
de lahora, le ruego laméxima brevedad y concision.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufez Feijoo): Voy aintentar ser
breve, aungque, como usted ha podido comprobar, las cues-
tiones planteadas por SS. SS. me impediran ser todo lo
breve que me gustaria.

Sefior Corominas, he de decirle que siempre esta bien
gue a uno se le censure por lo que hace, pero es un pro-
blema que se le censure por lo que no hace. Yo crei, hon-
radamente, que podiamos presentar el plan estratégico,
pero después de ver su reaccion a un real decreto ley que,
insisto, era una copiay una trasposicion de leyes de orde-
nacion sanitaria de otras comunidades auténomas votadas
por €l Partido Socialista en esos parlamentos, sefior Coro-
minas, salvo que e «Diario de Sesiones» no reflgje conve-
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nientemente esos datos, creo que son ciertos. Después de
lo que hemos hecho, € ministro entendi6 que no era opor-
tuno. Yo no sé lo que usted plantearia si fuéramos a una
presentacion publica del plan estratégico con 11 estrate-
gias, con 48 lineas de actuacién, con mas de 100 objetivos
y en esta Comision parlamentaria, que tiene dentro de sus
apartados uno que se denomina organizacion y gestion, es-
tén ustedes debatiendo a la vez que nosotros presentamos
esto. Eslo tnico que nos ha movido, se lo puedo asegurar;
en todo caso, como usted sabe, el Plan estratégico estaaca-
bado desde marzo —y ahora me referiré a sus cuestio-
nes—; en esafechalas consultoras entregaron sus trabajos
definitivos e —insisto— estan acabados cuando menos
desde el verano de 1997. Las consultoras que resultaron
adjudicatarias —si no me falla la memoria— fueron tres:
Coopers & Lybrand, Arthur Andersen y Gabise. El im-
porte de lalicitacion ala que usted se referia creo que fue
de aproximadamente 30 millones cada consultor.

L e agradezco que en |os principios programéti cos, por-
gue esto eslasustanciay lo fundamental de los planes, us-
ted muestre su conformidad condicionada, como es natu-
ral, aun conocimiento mas profundo del plan. Pero es evi-
dente que hemos de sentirnos satisfechos porque a los
principios programaticos del plan usted les dé su visto
bueno, en unavisiéninicial.

Usted ha planteado tres cuestiones: la atencion prima-
ria, en cuanto a nuevas férmulas de organizacién, la com-
petencia regulada —en la que usted ha manifestado su
conformidad en cuanto a concepto, pero quiere conocer 16-
gicamente los mecanimos en aquellas éreas donde sola-
mente exista un Unico centro sanitario publico— y también
ha hecho alguna referencia a hospital Manacor. Intentaré
respondérsel as.

En atencién primaria—y tengo delante el papel de mi
intervencion— yo he marcado seis objetivos, de los seis, a
usted |e preocupa uno exclusivamente. De los 34 objetivos
que he sefalado, sdlo le preocupa uno, eso me tranquiliza
y estoy convencido de que le voy a tranquilizar también
con esta explicacion. Mire, no hay ningun peligro en que
los equipos de atencidn primaria dejen de ser tales equipos.
No hay ningun peligro. Ademés, €l Insalud ha heredado en
el cambio de administracién una buena distribucién de los
equipos de atencidn primaria. Hemos heredado una amplia
cobertura de |os equipos de atencion primariay, por consi-
guiente, hemos de reconocerlo publicamente. Yo creo que
a final de este afio vamos allegar al 90y € afio que viene
a 95 por ciento de cobertura. Tenemos més de 1.100 cen-
tros de salud y no hay peligro alguno.

Sin embargo, o que nos parecia razonable y exigible
por parte de ustedesy delos profesionales eraque en aten-
cion primaria, dado que estamos hablando de un plan es-
tratégico, sefialasen qué lineas consideran que se deben
avanzar. De las seis lineas de atencion primaria cinco ha-
cen referencias al model o de equipo de atencion primaria,
a seguir profundizando en el modelo, a seguir dotandole
de autonomia, de protagonismo, etcétera. Y una de €ellas
—porque nos parece, insisto, que en un documento de es-
trategiay de planificacion era necesaria— era manifestar-
nos sobre algo que se nos preguntaria sin duda, que es ¢de

otorgar personalidad juridica, es decir, de desarrollar laley
15, ustedes qué harian? Nosotros nos hemos anticipado y
hemos dicho que, si nos preguntan qué hariamos para otor-
gar personalidad juridica, creemos que las sociedades o las
cooperativas de profesionales son lo adecuado, pero en €
entendimiento —y cuando lea el plan estratégico lo podra
comprobar— de que esto es voluntario; que el centro de
salud es del Insalud, sin ninguna duda; que estos profesio-
nales seguirian siendo profesionales del sistemay se que-
darian en situacion de servicios especiales durante tres
anos, y que no vamos aempujar a nadie hacia este modelo,
en absoluto, pero tal vez alguien lo quiera. Y normamente
los que querran seran los equipos de atencion primariamés
comprometidos con la sanidad publica, eso se lo puedo
asegurar, los que querran mas autonomia y mayores dotes
de organizacion van aser aguellos que crean mas en el mo-
delo de sanidad publica, sin duda. Los demas no querran
asumir ningln riesgo ni ningun protagonismo. Por tanto, si
estos equipos que estan mas imbricados con €l concepto
integral de salud en atencidn primaria nos proponen una
formula de organizacin, creemos que ésta seria la ade-
cuada. Pero insisto en que esto es un planteamiento del
plan estratégico, que ahora abriremos el debate alosinter-
locutores sociales, y que no tendremos problemaaguno, si
esto no se entiende por la generalidad de nuestros interlo-
cutores, en suprimirlo, ninguin problema. Pero nos parecia,
insisto, que en un documento de planificacién debe abrirse
esa puerta hacia el futuro de que en atencién primaria en
nuestro pais puedan ensayarse formulas que, garantizando
|a prestacion, mantengan el sistema sanitario publico.

Usted me concretaba—y esun peligro hablar, porque us-
ted se |ee absolutamente todo— que yo habia hablado —y
es verdad— del tema de las entidades publicas. Sin em-
bargo, como parlamentario y como conocedor delaley en
toda su amplitud, usted sabe que laley habla de gestion di-
recta, de gestién indirecta a través de y mediante acuerdos,
convenios o contratos. Pues esto de acuerdos, convenios o
contratos es lo que posibilita las sociedades o |as coopera-
tivas de profesionales, porque entiendo que la experiencia
deVicno esilega. Si fuese ilegal evidentemente estaria
fuera de laley 15y yo entiendo que esta absol utamente
dentro de ella. Se haria a través de acuerdos, convenios o
contratos, pero quiero insistir unavez mas, sefior Coromi-
nas, en que, si esto es lo que le preocupa al Grupo Parla-
mentario Socialista en materia de atencién primaria, estoy
convencido de que podremos llegar a acuerdos sin ningun
problema.

En cuanto a la competencia regulada, gue me felicito
por su sincero pronunciamiento al respecto, es evidente
gue en areas donde no hay mas que un centro publico la
competencia es dificil, sin duda. Cuando hablamos de
competencia regulada nos estamos refiriendo a areas
donde hay uno o mas centros publicos; no vamos acompe-
tir con los centros privados porque no creamos en e mer-
cado libre, si lo creyésemos, no podriamos hablar de com-
petencia planificada o de competencia regulada. Pero si
creemos que los incentivos se pueden generar dentro dela
misma organizacion, porque puede haber competencia re-
gulada entre servicios; es posible que sélo haya un hospi-
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tal, pero es posible que haya dos servicios. Es posible que
s6lo haya un equipo de atencion primaria, pero normal-
mente en las &reas hay mas. Por tanto, lainformaciony la
competencia dentro del sector publico creemos que es
nuestra obligacion como gestores del mismo.

Por ultimo, en relacion con el hospital de Manacor, us-
ted trae a col acién una de | as cuestiones que hace unos dias
hallevado acabo el gerente, que es el decir quesi alapro-
puesta de una entidad aseguradora privada de dar asisten-
cia sanitaria dentro de la fundacion. Lo primero que debe-
mos plantearnos es que no lo debemos estar haciendo tan
mal cuando una aseguradora privada quiere que demos
asistencia sanitaria. (La sefiora Maestro Martin: Si no
hay otra cosa.) Por tanto, insisto, parece razonable pensar
gue los indicadores de esa fundacion son adecuados, in-
cluso para todos estos ciudadanos que son tan exigentes
gue no les vale la sanidad publicaen principio.

Dicho esto, tengo que afadir que no es ninguna cues-
tién atipica. Nosotros en nuestro presupuesto de ingresos,
gue ustedes conocen, tenemos més de 13.000 millones de
pesetas por facturacion aterceros; es decir, mutuas de ac-
cidentes de tréfico, aseguradoras en otros sitios y todo lo
gue facturamos a personas que no tienen derecho a sis-
tema sanitario o que, aun teniéndolo, vienen como conse-
cuencia de un doble aseguramiento, |6gicamente lo factu-
ramos. Evidentemente, no hay, ni puede haber ni habra (y
el gue incurra en esa responsabilidad all4 é) ningun trato
de favor ni ningun privilegio a personas que provengan de
unaaseguradoraen nuestrasinstalaciones. Insisto en quesi
ha habido o puede haberlo tendra que responder €l respon-
sable.

Al portavoz del Grupo Parlamentario Popular le agra-
dezco su apoyo y su lectura de los documentos que fueron
presentandose en | as distintas ponencias como avances del
plan estratégico. Le insisto en que, efectivamente, la vi-
gencia de este plan se pretende que sea de cuatro afos,
aunque anualmente se incorporardn modificaciones como
consecuenciade | as cuestiones que se vayan planteando, la
reforma necesariamente ha de ser gradual y pactada, sin
duda, y lainformatizacion es uno de los grandes problemas
guetiene el Insalud. Por esto el plan estratégico ira adicio-
nado con un plan de tecnologias de la informacion donde
concretaremos nuestros compromisos en esta materia
como adicion al plan estratégico. Muchas gracias por su
apoyo.

A laresponsable de Izquierda Unida y portavoz del
grupo he de decirle que esto es muy dificil. Le reconozco
gue es muy dificil, porque dice que el plan estratégico ca-
rece de cabeza porque no ha hecho una evaluacion de los
problemas de salud y, por tanto, no contiene un plan inte-
grado de salud. Pero no es correcto, porque no es un plan
integrado de salud, sefioria. Por tanto, no puede ser una
cosa gue no es. Pero es que, ademéds, usted sabe que € In-
salud no puede hacer planes de salud. Usted lo sabe, v, si
no, se lo recuerdo. Las leyes organicas que aprobaron |os
estatutos de autonomia confieren la competencia para la
elaboracion de los planes de salud alas comunidades auto-
nomas. Estamos colaborando con |as comuni dades autono-
mas gue todavia no tienen plan de salud en la elaboracién

del plan de salud: hemos colaborado muy recientemente
con la Comunidad Auténoma de Extremadura, estamos
colaborando con la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha, con la Comunidad Auténomade Castillay Ledn;
en definitiva, esaellas alas que les corresponde hacer los
planes de salud, y, unavez detectados | os problemas de sa-
lud, a nosotros nos corresponde la organizacion y gestion
de los servicios, y a esto es alo que intenta responder €l
plan estratégico.

¢El paciente comprador de servicios sanitarios? No, no,
el paciente no es el que compralos servicios sanitarios, eso
ya se lo anticipo. No, €l paciente no compra los servicios
sanitarios. Los servicios sanitarios los compra parte de la
Administracion que se encarga de esa funcion. El paciente
acude a los centros y tiene derecho a elegir, pero no com-
pra los servicios sanitarios. Quiero tranquilizarle en ese
sentido. La cuestion es que concretd qué entienden por li-
bre eleccion de proveedor, si eslibre eleccion entre pablico
y privado. Sefioria, usted sabe que no, usted sabe que no se
puede elegir entre €l publico y €l privado. Solamente una
persona podra elegir irse a privado si se lo paga, pero,
desde luego, no puede decidir la finalidad de sus impues-
tos y de sus cotizaciones para acudir al centro privado,
bajo ningn concepto. No estd en ninglin documento, ni si-
quiera de trabgjo de los que hemos utilizado, y mucho me-
nos dentro del plan estratégico.

Por tanto, lalibre eleccién de proveedor significa exac-
tamente lalibre eleccién de centro en el caso de hospitales,
y en el caso de equipos de atencién primarialalibre elec-
cion de centro de salud y de médico que presta su asisten-
cia

Informacion de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud. Le preocupaa usted que incluyamos lainformacion
sobre las prestaciones del Sistema. (La sefiora Maestro
Martin hace signos negativos con la cabeza.) No, en ese
caso entendi mal. Podia deducir su financiacion selectiva.
El Insalud no tiene competencias sobre esta cuestion y, por
tanto, un plan estratégico no puede ni debe entrar en esta
cuestion. Las prestaciones son | as que apruebe € Gobierno
s esun real decreto, o las que apruebe el Parlamento si es
una ley. Nosotros tenemos que dar toda la informacién a
los ciudadanos de | os servicios que tienen derecho asolici-
tar de los servicios sanitarios, y creemos que una carta de
derechos de los pacientes es un documento que, desde
luego, viene a garantizar que estamos dispuestos a que |os
pacientes exijan por |o que pagan y que atravésde susim-
puestos y de sus cotizaciones mantienen el Sistema.

¢La competencia regulada? No, le insisto, no es una
competencia regulada entre entidades publicas y privadas;
no, seria un mercado. Nosotros no creemos en esto. Selo
hemosdicho, y yo intentaré tranquilizarla cada vez que me
lo plantee. No es esta la cuestion. La competencia regu-
lada, como decia € sefior Corominas, es la competencia
dentro de los proveedores publicos.

A mi me preocupa, como es natural, que haya algun
tipo de mala praxis en las listas de espera en las clinicas
concertadas donde estamos actuando. L e preocupa a usted,
acualquier ciudadano y, desde luego, a hosotros. En todo
caso, si tan malos son los centros privados, es bastante di-
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ficil que usted tenga preocupacion por la competencia re-
gulada pues, si son como usted lo describe, creo que nadie
irfaaun centro privado. Como evidentemente no son asi, 0
a menos lamayoria no es asi, si hay alguna denuncia so-
bre estas cuestiones, nosotros no solamente la tramitamos
sino que, Si es necesario, inhabilitamos a esa clinica. Lo
hemos sacado a concurso publico, se han presentado 48
clinicas en todo €l sistemay las conocemos. Antes, no se
sacaba a concurso publico, eran simplemente pactos entre
laDireccién Provincia y cadaclinica; ahora, no, ahorahay
publicidad, hay concurrenciay todos los licitadores tienen
que cumplir un pliego; si no se cumple el pliego, como us-
ted sabe, cualquierade los licitadores o de las personasin-
teresadas puede denunciar el incumplimiento del pliego.
Por tanto, quiero tranquilizarlaen el sentido de que, si esto
se esta produciendo, haganoslo saber porque no o vamos
aconsentir.

Sobre el proyecto de estatuto marco, quiero decirle que
existe ese proyecto. No entra en € ambito de mis compe-
tencias, pero la Subsecretaria del Ministerio esta traba-
jando en un proyecto de estatuto marco como desarrollo de
una de las conclusiones y recomendaciones de la propia
subcomision.

Lo mismo que € diputado del Grupo Socialista, no ad-
mitimos privilegios ni en La Paz ni en Manacor. Son dos
hospitales del sistema publico con igualdad de intensidad.
No hay ningun privilegio en este sentido y le conmino a
que, si conoce alguno, por el bien de esta sanidad, nos lo
haga saber, como es |dgico.

Usted esta de acuerdo con que la hosteleria es un pro-
blema. También se hareferido al problemadel Clinico. El
problema del Clinico es la gjecucion de un plan director
—no es € caso de Ledn, que nos parecia un plan director
insuficiente y por eso lo hemos cambiado— que nos pare-
cia bueno, aprobado en 1995, y es el resultado estricto de
la aplicacion de un plan director que nos hemos encon-
trado, cuya redaccién considerabamos técnicamente co-
rrecta. No se suprimen 600 camas, no es verdad, parece ser
gue se suprimen 300 del total de aforo, pero qué 300 ca-
mas, sefioria; aquello eran salas, no habitaciones, salas
donde habia hasta seis camas. Es evidente que una rees-
tructuracién de esa sanidad requiere de una nueva remode-
lacion y un nuevo aforo de camas dignas para prestar asis-
tencia sanitariaen el centro.

En cuanto ala capacidad deinversiones o no, |0s presu-
puestos concretan que la suma de los capitulos 6 y 7 sube
un 20 por ciento sobre las inversiones del afio anterior v,
desde luego, rompen el crecimiento del Insalud de los lti-
mos cinco afios. Seguro que todavia no es suficiente este
incremento del 20, pero convendrd conmigo en que es me-
jor un 20 que congelar la inversion como se habia tenido
quereadlizar en los Ultimos afios, no porque se quisierasino
porque el gasto corriente erael que era.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Mu-
chas gracias, sefior secretario general de Asistencia Sanita-
rig, por su dilataday amplia exposicion. (El sefior Coro-
minasi Busqueta pide la palabra.)

¢Sefor Corominas?

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Si melo per-
mite, sefior presidente, una intervencion muy breve para
puntualizar dos cuestiones que ha dicho el sefior NUfiez.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Tiene
|lapalabra.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Dos puntuali-
zaciones simplemente porque e tema, como ha manifes-
tado y nosotros estamos convencidos, tiene mucho interés
y vamos a debatirlo en profundidad.

Sobre los presupuestos del Sistema Nacional de Salud,
s evidente que esos ingresos por terceros, como usted co-
mentaba, son fundamentalmente por accidentes de tréfico
y mutualidades administrativas que conciertan con la Se-
guridad Social. Sin embargo, ho son convenios con asegu-
radoras privadas del tipo del firmado con la Fundacién
Manacor y sobre el que usted ha hecho una extrapolacion.
Tampoco deben creer que en el presupuesto para 1998 han
disminuido los ingresos de terceros. Por tanto, no cuadra
con lo que usted ha indicado. De todas formas, debo de-
cirle que estoy de acuerdo con lo que ha manifestado
respecto a lo bien que debe funcionar el sistema publico,
incluso con las aseguradoras privadas. Nosotros siempre
hemos defendido que el sistema publico es bueno, eran us-
tedes |os que decian que no erabueno y que € privado era
mejor. En este sentido, nos congratulamos de que hayan
pasado a nuestro bando, y le rogaria, si es posible, que
aprovechara la circunstancia para hacer campafa a favor
del sistema publico, advirtiendo que los ciudadanos esco-
gen pagar un aseguramiento privado que no les sirve para
nada, porque después van al servicio publico, dondetienen
derecho air sin pagar nada y tienen la misma atencion.
Aprovechen la ocasion para hacer propaganda del sistema
publico. Es un buen momento, porque, tal y como usted ha
manifestado, es a cambio de nada por lo que estos ciuda-
danos de Manacor estén pagando un aseguramiento pri-
vado.

En segundo lugar, otro tema de mucho mayor calado,
en el que se han introducido unos elementos que ahora
no es el momento de discutirlos pero que lo vamos a ha-
cer préximamente, que es €l de las cooperativas de pro-
fesionalesy este sistemade privatizar la atencién prima-
ria

Es evidente que la Ley General de Sanidad prevé con-
ciertos, no laLey 15/1996, pero éstos son con caracter
complementario a sistema publico cuando éste no puede
cubrir laasistencia, no para hacer una sustitucion de dicho
sistema, porque esto es, a nuestro entender, una privatiza-
cion del sistema, es unarupturadel aseguramiento Gnicoy
publico. Por tanto, en este temaya le avanzo que tendrala
oposicion radical del Grupo Parlamentario Socialista.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): ¢Al-
gunaotraintervencion? (Pausa.)
Sefior Nafiez, muy brevemente, por favor.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIA (Nufiez Feijoo): Empezando por la Ul-
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tima disquisicion, laley, una vez publicada en el Boletin
Oficial del Estado, hade aplicarse, y yo le puedo asegurar
gue con los procedimientos juridicos que existen en el In-
salud, los acuerdos, convenios o contratos son unaférmula
mas amplia que los conciertos. Insisto en que, en mi opi-
nion, el modelo Vic es absolutamente legal, porque, bajo
su criterio, seriailegal, y deberian ustedes de plantearlo
formalmente.

Quiero decirles unavez més en que a nosotros nos inte-
resamucho su percepcion del plan estratégico, nosinteresa
mucho su postura, y unavez gque |o presentemosy que co-
nozcamos la suya, actuaremos en consecuencia. Si es ne-
cesario concretando, aquilatando o estableciendo escena-
rios, lo haremos con mucho interés.

L e puedo asegurar gque este planteamiento no vaarom-
per el posible acuerdo sobre un plan estratégico que elabo-
ran los servicios de salud, € mas importante del Estado,
pero uno de ellos. Hay muchos planes estratégicos que €la-
boran otros servicios de salud, que también conviene
leerse porgue, con independencia de la ideologia que sus-
tentaa Gobierno, hay cosas que son muy coincidentes con
ideologias tedricamente distintas. Por tanto, estaremos
muy atentos a sus valoraciones, que nos interesan muchi-
simo.

En relacion con la segunda cuestion, yo sigo sin saber
exactamente cudl es el problemadelaFundacién Manacor.
Si deberiamos haber dicho que no, que los auténomos que
estén metidos en esta mutua no tienen derecho a acceder a
estos servicios, porque como no tienen derecho ala asis-
tencia sanitaria o, teniéndolo, actGian por una mutua, Nnoso-
tros no les atendemos.

Esa responsabilidad es posible que fuera muy dudosa
de asumir en un establecimiento publico. Lo que si desde
luego seria absolutamente esplreo es que no percibiése-
mos la facturacion por estos servicios, pero si un provee-
dor, privado en este caso, quiere utilizar nuestras instala-
ciones publicas, negarselo, laverdad es que habriaque jus-
tificarlo y motivarlo.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Gra
cias, sefior secretario general.

Finalizado el orden del dia, recuerdo alas sefiorasy se-
fiores portavoces que a continuaci én tendremos la reunion
conjunta de Mesa y portavoces parafijar el orden del dia
de lapréxima Comision.

Se levantala sesion.

Eran lastresy cuarenta minutos delatarde.



