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Seabrelasesion alasnuevey quince minutos dela
mafiana.

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, damos comienzo a
la Comision. (La sefiora Amador Millan pide la pala-
bra.) SefioraAmador.

La sefiora AMADOR MILLAN: Sefior presidente,
con caracter previo a primer punto del orden del dia, quie-
ro pedir explicaciones sobre el cambio del orden del dia
que nos fue notificado ayer.

El sefior PRESIDENTE: Creo que la notificacion es
claray explicita. No obstante, por un tiempo de tres minu-
tos, tiene la palabrala sefiora Amador.

Lasefiora AMADOR MILLAN: Sefior presidente, S
no fuera porgue llueve sobre mojado, la notificacion de la
imposibilidad de comparecer por parte de un alto cargo no
seria mas que una anécdota. Pero como en esta Comisiéon
de Sanidad se estan sucediendo comportamientos absol uta-
mente inadmisibles a juicio del Grupo Parlamentario
Socidista, obstruccionistas delalabor de control al Gobier-
noy que rayan laburlaalaobligaciony al derecho delos
grupos parlamentarios, yo quiero expresar, en primer lugar
y unavez mas, nuestra mas enérgica protesta.

Quiero recordar a presidente y alos diputados que en
lareunién delaMesay portavoces € portavoz del Partido
Popular, antes de entrar en la discusion del orden del dia,
ya anuncio que no era posible que hoy estuvieran en la
Comision ni el ministro ni el presidente del Insalud, que
tenian ocupaciones prioritarias a la comparecencia en esta
Comisién —como, por otra parte, suele ser habitual, por-
gue en €l Ministerio de Sanidad casi todo es prioritario a
atender a Parlamento—, pero, nada dijo del director gene-
ral de Farmacia. Por tanto, e dia delareunion delaMesa
portavoces no se conocia la convocatoria de ese Comité
que hoy leimpide estar aqui.

Decia que |lueve sobre mojado porque esta compare-
cencia esta pedida desde e mes de octubre del afio 1997. Si
el Gobiernoy e grupo que le apoya pueden sostener seria-
mente que no es obstaculizar lalabor de control del Gobier-
no que en septiembre de 1998 estemos nuevamente ante la
imposibilidad de celebrar una comparecencia pedida hace
un afo, NOsotros no compartimaos esa opinion. Tan ridicula
resultala situacion, sefior presidente, que en el orden del
dia se habla de la comparecencia de la directora general de
Farmacia paraexplicar € proyecto de laAgencia Espafiola
del Medicamento y ha pasado tanto tiempo, que la directo-

raesdirector y € proyecto es unaagenciaen marchay, por
cierto, con bastantes problemas.

De manera que solicitamos, sefior presidente, en primer
lugar, explicaciones sobre la fecha de convocatoria del
Comité farmacéutico que constituye la excusa parano estar
hoy agui. En segundo lugar, |afecha de convocatoria por
parte del Comité farmacéutico del Parlamento Europeo a
director general de Farmacia. En tercer lugar, las explica
ciones de por qué se ha convocado esta Comision con este
orden del diaapesar de que estuviera convocado ese Comi-
té, porque es evidente que nadie pretendera hacernos creer
gue el Comité farmacéutico del Parlamento Europeo se
convoca con veinticuatro horas de antelacion. También
gqueremos saber si esinexcusable la presencia del director
general en el Comité farmacéutico del Parlamento Europeo
0 podia haber delegado esaasistencia, paravalorar otravez
cudl es € lado de prioridad que el Gobierno concede ala
informacion ante el Parlamento. Como es evidente, sefior
presidente, en politica farmacéutica, donde €l Gobierno no
dauna, siempre tiene motivo para estar preocupado porque
se comparezcaen € Parlamento, y asi [levamos un afio.

Por ultimo, sefior presidente, solicito, habida cuenta
gue en la notificacién se dice que lareunion es el 23y
el 24, que comparezca el director general de Farmacia,
en sesion extraordinaria de esta Comision, el dia25y
que para ello se acuerde la convocatoriade la Mesay
portavoces. (El sefior Villalon Rico pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Villalon.

El sefior VILLALON RICO: En primer lugar, quiero
lamentar, en nombre del Grupo Parlamentario Popular 16gi-
camente, que no se haya podido realizar la comparecencia
dd director general de Farmacia por los motivos aducidos
y por todos conocidos.

En segundo lugar, deseo dar explicaciones con respecto
amis manifestaciones en lareunion de laMesay portavo-
ces de esta Comision. Es verdad que yo notifiqué que el
ministro y el secretario general de Asistencia Sanitaria no
podrian estar presentes en la Comision de hoy porque teni-
an otros compromisos adquiridos anteriormente; entre
otros, el del ministro era su comparecencia en el Senado
gue, como usted comprendera, sefiora Amador, es tan
importante como la comparecenciaen el Congreso, y yo no
tenia conocimiento, por supuesto, de que € director gene-
ral de Farmaciano pudiera estar presente hoy aqui, por eso
no lo notifiqué, porque no lo conocia.

Comprendo que lareunién en Bruselas de | os responsa-
bles de farmacia de los paises miembros de la Union Euro-
pea habré sido convocada con varios dias de antelacion y
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nosotros no |o conociamos; me imagino que en & ministe-
rio si 1o conocian, pero elos no sabian que ibamos a con-
vocar a director general de Farmacia.

También tengo que negar la dureza de algunas de las
palabras de la sefiora Amador cuando dice que hay una
manipulacion o que se pretende menoscabar |as responsa
bilidades y las obligaciones de esta Comision. Nada méas
lgjos de laredlidad, y o que si me parece necesario preci-
sar es que cuando la sefiora Amador hace referencia al
hecho en si de que en € orden del dia se hable de ladirec-
toragenera de Farmaciay no del director es porque es de
todos conacido que en su momento hubo un cambio en ese
puesto de alta responsabilidad del ministerio, pero también
es verdad que cuando lo solicité el Grupo Socialistaera
directorageneral y posteriormente nosotros hicimaos ofreci-
miento, en unareunion de laMesay portavoces de esta
Comision, de quevinierad director genera y entonces nos
dijeron ustedes que eso ya no eraimportante, que preferian
otros temas, |6gicamente dentro de su derecho, pero aver
si también somos un poco coherentes con las palabrasy
con las decisiones que tomamos a lo largo de los meses.

Por dltimo, quiero referirme alaintervencion del sefior
presidente de la Comisién en la Ultima reunion de la Mesa
y portavoces. El presidente dijo —creo que estas textual-
mente fueron sus palabras— que habia que tener cuidado
con € orden del dia que estableciamos, sobre todo con las
comparecencias, porque podria suceder que si eran muy
inmediatas nos podriamos encontrar con que alguno de los
altos cargos que quisiéramos comparecieran, por compro-
misos anteriormente adquiridos y todos de igua importan-
cia como puede ser la comparecencia en esta Comision,
tuviera dificultades. Eso fue premonitorio y bien es verdad
que € sefior presidente no sabia las circunstancias que se
iban aproducir en € diade hoy.

Por eso nosotros, por un lado, lamentamos € hecho en
si teniendo en cuenta & debate que en algunas circunstan-
cias se haestablecido en cuanto a orden del diaque setiene
gue debatir en esta Comision; lo lamentamos profunda-
mente y haremos esfuerzos para que esto no se vuelvaa
repetir. Por otra parte, me parece demasiado precipitada la
iniciativa que ha presentado la sefioraAmador... (Rumo-
res.) No tenemos ningun problema en que se realice esa
comparecencia la semana que viene, pero nos parece alta-
mente precipitado hacer una comparecencia el viernes,
como pretende |a sefiora portavoz del Grupo Socialista.
Nosotros si retomamos esa of erta, desde e punto de vista
de que la comparecencia del director general de Farmacia
se puede redizar la proxima semanay asi se lo manifiesto
al sefior presidente. (La sefiora Maestro Martin pide la
palabra.)

El sefior PRESIDENTE: La sefiora Maestro tiene la
palabra.

Lasefiora MAESTRO MARTIN: Sefior presidente,
en primer lugar para decir que, por desgracia empezamos
el curso tan mal como lo terminamos, exactamente con los
mismo talantes, y llueve sobre mojado.

Queria hacer algunas consideraciones y algunas pro-
puestas. En €l terreno de las propuestas, desconozco en este
momento cud es laférmula reglamentaria, pero dados los

precedentes que estan sucediéndose en esta Comision de
Sanidad solicito delaMesa que, con caracter previo ala
reunion de laMesay portavoces, bien € presidente de la
Comision, bien € sefior letrado, s es procedente, alavista
de los temas pendientes en relacion con comparecencias o
preguntas en el orden ddl dia, determinen qué altos cargos
no estan en condiciones de comparecer y larazon. No me
parece |6gico, independientemente de que lo diga € regla-
mento, por mucho que el Grupo Popular sea quien sostiene
al Gobierno, que € sefior Villaon diga quién estdy quién
no en condiciones de comparecer. Estamos ante una insti-
tucion y creo que debe ser con carécter ingtitucional y for-
mal la comunicacion a Gobierno con caracter previo. Eso
para evitar situaciones como las que se estan produciendo.

En €l terreno de | as consideraciones, quiero decir que
con la actitud de los diputados del Grupo Popular en la
Comision de Sanidad y Consumo, y sobretodo de su porta
voz, es probable que estén haciendo algin favor a Ministe-
rio de Sanidad, pero estan deteriorando gravemente laima-
gen de su grupo parlamentario metiéndose en tareas de
obstruccion patente e intolerable del gercicio por parte de
la oposicién de la mision constitucional de control al
gobierno. Se dan coincidencias extrafias. Unavez mas —
por eso digo que empezamos €l curso tan mal como lo ter-
minamos—, a pesar de lahoraen lareunion delaMesay
portavoces el sefior Villalon, pese a que el Grupo Popular
no tenia ninguna solicitud de comparecenciani propuesta
parlamentaria pendiente en el orden del dia, se dedicé a
hacer toda la obstruccion posible a la tramitacién como
puntos del orden del dia de las iniciativas parlamentarias
propuestas por el Grupo Socialista 'y por el Grupo de
Izquierda Unida. Sefialo una coincidencia simplemente: de
formainusua € sefior Villalén parafinalizar acepta que se
tramiten todos los temas propuestos, incluidas las compa-
recencias, situdndolas al final del orden del dia, cuando
suele ser justo al revés. Sefalo la coincidencia de que pre-
cisamente eso haya permitido que, apesar de lano compa-
recencia del director genera de Farmacia, de una manera
gue me abstengo de calificar hasta que no contemos con
los datos que la sefioraAmador ha pedido, € orden del dia
pueda tramitarse de unaformanormal.

Desconozco también si es una coincidencia, o en este
caso el deseo de evitarla, € hecho de que mi grupo parla-
mentario pidierala comparecenciadel director general de
Farmacia para dar cuenta de las actividades del Gobierno
en relacion con el registro en nuestro pais de la RU-486
con el debate de ayer en relacion con lainterrupcion volun-
taria del embarazo. Lo sefialo por s acaso tales coinciden-
cias pudieran no ser casuales.

En cuaquier caso, manifiesto € deseo de mi grupo par-
lamentario de que s laimposibilidad de comparecenciadel
director general de Farmacia se circunscribe alos dias 23
y 24 pudiera convocarse con caracter extraordinario una
reunién de la Comision de manera que el director general
de Farmacia pudiera comparecer €l viernes dia 25 paralos
temas previstos en € orden del dia de hoy.

El sefior PRESIDENTE: Esta Presidenciatiene que
manifestar que no tenia ninglin conocimiento de la ausen-
ciadel director general de Farmacia. También creo que no
es competencia de la Mesa de la Comision, sino de la
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Céamara. LaMesa hace una solicitud de comparecencia, se
tramita por la Camaray e ministerio contesta quién puede
0 no puede venir. Mangjar laagenda del ministeriono sé s
entra dentro de las competencias de laMesa de la Camara.
No obstante, de todo lo que se ha dicho creo que es perfec-
tamente asumible el que por parte de los servicios de la
Camara se pueda preguntar al ministerio la disponibilidad
delos cargos que deban comparecer y losdias. En ese caso,
la Mesa acoplaria las peticiones de convocatoria a esas
agendas. Eslo Unico que se me ocurre en ese sentido. Por
lo demas, no tengo ningln inconveniente en que, de acuer-
do laMesay portavoces, alafinalizacion de la Comision,
se pueda debatir la posibilidad 0 no de la comparecencia el
viernes, 0 en la proxima reunion de la Comision, que esla
propuesta que hacia el portavoz del Grupo Parlamentario
Popular.

Sobre los datos que sugiere la sefiora Amador, pido a
sefior letrado que s es reglamentario recabe de la Camara,
0 en su caso del ministerio, las fechas de solicitud de com-
parecencia del director general de Farmacia ante €l Parla
mento Europeo, o no recuerdo ahora mismo ante qué orga
nismo de Europa ha sido convocado. (L a sefiora Amador
Millan pidela palabra.) SefioraAmador.

Lasefiora AMADOR MILLAN: Sefior presidente, le
ruego que resolvamos la cuestion previa que planteamas, es
decir, que el viernes dia 25, a peticién de mi grupo y de
Izquierda Unida, se acuerde la comparecencia del director
general. La comunicacién del Gobierno, que llegé €l lu-
nes 21 de septiembre, y que la Presidencia nos traslad6 24
horas después, esdecir, ayer por latarde, dice que cuando €
director general no puede son los dias 23y 24; por tanto, es
evidente que & 25 no estéa comprometido.

Por otra parte, sefior presidente, |la comparecencia de
los responsables paliticos ante el Parlamento parece que es
unade las primeras obligaciones. Una cosa son convocato-
rias oficiadles y otra las agendas que cada uno se organice,
que casua mente en esta Comision coinciden siempre con
todo tipo de actividades. Cada uno tenemos nuestravalora-
cién delo que significa preferir pasearse por una provincia
avenir al Parlamento arendir cuentas. Quiero recordar a
todos los diputados, aunque estoy segura de que no hace
fata, que e presidente del Congreso de los Diputados nos
ha otorgado amparo frente alaincomparecenciadel minis-
tro escudandose en un vigje, cuando en € mismo momento
estaba firmando en Madrid un convenio y haciéndose
fotos.

Por tanto, sefior presidente, esto no es gratuito; tenemos
motivos sobrados para manifestar lairritacion y € rechazo
gue hoy manifestamos, unavez més, ante la burla, repito,
de que nos sentimos objeto.

Insisto en la peticion de que se convoque alaMesay
portavocesy que comparezca el director genera de Farma:
Ccia en una sesion extraordinaria—nada de amortizar una
sesion de la Comision para que queden sélo tres, sefior
Villalon— el dia 25. Ruego que se resuelva esta cuestion
con caracter previo alaentradaen € orden del dia.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Amador, creo quele
he contestado con lasuficiente claridad. Es potestativo dela
Mesay portavoces, que sereuniraa finaizar € orden del

diadelaComisién y tomard e acuerdo que estime oportu-
no; Mesay portavoces que quedan convocados en este
momento alafinaizacién del orden del diadela Comision.
(El sefior Villalon Rico pide la palabra.) Sefior Villalon.

El sefior VILLALON RICO: Parano aargar més este
pequefio debate, quiero decir que lo que hemoas planteado no
es amortizar —por utilizar este término— unadelas sesio-
nes que tiene encomendadas esta Comision, sino que lo que
hemos propuesto es que la Comision no serelina el dia 25
viernes, pero s laproximasemana, que no teniaprevistanin-
gunareunioén. Unacomision extraordinarialaproximasema-
na. Queriaprecisarlo por s se habia entendido mal.

Por otra parte, también quiero volver arechazar las acu-
saciones o |as afirmaciones dela sefioraAmador. Nadamas
Igjos de la voluntad del Grupo Popular, por supuesto, y del
Gobierno que no atender todas las consideraciones 'y todas
las solicitudes del Congreso en general y de esta Comision
en particular; lo que sucede es que circunstancias especia-
les—y hedicho en mi primeraintervencién que lamentaba
profundamente que se hayan dado estas circunstancias—
han originado el problema que hoy tenemos encima de la
mesa, que es minimo, porque se puede resolver en 48
horas, como solicitaS.S., 0 en lapréximasemana, queesla
propuesta que nosotros hacemos. (La sefiora M aestro
Martin pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, si es para
debatir lo mismo, le pediria que lo hiciésemos en lareu-
nion delaMesay portavoces, solo por operatividad.

Tienelapadora

LasefioraMAESTRO MARTIN: Si laautoridad que
el Reglamento del Congreso confiere a sefior presidente
de la Comision de Sanidad y Consumo se gjerciera no
hubiera habido lugar a intervenciones como la del sefior
Villalén. Es decir, sl laMesay portavoces esta convocada
a fina delaComisién no hay por qué adelantar debates. El
sefior Villalén yanos anunciaque va areiterar la actitud de
obstruccion que le viene caracterizando. De acuerdo con la
reunion de laMesay portavoces. Creo que el tema esta
suficientemente cerrado por ahora.

ELECCION DE VACANTESMESA COMISION:

— ELECCION DE SECRETARIO PRIMERO, EN
SU CASO. (Numero de expediente 041/000022)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos, por fin, a primer
punto del orden del dia, eleccion de secretario primero de
laMesadelaComision.

¢Todas SS.SS. tiene papeletas? (Pausa.)

Como saben, esto esdebido a cese de dofia Blanca Gar-
ciaManzanares. Comienza la votacion.

Pido a la sefiora secretaria que vaya llamando a los
miembros de la Comision.

Por la sefiora secretaria se procede al llamamiento
de los sefiores diputados miembros de la Comision, que
van depositando la correspondiente papeleta en laurna
instalada al efecto. (Pausa.)
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Realizada la votacion y verificado e escrutinio, dijo

El sefior PRESIDENTE: Ha resultado elegido como
secretario primero don Jaime Blanco, por 34 votos afavor
y un voto en blanco (Aplausos.) Pase a ocupar su sitio
(El sefior Blanco Garcia ocupa su puesto en la Presi-
dencia.)

PROPOSICIONESNO DE LEY:

— DE RETIRADA DEL MERCADO DE TODOSLOS
MORDEDORES DE POLICLORURO DE VINILO
(PVC) PARA NINOSE INFORMACION AL CON-
SUMIDOR PARA LA IDENTIFICACION DE LOS
JUGUETES DE PVC. PRESENTADA POR EL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO. (Nimero
de expediente 161/000986)

El sefior PRESIDENTE: Segundo punto del orden del
diadebate y votacion de proposiciones no de ley

En primer lugar, proposicién no de ley de retirada del
mercado de todos |os mordedores de policloruro de vinilo
(PVC) para nifios e informacién al consumidor para la
identificacion delosjuguetesde PV C. El autor delapropo-
sicién no deley es el Grupo Parlamentario Sociaista.

Antesdedar lapaabraalasefioraportavoz dd Grupo Par-
lamentario Sociaista, someto ala consderacion dela Comi-
sion la propuesta de la Mesa de que las votaciones no fueran
antesdelas oncey media o en d momento posterior oportuno,
alaterminacion del debate delas proposicionesno deley.

Parala presentacién y defensa de la proposicion no de
ley, tiene la palabrala sefioraMarén.

LasefioraMARON BELTRAN: Sefiorias, € Grupo
Parlamentario Socialista ha presentado la proposicién no
deley que vamos a debatir en este momento sensibilizados
por un problema que afecta ala salud de miles de nifios y
que tiene como finaidad que el Gobierno adopte una serie
de medidas encaminadas aretirar del mercado |os morde-
dores o juguetes de PV C, palicloruro de vinilo o pléstico
clorado, y que se facilite informacion al consumidor para
gue puedaidentificar los juguetes que utilicen este material
sin verse abocados a graves riesgos por ese desconoci mien-
to. Estainiciativa se presenta después de un debate social
profundo sobre la toxicidad de los mordedores y otros
juguetes para nifios a los que se afiade en €l proceso de
fabricacion, y paralograr mayor flexibilidad, plastificantes
toxicos, entre dllos la sustancia quimica denominada éste-
res ftalatos, sustancia que permite que sean flexibles, que
no se endurezcan, pero que desprenden de forma continua
da productos téxicos. Se ha comprobado sobre animales
sometidos a experimentacion en laboratorios que los ftala-
tos producen efectos nocivos en la salud, ya que actlan
como agentes cancerigenos, provocando malformaciones
congénitas, dafios en € higado, rifiones, sistema hormondl,
sistema reproductor, sistema inmunol égico. Por tanto, son
secuelas muy serias las que producen las migraciones
directas de estos productos a ser succionados por los nifios.
Hoy nos cefiiremos, como decia, a tema de los mordedo-
res, songjerosy otros juguetes que utilizan los nifios, fun-

damentalmente en edades de 0 a 3 afios, aunque también
quiero dejar como una nota puntual que hay otros produc-
tos en este momento en el mercado del PV C, algunos de
ellos rigidos, que con el calor —microondas, por ejem-
plo— se esta demostrando que tienen también efectos toxi-
C0os 0 como ocurre con otros flexibles como la pelicula
envolvente paracubrir bandeas, que también estateniendo
graves problemas, o algun sistema de botellas. Por consi-
guiente, tendremos otros problemas afiadidos, pero, como
decia, me cefiiré puntualmente al que hoy exponia.

Deciaque estainiciativa se presenta después de un deba
te socia en nuestro paisy en el seno de otros paises de la
Unién Europea, |0 que nos permite tener un conocimiento
mucho més global del problemay de los riesgos que puede
sufrir lapoblacion infantil por ingerir cantidades sustanciales
de ftalatos durante su uso por laingestion a ser mordidos. El
Comité cientifico de toxicidad, ecotoxicidad y medio
ambiente dela Union Europea ha confirmado que losjugue-
tes de PV C blando contienen y liberan cantidades inadmisi-
bles de sustancias toxicas y que laexposicidn delos nifios a
los tres plastificantes afiadidos a los juguetes, |os halatos
DINP que sugtituy6 a DENPY & DNORP, justifican la preo-
cupacion, segun el mencionado organismo de la Union
Europeaencargado de andlizar los riesgos, reconociendo que
existe riesgo grave e inmediato, como también lo harecono-
cido recientemente la Comision Europea. El referido comité
cientifico reconoce también que mientras que la exposicion
del ser humano a estas sustancias deberia ser cien veces
menor que los niveles establecidos en relacion alos cuaes
Nno se observan efectos dafiinos en animales en experimenta-
cidn, los niveles encontrados alos que se exponen los nifios
estan solamente de 3 a 62 veces por debajo del umbral reco-
mendado. La solucidn, de todos modos, no debe ser labls-
guedade nivelesinferiores de aditivos toxicos, sino la prohi-
bicion de los juguetes de PVC y la eleccidn de dternativas
gue no requieran la utilizacion de estos plagtificantes por un
elemental principio de precaucion que parece ignorarse y
sobre e que volveréaincidir un poco més adelante.

En los paises de la Unién Europea se han adoptado
medidas para la eliminacion de estos juguetes, en concreto
en Dinamarca, en Austriay muy recientemente en Suecia,
hace dos semanas concretamente.

En otros paises, como Bélgica, Alemania, Holanday
Suecia, 1o han retirado, se hareducido su presenciao existe
un acuerdo con laindustria o con cadenas comerciales para
ir retirandol os voluntariamente. En nuestro pais, por lo que
parece, vamos por detras de los acontecimientos y ha sido
laadarmasocia, provocada hace unos meses, la que impul-
sO que, €l Instituto Nacional de Consumo se decidieraa
investigar y, a fin, detectar irregularidades en siete morde-
dores para bebés, acordando, posteriormente, laretirada de
cinco. Yo me pregunto también qué ocurre con los otros
dos que no se han retirado del mercado. Es una cuestion
quetodaviael Gobierno no nos hapodido concretar en con-
testacion a nuestras preguntas escritas.

Existe también un informe del comité de expertos, por
cierto, que hatardado doce meses en redlizarlo y con cier-
tas discrepancias entre los miembros que o constituyen,
encargado por € Ministerio de Medio Ambiente, advirtien-
do también dedl pdligro paralasalud del PV C, especiamen-
te en productos blandos, pero como he dicho anteriormen-
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te, también en otros productos rigidos, sensibles al calor y
gue tienen componentes de metales pesados.

El Defensor del Pueblo ha sido otravoz que se haunido
clamorosamente a esta situacion. La Confederacién de
Asociaciones de Padres, la Ceapa, hainsistido y reiterado
remitiendo comunicaciones en este sentido; la Confedera
cion de Consumidores y Usuarios; las asociaciones ecolo-
gistas, ya han pedido todos €llos, que se adopten medidas
urgentes para prevenir esta situacion. Recientemente en
respuesta del Gobierno ala diputada que les habla, se con-
firma que cinco mordedores contienen migraciones de fta-
latos superiores a los establecidos. Por tanto, |os hechos
estan ahi.

L as medidas que nosotros solicitamos en nuestra pro-
posicion no de ley las resumimos en cuatro apartados. La
primera, adoptar, en el plazo de seis meses, las medidas
necesarias pararetirar del mercado todos |os mordedores
de PV C paranifios. La segunda, adoptar, en €l plazo de un
ano, las medidas necesarias para que obligatoriamente los
fabricantes de juguetes de PV C proporcionen la oportuna
informacién a consumidor sobre material utilizado, com-
posicion, tiposy cantidades de aditivos presentes en los
juguetes, de tal modo que puedaidentificar, de formaclara,
€l juguete que esta adquiriendo y la composicion que tiene.
Tercera, adoptar en € plazo de un afio, de acuerdo con las
comunidades auténomas, las medidas necesarias para revi-
sar los juguetes y retirar los mordedores de PVC de las
guarderiasy parques infantiles, asi como de cualquier otro
centro educativo de acogimiento, de ocio y esparcimiento
paramenores. Y cuarta, realizar, también de acuerdo con
las comunidades auténomas, una campafia de conciencia-
ciony sensibilizacion ciudadana sobre € riesgo que conlle-
valautilizacion de estos juguetes.

Paratodo ello nos mueve €l interés general, €l interés
de defensa de la salud de la poblacion infantil, de miles de
nifios en uno u otro ambito, que desde el hogar, desde la
guarderia, desde todos los ambitos, estan expuestos aries-
gos muy gravesy, por tanto, pedimos medidas urgentes por
parte del Gobierno para que se aplique de verdad €l princi-
pio de precaucion. No puede ponerse lavenday confundir
otros intereses con €l fin indiscutible delasalud y dela
vida. Hay agunos sectores, como €l del juguete en agunas
de susramas, alguno del deporte y agunas embotelladoras
de agua, que ya se estan adel antando con acuerdos volunta-
rios para evitar estos dafios. Sin embargo, €l Gobierno, de
momento, no ha adoptado ninguna medida en este sentido.
Por tanto, grupos politicos, asociacionesy empresas aune-
mos nuestros esfuerzosy lleguemos aunafechaqueyaesta
ahi, que son las préximas Navidades, que es cuando volve-
raasdtar este problema con gran virulencia. Debemos lle-
gar alas Navidades con un compromiso serio de adopcion
de medidas pararetirar estos productos, con una campafia
de informacién y divulgacion, redlista, veraz y seriay,
sobre todo debemos transmitir alos padresy familiares
tranquilidad, evitando riesgo para sus hijos.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicion no de ley
se han presentado dos enmiendas. Una del Grupo Parla-
mentario de Coalicion Canariay otradel Grupo Popular.

Parala defensa de la enmienda de Coalicion Canaria,
tiene lapalabra g sefior Gomez.

El sefior GOMEZ RODRIGUEZ: Rogariaala Presi-
dencia que, como cuestion previa, antes de entrar en la
defensa de nuestra enmienda nos permitiera hacer constar
nuestro deseo de que e compafiero Coquillat, que ha sufri-
do un infarto, mejore con toda rapidez.

También queria hacer una propuesta para cambiar €l
nombre a esta Comision. En vez de llamarse Comision de
Sanidad y Consumo, que se [lamara Comision con humo.
Pero no puedo proponerlo, porque hoy €l nivel es soporta
ble. Hoy mis 0jos no estén afectados por la atmosfera, a
veces demasiado densa, que se respiraen €l seno de esta
Comisién. Y me estoy refiriendo a humo, no a ambiente
politico.

Lainteresanteiniciativalegidativa que ha presentado el
Grupo Socialista trata de una cuestion importante que va a
originar muchas preocupaciones, no solamente en € ambi-
to econémico, sino enlo que esmasimportante, en €l dmbi-
to de las familias. Nosotros hemos estado estudiando los
informes realizados sobre € policloruro de vinilo, € PVC,
incorporado ajuguetes infantilesy a material quirdrgico,
pero ahora me entero de que también se contiene en los
envases de las comidas preparadas. Esta cuestion nos preo-
cupay no vemos que hayaun criterio uniforme. Por ello me
asalta unagran duday es que, siendo tan preocupante esta
cuestion, ¢no seria necesario tomar medidas drasticas, sin
esperar a que la Union Europea lance su directiva? Esta
directivatendré que ser transpuesta alalegidacion espafiola
y conforme alos criterios contemplados en dicha directiva,
el Gobierno debera adoptar 1as medidas correspondientes.

Diferentes organismos —ya he oido ala portavoz del
Grupo Socialista que esta en contra de la utilizacion de
dichos elementos quimicos en 10s juguetes— ponen de
manifiesto, sin embargo, que estos productos no afectan a
los juguetes. Hay un informe que dice que las experiencias
realizadas por ahora en roedores, que han sido sometidos a
cantidades masivas de ftalatos, demuestran que estos ani-
malitos portaban canceres hepéticos. Sin embargo también
se han realizado experiencias con primates, cuyo metabo-
lismo es mas parecido a del hombre, y no han tenido nin-
gun efecto negativo.

La Comisién Europea, € 25 dejulio de 1990, determi-
noé que €l dietilhexilftalato (DEHP) no debe etiquetarse
como irritante ni como cancerigeno, y no olvidemos que
los niveles de exposicion del hombre son mucho més bajos
gue los que sufrieron los roedores sometidos a experimen-
tacion.

Como por parte de Espafia €l Instituto Tecnol dgico
Espafiol del Juguete, AlJU, ha puesto en marcha un méto-
do andlitico que se estd homol ogando ahora en toda Europa
y como es conocido que la Union Europea esta estudiando
con celeridad la promulgacion de una directiva aclaratoria,
nosotros proponemos que el Gobierno esparfiol adopte las
medidas tan pronto como se trasponga la futura directiva
europeay gque en todo caso se respete en estamateriaalas
comunidades autonomas, que tienen una labor tuitiva muy
importante en el mundo infantil. Es lo que esta portavocia
tiene e honor de comunicar a esta Comision.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra e sefior Burgos.
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El sefior BURGOS GALLEGO: Los plastificantes
son sustancias ampliamente empleadas en laindustria del
PV C, puesto que confieren flexibilidad a producto termi-
nado. Algunos de | os plastificantes méas empleados son los
ftelatos de dimetilo, de dietilo, del butilbencilo dibutilo, de
diisononilo (DINP) y de bis (2-€til hexil) (DEHP). Los
nifios que puedan estar en contacto con productos plastifi-
cados con estos ftalatos podrian ingerir dichos compuestos
cuando chupan o cuando muerden estos productos. Asi su
inclusion en los mordedores o en las tetinas podria dar
lugar aesta situacion, y esto se produce porque la saliva
podria —y digo bien, podria— actuar como agente de
extraccion delosftalatos. En laactualidad se estén desarro-
Ilando numerosos estudios en relacion con la posible y
nunca totalmente demostrada toxicidad de estos compues-
tosy € riesgo que presentan parala salud humana.

Ladosis que se considera podria ser ingerida por un
nifio se calcula a partir de la méxima cantidad extraida de
una porcién de 10 centimetros cuadrados del juguete
durante sais horas con una disolucién de saliva, artificial.
Recientemente, € Comité europeo sobre toxicidad, ecoto-
xicidad y medio ambiente establecié unos limites maximaos
considerados tolerables de ingesta diaria de dichos com-
puestos, realizando valoraciones del riesgo en base ala
supasicion de tener nifios de 8 kilogramos de peso, asi
como las méximas cantidades que se consideraba podrian
migrar.

Estos valores, de los que pueden disponer SS.SS. en
cualquiera de las tablas que se han dado a conocer por este
comité, no estén hasta este momento cuestionados de
formaimportante. Por eso mi grupo quiere, como cuestion
previa, manifestar que lalegislacion comunitaria, armoni-
zada para todos |os paises europeos sobre seguridad de los
juguetes, contenidos basicamente en la directiva 1988/378,
gue incluye precisamente |os mordedores infantiles objeto
del debate de hoy, no prevé limites especificos totalmente
aquilatados, totalmente contrastados, paralos ftalatos. Ade-
mas, esta legislacion establece que, cuando un Estado
miembro de la Unién disponga de datos que permitan iden-
tificar una fuente de riesgo no contemplada en las disposi-
ciones comunitarias, aunque se trate de merosindiciosy no
de pruebas perfectamente demostrables, debe comunicarlo
inmediatamente ala Comision europeay al resto de los
Estados miembros para su examen en conjunto.

De acuerdo con este procedimiento —y ya se ha citado
aqui—, Dinamarca comunico en su diaque la presenciade
ftalatos en mordedores infantiles podria suponer un riesgo
alargo plazo. En este sentido, nuestro Gobierno, a prime-
ros de este afio 1998, solicité de la Comisién Europea un
dictamen vinculante del Comité cientifico de toxicidad,
ecotoxicologia y medioambiente de la Unién Europea
sobre latoxicidad de los ftalatos y los niveles que se consi-
deran permitidos, cuyo informe, todavia por emitir, debe
permitir también que se fijen los métodos de ensayo nece-
sarios para verificar realmente los niveles que no entrafian
riesgo paralasalud. Estos parametros'y los métodos anali-
ticosy controles que se recomienden permitiran de verdad
adoptar una decision comunitaria que armonice las condi-
ciones de seguridad de los productos afectados en todo el
ambito dela Union Europea.

En tanto se produce esta decisiéon comunitaria, que nos
parece absol utamente urgente, procedente e imprescindi-
ble, sobre €l posible riesgo derivado de los ftalatosy con €
objetivo fundamenta de garantizar la seguridad infantil, de
acuerdo con el mas exigente principio de precaucion, el
Ministerio de Sanidad y Consumo, através del Centro de
Investigacion y Control de la Calidad, adscrito a Instituto
Nacional de Consumo, elabor6 un informe sobre los ries-
gos derivados de estos productos, tomando como base los
[imites propuestos por & Comité cientifico de alimentacion
humanay por e grupo de trabajo sobre riesgo quimico en
productos infantiles del Comité europeo de normalizacion.

En aplicacion de estos criterios, estrictamente cientifi-
cos y no basados Unicamente en titulares de prensa, los
servicios de control de las comunidades auténomas infor-
maron d Instituto Nacional de Consumo de la presenciaen
el mercado espafiol de cinco mordedores infantiles con
migraciones de fialatos superiores a los criterios establ eci-
dos por este organismo en e informe de referencia. Como
medida preventiva, |os fabricantes e importadores de mor-
dedores infantiles cuyos limites sobrepasaban |0s recomen-
dados en € informe indicado procedieron ala sustitucion
delos productos, con €l objetivo de adaptarse alos criterios
establecidos. Las autoridades de control de las comunida-
des auténomas, en el dmbito de sus competencias, estan en
estos momentos comprobando que todos estos productos
no estan a disposicion de los consumidores.

Por tanto, el Grupo Parlamentario Popular, aun compar-
tiendo la preocupacion que subyace en la proposicion no
deley, entiende que, antes de proceder alaretirada unilate-
ra de los productos de un mercado o adoptar € resto delas
medidas que se proponen en lainiciativa del Grupo Socia
lista, hay que dar un paso previo, un paso absolutamente
imprescindible, que es establecer los limites de las sustan-
cias que pueden realmente entrafiar un riesgo y los méto-
dos de ensayo para su aplicacion, afin de garantizar la
seguridad del mercado.

No podemos compartir algunas de las afirmaciones que
contiene la proposicion no de ley, basicamente porque, por
gjemplo, uno de los plastificantes usados, €l conocido
como DEHP, esd que se usa paralafabricacion delas bol -
sas de suero, de las bolsas de sangre, de los catéteres para
transfusiones y paradidisisy de los guantes quirdrgicos.
Es, por tanto, e unico plastificante homologado por lafar-
macopea europea para objetos de uso sanitario y, por consi-
guiente, se le considera de la méxima calidad para garanti-
zar en todo momento que no tiene efectos negativos sobre
lasalud.

El compafiero de Coalicién Canariaya haclarificado
gue los estudios que se citan por parte de algunas organiza-
ciones sobre posibles efectos perniciosos en algunos ani-
males no tienen una traduccion —nunca la tienen en estos
procedimientos— en € ser humano, basicamente porque
metabolismo de estos productos es absolutamente diferente
entrelosroedoresy los seres humanos. En consecuencia, la
Comisién Europes, € 25 dejulio de 1990, determind que
estos plastificantes no deben etiquetarse como irritantes ni
mucho menos como cancerigenos. Los niveles de exposi-
cion del hombre, por otra parte, son enormemente mas
bajos de los que sufrieron los roedores sometidos a experi-
mentacion.
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Ademas, en la proposicion no de ley del Grupo Socia-
lista se hace una afirmacién que no tenemos por menos que
rechazar por inexacta.

El Comité cientifico de toxicidad de la Unién Europea
nunca haafirmado que los juguetes de PV C blando conten-
gany liberen cantidades inadmisibles de sustancias téxi-
cas. Esverdad que se hapublicado, pero también esverdad
que no esreal esainformacion. Simplemente este Comité
mostré su preocupaci on por unos resultados de métodos no
homol ogados, es decir, por laausencia de un método capaz
de clarificar definitivamente la cuestion. El pasado 1 de
julio, la Comisién Europea rechazd cualquier restriccion o
prohibicion delos mordedores o juguetes de PV C. Tan sdlo
aprobd unarecomendacion parainstar alos Estados miem-
bros a que eviten que existan en e mercado juguetes o mor-
dedores cuyos limites de ftalatos superen los aconsejados
por el Comité cientifico, pero los limites de ftalatos y de
cualquier otra sustancia que se pueda considerar peligrosa
paralasalud. Por encargo del Centro Europeo de Normali-
zacion, € Instituto Tecnol 6gico Espafiol del Juguete, AlJU,
ha puesto a punto un método analitico para determinar la
cantidad de ftalatos. Este método, que entendemos puede
contribuir a solucionar definitivamente esta ausencia de
método de homologacion, esta siendo evaluado por ese
comité de normalizacion para su homol ogacién europea.
Espafia esta contribuyendo positivamente a aclarar las
dudas sobre esta cuestion. A mayor abundamiento, hay que
decir que hace menos de una semana el grupo de consenso
holandés ha publicado los resultados de estudios sobre
voluntarios adultos y se ha comprobado que los limites de
migracion estén muy por debajo de los establecidos como
ingesta diaria tolerable. Ese grupo de consenso ha funcio-
nado por encargo de la Comision Europeay, s 1o conside-
ran oportuno, tengo a disposicion de SS.SS. € resultado de
dichoinforme.

Mi grupo lo que quiere es conseguir en estas materias el
maximo acuerdo, |gjos de alarmismos improcedentes que
este Parlamento no debe contribuir a generar en laopinion
publicay clarificar que este no es un debate politico, salvo
que se pretenda disfrazar con barniz politico algo que per-
tenece ala esfera de |os intereses econdémicos de sectores
en conflicto. Siempre hemos pensado que sobre estas cues-
tiones han de ser los cientificos y los técnicos quienes
deben de manifestarse, y que €l primer objetivo eslasalud
y la seguridad de los consumidores que no se protege mas
por plantear posturas radicales o infundadas.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Burgos, le ruego, vaya
concluyendo.

El sefior BURGOS GALLEGO: Voy terminando,
sefior presidente.

Entre esos derechos de los Consumidores también esta
el el derecho aunainformacién veraz y rigurosa, que no
derivadeladetitulares de prensa, sino de andlisis solidosy
fundamentados en evidencias cientificas. No esla primera
vez que asistimos por parte de medios de comunicacién, de
asociaciones, etcétera, a manifestaciones alarmistas sobre
productos o sustancias pretendidamente sustentadas en
bases cientificas que luego se demuestran rotundamente
equivocadas. Los gjemplos son numerosos —hace tan sdlo

unas semanas se generd una tremenda pol émica sobre pro-
ductos transgénicos derivados de un informe que al final
resulté absolutamente falso— y casi todos ellos adolecen
de solidez cientifica. En este asunto €l Grupo Parlamenta-
rio Popular no quiere abundar en esa dindmica. Lo que
quiere es mostrar una posicién de prudencia, de responsa
bilidad y deinformacion figble. Nuestraenmienda es sensi-
ble a esta preocupacién y entendemos que es garantista,
gue esrazonable, que es eficaz y, sobre todo, que esta acor-
de con el marco en e que nos movemos. Esta enmienda
concilialas preocupaciones expresadas por € Grupo Socia-
listay propugna unalinea de actuacion basada en la evi-
dencia. No podemos desmarcarnos de la posicién comin
europea porque cualquier retirada unilateral de productos
del mercado podria ser contestada ante los tribunales, y no
tendra base legal suficiente si no existe soporte juridico
paraello. Por tanto, creemos que el contenido de nuestra
enmienda establece garantias suficientes, aungque estamos
abiertos aincorporar cualquier iniciativa que suponia una
mayor informacion alos consumidores sobre |os productos
gue puedan contener el PVC, con una limitacion que
SS.SS. entenderan: € etiquetado de los productos no puede
convertirse en una especie de enciclopedia britanica, donde
aparezca todo tipo de indicaciones sobre productos trans-
génicos, PV C, pesos, medidas, idiomas variopintos, etcéte-
ra. Delo que se trata es de promover campafias rigurosas
de informacion sostenidas en evidencias cientificas. En esa
linea, el Grupo Parlamentario Socialista encontrara el
apoyo del Grupo Parlamentario Popular.

El sefior PRESIDENTE: Por € Grupo Mixto, tiene la
palabrala sefioraAlmeida

LasefioraALMEIDA CASTRO: Vamos a apoyar la
proposicion. Somos conscientes de que se le pueden hacer
anadidos, veremos lo que dice €l grupo proponente, y que
se pueden tener controles para que no se dé un darmismo.
Pero he oido al representante del Grupo Parlamentario
Popular, aungue luego lo ha arreglado, decir que no habia
que poner en riesgo la seguridad del mercado. En la segun-
da parte ha dicho que lo importante erala seguridad de la
salud de los ciudadanos. A mi me parece que hay situacio-
nes, y mas cuando estamos hablando en este caso de unos
juguetes infantiles, aungque hay otros muchos productos por
lo que he visto y aunque no seauna entendida que afectan a
productos quirdirgicosy amas cosas, pero cuando hay mor-
dedoresinfantiles que se llevan directamente a organismo,
no estaria mal recomendar una cierta preocupacion en el
uso. Quiza no seria conveniente laretirada del mercado si
no hay unajustificacién legal, o cerciorarse incluso de esa
veracidad, pero si creo que habria que hacer una recomen-
dacién —ahora que vienen las fiestas de navidad— como
dice la portavoz socialista. Desde luego alos abuelos les
aconsgjaria que sus nietos no mordieran tanto PV C.

Si bien escierto que deseamos tener compromi sos euro-
peosy justificaciones para no atacar un mercado con posi-
bilidades directas de hundimiento, también |o es que desea
MoS tener unareserva, una precaucion sobrelasalud delos
ciudadanos, sobre todo en esas edades relacionadas con los
juguetes que se citan y con otros productos. Nosotros, con
lareservas que pueda aceptar la portavoz del Grupo Socia
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lista, vamos a apoyar la mocion sin alarmismo porque agui
no se trata de temas poaliticos, pero tampoco de temas eco-
nomicos. No es un asunto politico pero puede ser un asunto
econémico. Hay veces que losintereses econdmicos condi-
cionan lavida de los ciudadanos, pero a nosotros no nos la
vaacondicionar. Si hay un riesgo parala salud es necesa
rio gque este riesgo se cuide, sevea, se aconsge, se advierta
y se hagan o mas deprisa posible las comprobaciones
necesarias, para que si es un producto dafiino se retire
inmediatamente del mercado. En ese sentido y porque nos
preocupa, vamos a apoyar la proposicion, y s es admitida
alguna de las enmiendas por la portavoz del Grupo Socia-
lista, también la aceptariamos.

El sefior PRESIDENTE: Por & Grupo Parlamentario
Vasco del PNV, tienela padorae sefior Caballero.

El sefior CABALLERO BASANEZ: En primer lugar,
quiero sefialar que compartimos lainquietud y preocupa-
cion manifestada por € grupo proponente, aunque habria
gue sefialar que, en cierta medida, queda algo desfasado,
aunque no sea por su culpa, dado que esta propuesta se hizo
en € mesde abril, y que posteriormente existe ya unareco-
mendacién de la Comisién Europea de 1 de abril y otras
intervenciones cientificas.

Me gustaria sefialar que en esta recomendacion de la
Comision Europea seinvitaalos Estados miembros a veri-
ficar los niveles de migracion de los juguetes y a verificar
el nivel de migracion de losftaatos.

Si aguéllos sobrepasan los limites propuestos por el
CSTE —la comisién cientifica— sobre la toxicidad, €l
Comité recomienda a los Estados miembros asegurar la
seguridad y la salud de los nifios retirando esos productos,
siemprey cuando sobrepasen esos limites.

También se habla de que los Estados miembros deberan
informar ala Comision de los métodos de experimentacion
gue estén empleando, de los niveles de migracion y de las
conclusiones gue vayan sacando de sus resultados. Por
cierto, en esta recomendacion de la Comision se habla de
gue en marzo 'y en abril de 1998 las autoridades danesas y
egpafiolas ya habian solicitado —estoy traduciendo literal -
mente y quizas no sea muy buena la traduccién— que se
buscase una solucién rapida dentro del nivel delaUnién
Europea, lo que en este caso indica €l interés en este tema
de las autoridades espariol as.

También se sefiala en esta recomendacion un estudio
gue se ha encargado por las autoridades neerlandesas a un
grupo de consenso, cuyos resultados han aparecido en este
mes de septiembre y que tranquilizan en alguna medida en
el sentido de que no todos los ftalatos empleados en algu-
nos de estos juguetes que utilizan el PV C son tan peligro-
sos, aunque ciertamente aquellos que emplean € VNPYy €
DEHP son los mayoritarios. En este sentido, y por lo dicho,
Nos parece que es mas correcta, completay actuaizadala
enmienda que ha presentado €l Grupo Parlamentario Popu-
lar puesto que va en lalinea de las recomendaciones de la
Comision Europeay habla en sus dos puntos de impul sar
en el marco de la Unién Europea que se apruebe cuanto
antes unadirectiva sobre los limites permitidos de los ftala-
tos en todos estos productos de consumo y uso infantil. Y,
en segundo lugar, mientras no se produzca esta aprobacion

de ladirectiva por parte de la Comision Europea, que se
mantenga, en colaboracion con las autoridades de las
comunidades auténomas un control estricto del mercado
de mordedores y juguetes infantiles.

Por consiguiente, nosotros, en su caso, apoyariamos
mas esta enmienda presentada por € Grupo Parlamentario
Popular aunque entendemos que en este tema seria desea
ble [legar aun consenso lo més amplio, posible.

El sefior PRESIDENTE: Por & Grupo Parlamentario
de lzquierda Unida, tiene la paabrala sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Siento contribuir,
con las palabras que voy a decir, adiluir quizés laingenua
fe del sefior Burgos en la objetividad de la ciencia. Recuer-
do a SS.SS. que ya hace siete afios que € Congreso de los
Diputados aprob6 por unanimidad una proposicion no de
ley delzquierda Unidainstando al Gobierno atrasladar ala
legislacion espafiola la directiva europea sobre publicidad
detabacoy alcohal, y siete afios despuésla Comision Euro-
pea todavia no ha emitido ninguna directiva sobre factores
de riesgo evidentes parala salud. Es decir, cuando hay inte-
reses econdmicos la objetividad de la cienciatiende a ser
vapuleada, cuando menos.

En los documentos que he manejado |os datos son que
los productos que contienen policloruro de vinilo tienen
entre un 10 y un 40 por ciento de su peso con plastificantes
del tipo de los ftalatos. Como hadicho € sefior Burgos, los
efectos de esta sustancia se aprecian alargo plazo. Por o
tanto, la cautelay la prevenciédn serian la actitud razonable
frente a sustancias en las que se ha observado toxicidad
hepatorrenal y sobre el aparato reproductor, evidentemen-
te, alargo plazo.

Recuerdo a SS.SS. que en temas medicambientales o
defactoresde riesgo paralasaud detipo quimico a afio se
introducen en € medio ambiente, através del sistema pro-
ductivo, 100.000 productos o asociaciones de productos
nuevos cuya influencia sobre la salud se desconoce y de la
cual tenemos noticias a posteriori. En los juguetes, en los
mordedores, €l tipo de halatos conocidos como DINP,
cuando uno va a comprarlos para su utilizacion en € labo-
ratorio, tienen en su etiquetado |os siguientes cartelitos:
Evitar la exposicion a esta sustancia. Obtener instrucciones
especiales antes de su utilizacién. Peligro para el sistema
reproductor. Posible teratdgeno. Sin embargo, |os juguetes
que contienen hasta un 40 por ciento de esta sustanciafacil-
mente liberable se etiquetan como «No téxico». Evidente-
mente, desde el punto de vista estrictamente legal, el
Gobierno espafiol puede esperar a que haya unadirectiva
europea al respecto. Pero, sefiorias, la construccion euro-
pes, la obligatoriedad de las normas que la Union Europea
emite, no exime de su responsabilidad a |os gobiernos de
los paises miembros, y es una soberania, de la que todavia
no hemos sido hurtados, que permite que los Gobiernos
legislen o adopten normas de caraa suslimitesterritoriaes.
En cualquier caso, actitudes prudentes como las de los
gobiernos de Dinamarcay Holanda, pidiendo acomercian-
tesy distribuidores que retiren voluntariamente estos pro-
ductos del mercado, pareciarazonable.

Por todo €ello, teniendo en cuentala cortismaedad y €
bajo peso correspondiente de |os protagonistas de esta pro-
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posicion no de ley —no me refiero al Grupo Socialista
(Risas) sino alos nifios que utilizan los mordedores— cree-
mos que seriabueno que ante ladudarazonable de que estos
productos pudieran ocasionar algiin tipo delesion, insisto, a
largo plazo, se adoptaran todas las cautel as que estuvieran
al acance de las autoridades de Sanidad y Consumo.

Por lo tanto, para salvar laresponsabilidad ante elemen-
tos que hoy pudieran no estar absol utamente comprobados
0 absolutamente de manifiesto, y, como se ha dicho, ante-
poniendo lasalud y la seguridad de las personas a otros
interés que debieran ser facilmente sudtituibles, que pudie-
ran ser facilmente reemplazables, mi grupo parlamentario
vaaapoyar la proposicion no de ley del Grupo Socialista.

El sefior PRESIDENTE: Por & Grupo Parlamentario
Catalan (Convergenciai Unio), tiene la palabrala sefiora
Riera

LasefioraRIERA | BEN: Mi grupo parlamentario apo-
yara la enmienda que presenta el Grupo Parlamentario
Popular, y lo hara por los motivos que ha expuesto —y que
son coincidentes con los de mi grupo parlamentario— el
portavoz del Grupo Parlamentario Vasco. Compartimos
totalmente la exposicién que ha hecho el sefior Caballero,
Yy, COMO recoge exactamente la posicion de mi grupo, no
voy areiterar |os motivos que tan bien ha expuesto.

Pensamos que lainquietud que ha motivado la proposi-
cién del Grupo Socidista es lainquietud que compartimos
los grupos parlamentarios de esta Camara. Quizas —en
opinion de mi grupo parlamentario— la propuesta ha que-
dado en este momento un poco desfasada en € sentido de
que los consgjos que la Unién Europea ha dictado ya estan
un poco superados en el tiempo por lo que dice la proposi-
cion. De todas maneras, |o que tendria que quedar muy
claro aqui es que los paises de la Union Europea tenemos
gue impulsar normativas comunes en este sentido y ade-
mas criterios de homologacion comunes. Porque lo que
parece inconcebible es que en la Europa del siglo XXI ten-
gamos unidad econdmicay no latengamos en criterios tan
bésicos para todos los ciudadanos y ciudadanas de la
Comunidad Europea como son los temas de salud.

Tendrian que ser urgentes las medidas que se adopten
en este tema. Por ello compartimos totalmente €l texto de
la enmienda que presenta el Partido Popular si bien cree-
mos que & tiempo queda muy flexible, porque cuando se
dice: impulsar en el marco de la Union Europes, esto no
tiene cota ni por arribani por abgjo y podria ser excesiva-
mente laxo. Quisiéramos incidir en que este impulso tiene
gue se efectivo, consecuente con lafilosofiaque tradadayy,
por tanto, breve en € tiempo.

Mientras tanto, lo que propone el punto segundo nos
parece también razonable. Vamos a apoyar la enmienda
gue presenta el Partido Popular, pero quisiéramos que
constase en €l «Diario de Sesiones» que de ninguna mane-
rael sentido delaenmiendatendriaque ser € dediluir sine
die la toma de decisiones que para nosotros es de vital
importancia.

El sefior PRESIDENTE: A los efectos de la aceptacion
0 denegacion de las enmiendas, tiene la palabra la sefiora
Mardn.

LasefioraMARON BELTRAN: Después de escuchar
con atencion alos portavoces de |os distintos grupos, com-
pruebo que hay posiciones bastante definidas. Me hubiera
gustado salir de aqui hoy con un acuerdo de todos los gru-
pos politicos que llevara la tranquilidad a muchisimas
familias, alos padres, alos educadores, atodas |as perso-
nas que de verdad se sienten responsables delasaud delos
nifios.

Parece que si bien puede preocupar la salud de los
nifios, también pueden hacerlo otros intereses econémicaos,
industriales, etcétera, que pueden prevalecer por encima
del interésy de la cautela prioritaria que es la de preven-
cion. En este sentido, me encuentro con serias dificultades
para poder aceptar las enmiendas y solamente comentaria
algunas cuestiones muy brevemente.

Se dice aqui que habria que esperar a que se aprobara
en el marco de la Union Europea la directiva correspon-
diente. Si laUnién Europea publicaladirectivano tenemos
mas remedio que cumplirla en ese momento y yatendre-
mos una normativa de obligado cumplimiento, no porque
nos adelantemos a los acontecimientos, como estamos
intentando hacer y como ya han hecho otros paises que he
citado en mi primeraintervencién. Cuando he citado infor-
mes, los he mencionado con sus hombresy apellidos, me
he referido al Comité cientifico de toxicidad, ecotoxicidad
y medio ambiente de la Unién Europea, aingtituciones de
laUnion Europeay a Comité de expertos dependientes del
Ministerio de Medio Ambiente. Cuando se ha citado que
los dafios que podia producir en los nifios no estaban
demostrados puesto que los experimentos en animales
habian sido diferentes, nadie ha avalado ningin informe
gue se pueda contrastar para despejar cuaquier duda. Eso
es |o primero que tenemos que dejar claro: si existe la
menor duda, suprimase seaa coste que sea, €s0 esinevita
ble. Hay otrasituacion que quedaen € aire; en las enmien-
das ni siquiera se cita el tema del etiquetado y lainforma:
cion a consumidor. No setratade ser darmistas, setratade
ser redlistas. Hay paises donde € etiquetado estd expreso y
sera el propio consumidor quién tome la decision de si
quiere comprarle a sus hijos el mordedor, €l songjero, €l
patito o lo que quiera, que con cero atres afios —hay que
dejarlo bien claro— €l nifio no es duefio ni responsable de
las acciones que va a hacer; va a succionarlo, vaa morder-
lo, vaajugar con € y le vaaestar tradadando ftalatos que
van aser toxicos o, al menos, dgenme tener laduda de que
puedan ser tOxicos, no voy a ser tan radical como lo han
sido ustedes. Esto aparece en multitud de publicaciones e
infinidad de organizaciones no gubernamentales, confede-
raciones de padres, confederaciones de consumidoresy €l
Defensor del Pueblo estén pidiendo esta solucién.

Por tanto, sefiores del Gobierno, adopten la postura de
ponerse lavenda, como en otras ocasiones ha ocurrido. Me
parece muy bien que esperen aque la Union Europea deci-
da, que no coloquen el etiquetado en los productos, que
sean las comunidades auténomas las que vayan un poco a
remolque para remitir luego a Instituto Nacional de Con-
sumo aquello que consideran que puede ser necesario
someter aandisis, y después de un largo proceso € Minis-
terio vaadecidir s retiracinco mordedores, S retirasietey
S otros tantos estén todavia en el mercado. Las medidas
gue nosotros pediamos son sensatas, son responsables, eran
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unas medidas muy prudentes para adoptar con plazos sose-
gados, como he explicado en mi primeraintervencion. Les
traslado la responsabilidad de los problemas que puedan
venir en un futuro. En la proxima campafia de juguetes en
Navidad saldra nuevamente el tema de un manera muy
contundente y tendran que explicar cud es la responsabili-
dad del Gobierno en lasalud de los nifios; yo explicaré mi
posicion que latengo muy clara. Lavidade los nifiostiene
el mismo valor en un momento que en otro, repito, en un
momento que en otro. Lo digo con cierta suavidad, pero
teniendo muy reciente el debate de ayer. (El sefior Burgos
Gallego pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: ¢A qué efectos solicita la
palabra, sefior Burgos?

El sefior BURGOS GALLEGO: Quisiera hacer unas
precisiones en relacion con las contestaciones que haredli-
zado a este portavoz la responsable del Grupo Socialista.

El sefior PRESIDENTE: ¢Es en los términos relacio-
nados con la enmienda? Sabe que no procede reabrir €l
debate.

El sefior BURGOS GALLEGO: En primer lugar, que-
remos dejar abiertala posibilidad de incorporar alguna de
las propuestas que ha realizado la portavoz del Grupo
Socialista a una posible enmienda transaccional hasta el
momento de la votacién. Mi grupo esta dispuesto a con-
templar algunainiciativa en relacién con mejorar lainfor-
macion de los consumidores. En segundo lugar, quiero
expresar a S.S. que las comunidades autdbnomas en este
pais tienen plenas competencias en materia de consumo;
por tanto, no van aremolque del Instituto Nacional de Con-
sumo, ni del Ministerio de Sanidad, sino todo lo contrario,
deben ir por delante puesto que ellas tienen las competen-
cias en materia de consumo. En tercer lugar, he de decir
gue de todo este debate, sefiorias del Grupo Socidista, se
extrae una consecuencia gque creo que es contradictoria con
la propuesta que ustedes hacen. Me permitiria recordarles
gue ustedes propugnan en la proposicion no de ley retirar
del mercado todos los mordedores de PV C, aquellos que
contengan ftalatos y aquellos que no los contengan, aque-
Ilos que los contengan hasta un limite o aquellos que los
contengan superados esos limites. Nos parece que esta pos-
tura no tiene ninglin antecedente en la Unién Europea por-
gue todos los paises que han adoptado medidas |o han
hecho con carécter restrictivo a determinados mordedores
de PVC, aquellos que contuvieran ftalatos o aquellos que
los contuvieran por encima de determinadas cantidades.

La propuesta del Grupo Socialista —y les pido que
reflexionen sobre ello— vamés alldde todo lo que en estos
momentos se esta realizando en laUnion Europeay lacon-
sideramos un tanto desproporcionada, por no decir impro-
cedente. Podemos estudiar que se retiren a partir de una
cierta cantidad.

El sefior PRESIDENTE: No obstante, esta Presidencia
interpreta que por parte del Grupo Parlamentario Popular
existelaposibilidad de que atitulo personal y alo largo del
debate que vamos a tener a continuacion de otras proposi-

ciones no de ley podrian llegar a algin acuerdo. La porta-
voz del Grupo Socialista sefida que existe esa posibilidad.
Les emplazo aque s llegan aagiin acuerdo selo transmi-
tan alaMesa parapoder tener conocimiento y exponerlo a
resto de los miembros de la Comision.

El sefior GOMEZ RODRIGUEZ: Parafacilitar ese
acuerdo, nosotros retiramos nuestra enmienda.

— SOBRE POLITICA SANITARIA EN LA COMU-
NIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA, PRESENTA-
DA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO FEDE-
RAL DE IZQUIERDA UNIDA (NUmero de
expediente 161/001020)

El sefior PRESIDENTE: Terminado el debate de la
primera proposicidn no de ley, pasamos ala segundarel ati-
vaalapoalitica sanitaria en la Comunidad Auténomade La
Rioja, cuyo grupo proponente es el Grupo Parlamentario
Federal de Izquierda Unida

Tiene lapalabrala sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Esvoluntad de mi
grupo parlamentario plantear en esta Comision la situacion
sanitaria en materia de atencion hospitalaria que se esta
viviendo en la Comunidad Auténoma de La Rioja, antelas
intenciones del Insalud de desmantelar el Hospital Genera
de La Rioja. Como saben SS.SS. —por |0 menos algunos
grupos parlamentarios—, esta reivindicacion ha sido obje-
to de movilizaciones, no solamente del personal sanitario
sino de grupos sociales y politicos, en apoyo del manteni-
miento de la actividad de este hospital.

Se trata de una comunidad autdnoma que, como puede
deducirse de la simple contrastacion de datos de las esta-
disticas de indicadores hospitalarios, cuenta con un nivel
de recursos, tanto humanos como de instal aciones, inferior
alamediadd Estado espafiol. Este hospital teniaasignadas
65.000 cartillas y daba cobertura a 75 pueblos; tiene 160
camas, distribuidas entre las especialidades de medicina
interna, geriatria, oncologiay servicios quirdrgicos, y tiene
en la actualidad 291 trabajadores adscritos al mismo y
dependientes de la comunidad auténoma.

Desde lainterrupcion del contrato-programa, €l hospi-
tal esta préacticamente inutilizado y su personal apenas
desarrolla algun tipo de actividad. Las repercusiones son
evidentes, dado que la interrupcién de la actividad ha
supuesto de formainmediatala sobrecargadel resto deins-
talaciones hospitalarias, de manera que las listas de espera
en e hospital de San Millan han llevado ala prolongacion
de jornada en € mismo —las llamadas peonadas—, mien-
tras que en e otro hospital, el de San Pedro, no se haconse-
guido hastalafechad rendimiento que se esperaba, a estar
su capacidad en un 25 por ciento. Creemos que estas razo-
nes justifican suficientemente |a necesidad de tomar, de
cara ala elaboracion de los Presupuestos Generales del
Estado para 1999, algun tipo de decision que subsane las
insuficiencias que en estos momentos|os ciudadanosde La
Rioja estan sufriendo.
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Por lo tanto, y sin mas, solicito el voto positivo de los
grupos parlamentarios a la propuesta en la que se contem-
plan dos aspectos: instar al Gobierno a que contemple en
los Presupuestos Generales del Estado |as medidas necesa
rias para que los ciudadanos y ciudadanas de La Rioja pue-
dan satisfacer de manera adecuada sus necesidades de
salud, a menos a nivel promedio del conjunto del Estado,
y que para ello se adopten, a mismo tiempo, las medidas
necesarias para que el Hospital General de La Rioja fun-
cione aplena capacidad, dado ademés que e complegjo hos-
pitalario San Millany San Pedro y el hospital de Calahorra
en estos momentos estan por debajo de sus capacidades de
funcionamiento.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicién no de ley
se ha presentado una enmienda por parte del Grupo Parla
mentario Socialista, paracuya presentacion y defensatiene
lapaladbrad sefior Martinez Sanjuan.

El sefior MARTINEZ SANJUAN: Habiéndose produ-
cido en la Comunidad Auténomade LaRioja, en ladécada
de los ochenta, laimplantacion y desarrollo del Plan de
atencion primaria, con la consiguiente construccién de los
centros de salud y la mejora de este servicio basico, fue
mas evidente la necesidad, ya en aquella época, de ordenar
los recursos sanitarios hospitalarios y mas sentida por la
sociedad riojanay por las administraciones publicas, bus-
céndose ya una colaboracion entre €l Gobierno central y €
Gobierno auténomo. Si esta colaboracion es importante en
cualquier comunidad, en La Rioja, por sus especificas
caracteristicas y por su tamafio, es fundamental por cuanto
que los errores en € disefio de cualquier plan pueden traer
consecuencias imprevisibles en un escenario que en pocos
afnos se adivina de competencias transferidas y de una
mayor flexibilidad en el acceso de los usuarios. Conscien-
tes de ello, los gobiernos socialistas, en Madridy en La
Rioja, elaboraron y aprobaron entre 1993y 1995 el Plan de
ordenacion hospitalaria de La Rioja que, ademés de ser un
documento técnicamente adecuado, ofrecia el valor bésico
de un consenso en el seno de la sociedad riojana. Aquel
plan de 1995, sefior presidente, contemplaba la existencia
detres hospitales, con funciones distintas pero complemen-
tarias, y garantizaba que para los préximos afos La Rioja
se dotaria de los medios precisos para ofrecer unos servi-
cios hospitalarios de calidad En aquel plan se apostaba por
el cierre dd hospital San Millan, limitado para sus Funcio-
nes debido a su antigliedad y a sus caracteristicas arquitec-
ténicas, por la realizacion modular del hospital de San
Pedro como hospital de caracter regional, y por lo tanto
dotado de los medios humanos y tecnol 6gicos precisos
paraacanzar la mayor independencia asistencial, cuya pri-
merafase fue yareaizadaen laanterior legisatura. Pero en
aquel plan hospitalario se contemplaba también e hospital
deLaRiojaBagja, en Cadahorra, con 100 camas, y € Hospi-
tal Genera de La Rioja, adecuadamente remodelado, con
actividad médicay quirdrgica complementariadel hospital
de San Pedro. En aguel plan de 1995 se contemplabaque €
Insalud canalizariatodo su esfuerzo presupuestario —unos
7.500 millones de pesetas— en €l futuro hospital de San
Pedro, asumiendo la comunidad los otros compromisos.
Debiera anadir, también. que el Hospital General de La

Rioja tenia—como ha dicho la sefiora Maestro— un con-
trato-programa con €l Insalud que le permitia atender,
como centro de referencia, a una poblacion de 65.000 per-
sonasy que laprérroga de este contrato permitiriaunatran-
sicién tranquilay econdmicamente viable a su nuevo papel
unavez concluido € hospital de San Pedro.

Lallegada de los gobiernos del Partido Popular, agui y
alli, supusieron un giro importante a la situacion descrita,
ya que la ausencia de un auténtico modelo de sanidad
publicay la permanente cul pabilizacion alos anteriores
gestores de todos |os males decidieron cambiar unilateral-
mente el Plan de ordenacion hospitalaria, para complacer
quizés a Gobierno central y su parca politicainversora. Se
firmo un nuevo plan'y € Gobierno autonémico, con su pre-
sidente ala cabeza, creemos que se vendio —como dice
algun texto sagrado— por un plato de lentgjas. A costa de
una financiacién por el Insalud de parte del hospital de
Calahorra, se condenairremisiblemente a Hospital Gene-
ral de LaRiojay se pospone &l nuevo San Pedro quiza para
el afo 2005, por muchos anuncios que hagan en Logrofio
€l sefior Romay y € sefior Feijoo.

Este pliegue y sumisién unilateral del Gobierno regio-
nal alos criterios del cumplimiento del déficit pablico, con
laoposicion de amplios sectores de la sociedad riojana, nos
han Ilevado atener en nuestra comunidad una situacion
poco positiva en materia hospitalariay a que, incluso, sus
propios administradores —nombrados por el Gobierno—
abandonaran rapidamente ante tal cimulo de desatinos.
Hoy, en La Rioja tenemos mal os servicios, camas cruza
das, servicios que se tienen que cerrar por insalubres
—como € dedidlisis—, amplias listas de esperay salida
de cientos de enfermos hacia otras regiones limitrofes.
Junto a ello, sefior presidente, un Hospital General de La
Riojaa que el Gobierno esta practicando, suavey lenta-
mente, la eutanasia en su funcionamiento, en contra de
todos los profesionales sanitarios y del sector de los usua-
rios profesionales alos que quiero felicitar por lavigorosa
defensa que hicieron por e futuro de dicho hospital. Junto
a€llo, tenemos congeladas las inversiones publicas en €l
hospital de San Pedro, aunque, un afio si y otro también, se
sefialen cantidades en |os presupuestos que nunca se gas-
tan. Se volvera a prometer alos ciudadanos de La Rioja
magnificos es 6ganes como en tantos sitios de Espafia, pero
es hora ya de compromisos, de pasar de |as buenas pala-
bras alas redizaciones. No pueden, sefiores del Gobierno,
seguir pidiendo pacienciay resignacién alos ciudadanos
dela Comunidad Autonomade La Rioja.

Estamos de acuerdo con la proposicién no de ley de
Izquierda Unida, pero hemos presentado una enmienda
suprimiendo las dos ultimas lineas de lamisma, tratando de
gjustar mejor € papel del Hospital General de La Rigjaen
el disefio del Plan de ordenacion hospitalaria. Si € Partido
Popular creey apuesta de verdad por la sanidad publicay
lamejorade las instal aciones hospitalarias, voten la propo-
sicién no deley. En caso contrario, sefior presidente, segui-
remos pensando o que hasta hoy pensamos: que a ustedes
LaRioja, losrigjanosy sus problemas les importan bastan-
te poco. También apelo, sefior presidente, alas formacio-
nes nacionalistas para que o que desean para sus comuni-
dades auténomas, también o deseen paralos ciudadanos
de LaRioja, que no es otra cosa que € tener unaasistencia
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hospitalaria de calidad, con futuro y adecuada alas necesi-
dades de la sanidad pUblica de los albores del siglo XXI.

El sefior PRESIDENTE: Grupos que desean fijar posi-
cion. (Pausa.)

Por e Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el
sefior I1sasi.

El sefior ISASI GOMEZ: Antes de nada, queria agra-
decer ami grupo y ala Comision de Sanidad |a oportuni-
dad que me dan de intervenir en la misma dado que no soy
titular de esta Comisién. Estaintervencion esta justificada
por motivosterritoriaes, por € contenido delaproposicion
no deley y mi propia circunscripcion. Por ello, a continua-
cién, paso afijar laposicién del Grupo Popular respecto a
la proposicion no de ley presentada por |zquierda Unida.

En primer lugar, sefior presidente, quiero con toda sin-
ceridad agradecer profundamente a lzquierda Unida la
oportunidad que me da con esta iniciativa de atgjar los
intentos de manipulacion de la sociedad riojana con menti-
rasy planteamientos demagdgicos, utilizando lasanidad, €
dolor y laenfermedad de los riojanos de forma partidaria,
como voy atratar de demostrarles a sus sefiorias. Quien
presenta la proposicién no de ley ha demostrado descono-
cer LaRioja pues viene al Congreso de los Diputados a
pintarnos un panorama de aquella comunidad auténoma a
nivel sanitario poco menos que tercermundista. Este dipu-
tado, que si esriojano, que tiene e honor y € orgullo ala
vez de haber obtenido € mayor de los respaldos populares
jamas conocido en aquellaregion, les puede asegurar con
datos sobre la mesa que es absolutamente falso o que se
dice en la exposicién de motivos de la proposicion no de
ley y lo que aqui se ha expuesto parajustificarla. Esfalso
gue la situacion sanitaria de La Rioja sea cadtica, como se
dice en el primer punto de la proposicién no deley y la
intencion del Gobierno auténomo de desmantelar € Hospi-
tal General de LaRioja. Esfalso de toda falsedad, ¢como
se puede decir esto? A no ser que le hayan contado ala
sefiora Maestro unas peliculas de miedo, que le han hecho
tener la osadia de traerlo al Congreso de los Diputados.
Luego me referiré asu afan o a su planteamiento federalis-
ta, respecto alas competencias y laintromision por parte
de algunos grupos de esta Camara, yaque también larepre-
sentamos otros grupos, pero por parte de otros grupos par-
lamentarios que tenemos que debatir aqui esta mafiana una
cuestion que no es de este Parlamento.

Volviendo ala situacién cadtica, como decia la sefiora
Maestro, en aquella region la Unica situacion cadticaesla
gue ustedes padecen y la que € Gobierno anterior dgé ala
sanidad en La Rioja, pero que este Gobierno junto con el
autondmico estan tratando de corregir.

Detodala proposicion no de ley es cierta una cosa, que
este Gobierno se encontré con que € gasto sanitario, como
usted lo ha recordado, estaba en 1996, cuando tomo pose-
sion e actua Gobierno espafiol, por debajo de lamediadel
territorio del Insalud, estaba en torno al 95 por ciento.
Seforias, del Hospital General de La Rioja es titular la
comunidad autébnoma, es el antiguo Hospital Provincial,
que por cierto tuve el honor, siendo diputado provincial, de
lo que se Ilamaba entonces ser el diputado visitador del
Hospital Provincial, hospital a que tengo un gran carifio

porque en los afios 1979, 1980, 1982 y 1983, como digo,
tuve la gran satisfaccion de ser aguello que se llamaba
diputado visitador del Hospital Provincial. ¢§Qué pintamos
aqui en esta Comision de Sanidad diciéndole d Insalud que
abra, que dé més medios..., S es competenciaexclusivadel
Gobierno de LaRioja? Es cierto que aguel hospital ha esta-
do concertado con el Insalud desde 1993, que dicho con-
cierto en € afio 1994, el Partido Socialistalo renové por
acuerdo dela Comision de coordinacion de asistencia sani-
taria en la Comunidad; se convirtio en sustitutorio por €l
tiempo que durasen las obras de remodelacion del hospita
de San Pedro y, reiniciada la actividad normal del hospital
de San Pedro en e mes de mayo de 1997, € concierto per-
di6 su caracter sustitutorio. Asi, € pasado 10 de marzo de
este afio, € Insalud y & Gobierno autondémico suscribieron
un nuevo convenio parala coordinacién funcional de los
recursos a la atencion especializada con € que se pretende
gue los profesional es sanitarios de ambas administraciones
puedan prestar servicios en instituciones pertenecientes a
cualquierade ellas, al tiempo que posibilitala utilizacion
conjuntade losinmueblesy € inmovilizado materia sobre
labase delas necesidades sanitariasy deladivision funcio-
nal adoptada por cada centro, de tal manera que se garanti-
ce € aprovechamiento Optimo de todos |os recursos de la
asistencia sanitaria especializada existente en la comuni-
dad.

Ademés de este convenio, en lacitadareunion del 10 de
marzo también se alcanz6 un acuerdo entre ambas admi-
nistraciones para convertir —atiendan y aprendan de una
vez por todas (Risas.)— el Hospital General de La Rioja
en un centro de mediay larga estanciaen € areamédica, y
el hospital de referencia paratodala poblacidn de LaRioja
en las especialidades de geriatria, psiquiatria, radioterapia
y medicinanuclear. ¢Esto es desmantelar €l Hospital Gene-
ral de LaRioja? ¢Coémo podemos plantear unos debates
basados en la demagogia, insisto, y en la mentira? (La
sefiora Almeida Castro: No se excite.) No me excito,
sefiora diputada.

Por todo €llo, debo afirmar y afirmo con toda contun-
dencia que el Hospital General de La Rioja no se vaa
cerrar, que €l actual convenio firmado por €l Insalud y €
Gobierno de LaRiojasitliaaestacomunidad auténoma por
encimade lamedia del territorio del Insalud en nimero de
camas por habitante, en 2,3 por mil habitantes, que, pese a
la oposicién de la sefiora ex ministra de Sanidad del ante-
rior Gobierno, este Gobierno est4 construyendo e hospital
de LaRiojaBgjaen Calahorra, reivindicado desde 1982 y
prometido por todas las fuerzas paliticas.

Por cierto, se ha dicho aqui, es verdad, que € anterior
Gobierno autondmico se comprometio, después de cas 14
afiosaconstruir el hospita deLaRioja, esverdad, pero con
cargo a cien por cien de los recursos de la Comunidad
Auténomade La Rioja, y ademés sin incluirlo en el Insa-
lud, acargo de la gestion del equipamiento y la construc-
cion de los recursos de la Comunidad Auténoma de La
Rioja. Es absolutamente cierto también que en €l nuevo
convenio firmado en 1996 la construccidn que ya se esta
realizando —se acaban las obras €l afio que viene—, del
hospital de La Rioja Baja en Caahorralapagae Insalud
en un 60 por ciento, y € 40 por ciento la Comunidad Auté-
nomade LaRioja; el equipamiento lo pagael Insalud al
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cien por cien, y lagestion esdel Insalud porque seincorpo-
raen lared del Insalud. Ese es un convenio firmado en
1994 por los gobiernos socidistas, y este es otro convenio
firmado por los gobiernos popularesde LaRiojay de Espa-
fia, beneficiando y equiparando e gasto sanitario medio de
la Comunidad Auténoma de La Rioja con € territorio del
Insalud.

Es un hecho también que el Gobierno anterior dgjo pla-
nificada la construccién de un nuevo hospital en Logrofio,
ubicado en el peor de los lugares que ustedes se puedan
imaginar, rehabilitando e vigjo sanatorio sin ningdn valor
arquitectonico, y con unos accesos absol utamente inapro-
piados; que inicio la construccion de la primera fase de
aquel hospital, pero no dgjé ni un solo papel para continuar
con lasegunda fase, y este Gobierno se encontré con los
cajones vacios en este sentido y tuvo que comenzar por
encargar € anteproyecto y el proyecto de construccion del
hospital de San Pedro. El gasto de este hospital estayaplu-
rianualizado; se van ainvertir méas de 6.000 millones de
pesetas de agqui a afio 2001 —no a 2005— y van acomen-
zar las obras de la segunda fase € afio que viene. Cuando
tengamos terminada esa segunda fase, €l hospital de Caa
horray el Hospital General de LaRioja, pertenecientesala
Comunidad Auténoma de La Rioja, tendremos mas de 600
camas en esta comunidad auténoma, junto con los centros
de salud nuevos que se van a construir en Logrofio y Haro
apesar insisto de la oposicion expresa de laex ministray
portavoz del Grupo Socialista en esta Comision, en las
comparecencias de atos cargos con motivo de los Presu-
puestos Generales del Estado de este mismo, afio.

Como consecuencia de todo ello, y gracias al nuevo
Plan de ordenacion hospitalaria de 1996, se esté consi-
guiendo, entre otras cosas, no cerrar € hospital de LaRioja
—insisto—, congtruir & hospital de Calahorra, construir la
segunda fase del hospital de San Pedro con unainversion
de mas de 6.000 millones de pesetas, aumentar €l presu-
puesto de atencion hospitalariaen més del 6 por ciento res-
pecto a afio anterior, eliminar e [lamado problema de las
camas cruzadas que cred € Partido Socidista e invertir en
el Hospital General de La Rioja—ypor parte del Gobierno
de aguellaregion— mas de 900 millones de pesetas. A eso
sellama cerrar €l hospital, que esta en estos momentos en
un nivel de ocupacion bagjo porque esinminente el comien-
zo de las obras, sefiora Magestro, de estas obras de més de
900 millones de pesetas. Usted me dira cémo se pueden
acometer unas obras de 900 millones de pesetas con una
ocupacion del cien por cien.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Isasi, le mego vaya
concluyendo.

El sefior 1SASI GOMEZ: Voy terminando, sefior pre-
Sidente.

Un dato del caos de aquella comunidad auténoma que
se ha comentado agui: en junio de 1996, |os catorce servi-
ciostenian camas cruzadas; en 1997, trece; este affio, cinco;
ese es el caos. Estamos intentando resolver en dos afios €
caos que ustedes nos dejaron. (Rumores. Risas. El sefior
Villalén Rico: Noterias, que espeor.)

Reduccion de listas de espera. Segun datos del Insalud
LaRiojatenia 777 pacientes en 1996, esperando entre seis

Y nueve meses; este afo, 92; esos son resultados objetivos.
(La sefiora Almeida Castro: Se han muerto. Rumores.)

Si, sefiora portavoz del Grupo Socialista, usted ha teni-
do algunaresponsabilidad. A ver si aprende a gestionar.
(Risas. Rumores.)

Los datos son contundentes, no son discutibles; 1os
datos son los que son, son objetivos. Por todo ello, y puesto
gue esta Comision y este Parlamento no tienen competen-
cias, pido respeto para aquella comunidad auténoma, res-
peto para aquellas instituciones, respeto para el Gobierno
regional de La Rioja respeto para el Parlamento de La
Rioja, y pido el voto negativo ala proposicion no de ley
gue ha presentado |zquierda Unida. (L a sefiora Amador
Millan pide la palabra.) No la he citado, he sido cons-
ciente. (Rumores. El sefior Corominas i Busqueta:
iComo que no! Solo siete veces.)

El sefior PRESIDENTE: SefioraAmador, ¢para qué
me solicitala palabra?

Lasefiora AMADOR MILLAN: Paracontestar alas
alusiones que reiteradamente ha hecho el portavoz del
Grupo Parlamentario Popular sobre esta proposicion, que
ha agradecido tanto venir a esta Comision. (Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: Tiene un minuto, sefiora
Amador.

La sefiora AMADOR MILLAN: Sefior presidente,
gue se haya convertido la discusion sobre un problema de
planificacion sanitaria en un turno de agresién a personas
concretas y, sobre todo, € hecho de permitirse hacer reco-
mendaciones para que aprendamos a gestionar no sé qué,
me obliga a recomendar al portavoz ocasiona del Grupo
Parlamentario Popular en esta Comision que aprenda en
gué consiste lalabor de defender la posicién de su grupo
ante una proposicion de estas caracteristicas. (El sefior
Corominas i Busqueta: iMuy bien! El sefior Isasi
GoOmez pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Isasi, en cualquier caso
le pido que no reabra el debate. Tiene la palabra por un
minuto

El sefior ISASI GOMEZ: Me voy areferir aalgo que
ya he comentado antes. Intervengo para aprender y decirle
algo ala sefioraAmador, ahorasi que la he citado.

Le puedo leer textualmente |o que usted manifesto, el
préximo mes hara un afio, con motivo de las comparecen-
cias de los altos cargos en esta misma Comision respecto a
los presupuestos de este gercicio. Usted se oponia, y asi 1o
manifestd, a que corrieran a cargo de los presupuestos del
Insalud la construccion del hospital de Calahorra, la ges-
tién y el equipamiento. Ese es un hecho concreto que le
vamos a agradecer todalavidalos ciudadanos de LaRioja.

L e agradezco sus consejos. Estoy aprendiendo todos
los dias; llevo en esta casa mas de doce afios y todos los
dias aprendo. Espero que sus recomendaciones me sirvan
dealgo; apriori creo que de poco, pero intentaré atenderlas
con mucho carifio. (Rumores. Un sefior diputado: Tiene
muy mala educacion. Otro sefior diputado: jAl colegio!



COMISIONES

23 DE SEPTIEMBRE DE 1998.—Nuwm. 513

Otro sefior diputado: jYa esta bien! La sefiora Maestro
Martin pidela palabra. Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: SefioraMaestro, alos efectos
de aceptar o rechazar la enmienda propuesta por € Grupo
Parlamentario Socidlista, tiene la palabra.

LasefioraM AESTRO MARTIN: Mi grupo parlamen-
tario vaa aceptar laenmienda presentada por € Grupo Par-
lamentario Socidista

Quiero decir también que atribuyo las manifestaciones
gue ha hecho € portavoz del Grupo Parlamentario Popular
asu desconocimiento dela politica sanitaria. Evidentemen-
te es competencia de este Parlamento y de esta Comision
de Sanidad proponer a Gobierno actuaciones concretas del
Insalud —como es el objetivo de esta proposicion no de
ley— y actuaciones concretas en materia presupuestaria
con respecto a una comunidad auténoma. La Comunidad
Auténomade LaRioja, en contradelo que mi grupo hubie-
ra deseado, no tiene transferencias en politica sanitariay,
aunque haya propiedades de la comunidad auténoma, las
competencias en politica sanitaria siguen siendo funda-
mentalmente del Insalud.

Entiendo que las dificultades que pueda tener un dipu-
tado de La Rioja para explicar a sus ciudadanos € rechazo
auna proposicion no de ley que pretende instar al Gobier-
no adotar de mas recursos a su region, puede ser larazon
de fondo que haya estado subyaciendo en las afirmaciones
del sefior diputado del Grupo Popular.

Por otro lado, |as habilidades del Insalud alahorade
maquillar las listas de espera son bien conocidas por esta
Comisién y no necesitan ser reiteradas. (La sefiora Almei-
da Castro: Se han muerto la mitad. Un sefior diputado:
Cristina, por favor, como puedes decir eso. Rumores.)

— RELATIVA A LA SITUACION DE LOS MEDI-
COSAYUDANTESDE QUIPOS QUIRURGICOS
(MAEQUIS). PRESENTADA POR EL GRUPO
SOCIALISTA DEL CONGRESO. (Numero de
expediente 161/001063.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos ala proposicion no
de ley relativa ala situacién de los médicos ayudantes de
equipos quirudrgicos (Maequis) presentada por el Grupo
Parlamentario Socidista.

Para su presentacion y defensatiene la palabra el sefior
Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Espero que
en esta proposicién no de ley, que podria parecer de tono
menor porque afecta a un nimero relativamente pequefio
de ciudadanos espafiol es, aunque se trata de problemas per-
sonales importantes, no se produzca este tipo de actuacio-
nes que acabamos de vivir y que me parecen gemplo muy
claro delo que esd centro reformista. (Risas.)

En esta proposicion no de ley el Grupo Parlamentario
Socidista pretende que se dé saliday solucion aun colecti-
vo de profesional es sanitarios |os médicos ayudantes de
equi pos quirudrgicos que han dedicado muchos afios de su
vida al servicio de la sanidad publica en Espafia en el

momento que se estructurd de unaforma distinta ala que
actualmente tenemos con e Servicio Naciona de Salud, y
gue, en etapas sucesivas, han ido regulando su situacion.
Primero, con laadquisicion del titulo de especidista, razén
por lacua eradificil poder solucionar sus problemas pro-
fesionales y de ubicaciones en el Sistema Nacional de
Salud. Ahora yadisponen del titulo de especialista quirdr-
gicoy lo que se pide en esta proposicion no de ley, que
espero tenga e soporte de todos los grupos parlamentarios
de esta Camara es que pueda sol ventarse definitivamente
este problema, y este colectivo de médicos ayudantes de
equipos quirdrgicos puedan ser integrados en los servicios
hospitalarios del Insalud, ello daria solucién a problema
personal de estos profesionaes que ven cdmo, después de
muchos afios al servicios de la administracion sanitaria,
pueden quedar frustradas sus posibilidades de continuar en
el sistemay de tener dificultades, incluso futuras, en su
labor profesiond. (El sefior Vicepresidente, Arnau Nava-
rro, ocupalaPresidencia.)

Me parece que la proposicion no de ley es suficiente-
mente clara. Lo que se pide esinstar al Gobierno aque sol-
vente estos problemas y se les dé la posibilidad de que se
integren en los servicios hospitalarios del Insalud, recono-
ciéndoles, por otra parte, los afios de servicio que han pres-
tado a sistema sanitario.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): A
esta proposicion no de ley no se han presentado enmiendas
por los grupos parlamentarios.

¢Grupos que quieren fijar su posicion? (Pausa.)

La sefiora Solsona tiene la palabra, en nombre del
Grupo Catdan (Convergénciai Unio).

La sefiora SOL SONA | PINOL: Sefior presidente,
quiero decir solamente unas pocas palabras para expresar
laposicion de nuestro grupo ante € problemade 150 Mag-
quis interinos que prestan sus servicios en determinadas
especididades. Es cierto que gran parte de los mismos lle-
van prestando servicios desde hace varios afios, pero tam-
bién es verdad, como reconoce el grupo proponente, que
pudieron acogerse a Real Decreto de 1994 y yatienen el
titulo correspondiente de especialistas. Con anterioridad,
yasabian que dichas plazas iban a desaparecer.

Dado que dichos médicos ayudantes son interinos,
NUEeStro grupo cree que, para evitar agravios comparativos,
el método més apropiado para su integracion seria hacerlo
atravésdelaviaMIR o delafuturaviaMestos. No quere-
mos dejar de considerar los méritos adquiridos através de
lapréctica hospitalariade estos profesionaesy, alavez, las
carencias de personal, pero creemos que la via propuesta
por e Grupo Sociadistano serialajustajuridicamente.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): En
nombre del Grupo Parlamentario Mixto, tiene la palabrala
sefioraAlmeida

Lasefiora ALMEIDA CASTRO: Sefior presidente,
sabemos que la situacion que se esta planteando con todos
los médicosinterinos que de unau otraforma prestan servi-
cio esdeirregularidad, lo que mermaincluso su capacidad
deintegracion, asi como la asistencia que se esta dando en
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la sanidad. Ello supone unos serios conflictos, puesto que
es verdad que muchas veces no se encuentrala solucién
mejor, algunos porque piensan que la Unica via de acceso
debe ser la funcionarizacion, otros porgue pensamos que
debe de darse una salida de laboralizacion y, en cualquier
caso, |0 que no se puede ignorar es la existencia de este
personal.

Creemos que el Gobierno debe solucionar esta situa-
ciony, en ese sentido, vamos a apoyar la propuesta de la
portavoz del Grupo Socialista, porque pensamos que la
solucion de estos conflictos va a mejorar la calidad del
Servicio que se prestay que, por tanto, no solucionar estos
problemas atenta a la salud de los ciudadanos, que es lo
gue queremos evitar.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): En
nombre del Grupo Parlamentario Federal de lzquierda Uni-
dad, tiene la palabrala sefioraMaestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Sefior presidente,
quiero fijar laposicién de mi Grupo parlamentario en rela
¢cion con esta proposicion no de ley, que, evidentemente,
vamos a apoyar.

Tengo la satisfaccion de recordar a SS.SS. que puede
considerarse que el Real Decreto 1776/1994 es e producto
de una proposicion no de ley de mi grupo parlamentario,
aprobada por unanimidad en esta Comisién de Sanidad, en
lacual se abordaba la situacion de los médicos especidis
tas sin titulo, contratados por la administracién sanitaria
como tales especialistas, con anterioridad a 1984. Con ello
pretendia subsanar una situacion que chocaba con los crite-
rios més elementales dejusticiaalahora de entender que s
la administracion sanitaria habia contratado a estas perso-
nasy habian desempefiado durante mas de 10 afios plazas
de la especiaidad correspondiente, era un contrasentido
injustificable, en un momento determinado, eliminarlos de
sus plazas por no tener € titulo requerido; todo ello reafir-
mando que la solucion de situaciones irregulares, como la
presente, no era obstéculo para que mi grupo parlamentario
siguiera defendiendo la via MIR como la mas adecuada
para garantizar la suficiente cualificacion en laformacion
de especialistas en  sistema sanitario de nuestro pais.

Deseo recordar que no se trata en la proposicion no de
ley del Grupo Parlamentario Socialista—aludo alas razo-
nes que ha argumentado el Grupo Parlamentario Catalan
(Convergenciai Unid)— de nada referente alos titulos,
sino de laintegracion de estas personas; es decir, serefiere
al mantenimiento de los puestos de trabgjo, ala garantiade
futuro de estabilidad en el empleo, unavez resuelto el asun-
to de la especialidad, dado que, unavez solucionado €l tr&
mite legal relativo ala especididad, € problema es que se
encuentran desempefiando plazas a extinguir y que, por
tanto, insisto, no setrata de un temareferido ala especiai-
dad, sino & hecho del mantenimiento de la estabilidad en el
puesto de trabaj 0 que en este momento ven en peligro, pues
€ colectivo es pequefio realmente y hay otros muchos que
se han visto en la calle por estas circunstancias.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): En
nombre del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra
e sefior Gil Melgargjo.

El sefior GIL MELGAREJO: Sefior presidente, deseo
fijar la posicion del Grupo Parlamentario Popular a esta
proposicion no de ley que presenta el Grupo Parlamentario
Socialistay que tiene como objeto instar al Gobierno para
que, en e plazo mésbreve posible, sefacilite alos médicos
ayudantes de equipos quirdrgicos interinos—en adelante,
Maequis— laposibilidad deintegrarse en los servicios hos-
pitalarios del Insalud dentro de la especialidad médica
correspondientey reconociendo como mérito € tiempo que
[levan contratados por estainstitucion.

En primer lugar, sefioras, me gustaria hacer un andlisis
breve del contenido de esta proposicién. Como bien saben,
las relaciones laborales de los Maequis se rigen por € esta
tuto juridico del personal médico de la Seguridad Social,
personal no jerarquizado, retribuido por €l sistemade cupo,
y su vinculacion d puesto de trabajo puede ser, como bien
indicay sefidla en la exposicién de motivos esta proposi-
cién no de ley, como propietarios, como interinos o como
eventuaes. También quisiera hacer una diferenciacion en
lasituacion, tanto profesional como laboral, de este colecti-
vo, donde podemaos distinguir dos grandes bloques:. 1os
Maequis que poseen titulo de especialistay los Maequis
gue no poseen titulo de especialista. En cuanto alos prime-
ros, alos Maequis que poseen €l titulo de especidista, hay
gue tener en cuenta que esas plazas que ocupan interina-
mente son de cupo; que ademés estas plazas, como bien se
sabe, deben amortizarse tan pronto como se jerarquicen los
correspondientes jefes de equipo o cuando queden vacan-
tes, atenor de lo dispuesto en la disposicién transitoria
cuartadel Real Decreto 571/1990, que conocen perfecta
mente |os proponentes de esta proposicion no de ley.

Me gustaria afiadir que, como consecuencia de este real
decreto, se produjo en ese afio unaintegracion importante,
no tanto de los jefes de cupo como de los Maequis, con €
titulo de especiaista. Se hizo unaintegracion que, a find,
no se considerd 6ptima, puesto que la finalidad principal
eralade que e nuevo planteamiento que asumiael Sistema
Naciona de Salud era una distinta concepcion de laasis-
tencia sanitaria especializada vista en su Optica global e
integral desde € &rea sanitaria

Asimismo, como también se sabe, se debe reconocer
gue esta disposicion establece que el acceso a estas plazas
de asistencia especializada ha de efectuarse através de la
correspondiente oferta de jerarquizacion.

El problema que se suscita, es que, dadalacondicion de
interinos, no pueden participar en la ofertade lajerarquiza-
cién previstaen e Rea Decreto 571/1990, yaque estaofer-
tasedirige, Unicay exclusivamente, alos facultativos pro-
pietarios. Por otra parte, las plazas que figuran en la citada
oferta de jerarquizacion, conforme a este real decreto, son
vacantes ubicadas en los servicios de atencién especidiza
day, por lo tanto, estén cubiertas por persond interino. Por
ello, ha de considerarse que redlizar una oferta de integra-
Ccion aestos Maequis interinos para cubrir dichas plazas
implica, de hecho, que otro facultativo interino desplazaria
aotro interino también especialista, 1o que, desde e punto
de vistajuridico, es unaincoherencia completa, global e
inviable. Y desde d punto devistadelaorganizaciony ges-
tién de los centros, podria provocar algunos efectos no
deseados. No obstante, estos Maequis interinos, con titulo
de especidlista, tienen la opcion de concurrir alas convoca
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torias de concurso-oposicion para cubrir plazas de faculta
tivos especialistas de areas, FEA, y, ademés, también tie-
nen la posibilidad de acceder alas distintas bolsas de con-
tratacion tempora que existen en las gerencias.

Finalmente, en cuanto a otro colectivo Maequis, que
no poseen titulo de especialista, quiero sefialar que la
ausencia de estatitulacion es el principal handicap con €
que se encuentran. Como también ha enunciado anterior-
mente la portavoz de Convergenciai Unid, existen dos vias
paralaobtencion del titulo: una, que ha proporcionado este
Congreso de los Diputados, que eslavia Mestos; otra, la
oferta anual, la convocatoria MIR, para que e que se con-
sidere con suficiente capacidad y necesidad opte por una
de estas dos vias 'y asi puedan cubrir € gran handicap que
es e que en estos momentos les preocupa.

Por tanto, sefior presidente, sefiorias, € Grupo Popular
votara en contra de esta proposicién no de ley presentada
por & Grupo Socidista

— SOBRE EL RESTABLECIMIENTO DEL SERVI-
ClO DE GINECOLOGIA DEL INSALUD EN EL
AREA SANITARIA 8 (NAVALCARNERO Y
VILLAVICIOSA DE ODON) DE MADRID. PRE-
SENTADA POR EL GRUPO PARLAMENTARIO
MIXTO. (Nimero de expediente 161/001117.)

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro):
Debatida esta proposicion no deley, pasamos alasiguiente
que figuraen € orden del dia, que trata sobre el restableci-
miento del servicio de ginecologia del Insalud en el &rea
sanitario 8 (Navalcarnero y Villaviciosa de Odén) de
Madrid. Esta proposicién no de ley ha sido presentada por
el Grupo Parlamentario Mixto y para su defensatiene la
palabralasefioraAlmeida

LasefioraALMEIDA CASTRO: El Insalud en € mes
defebrero, Sin un aviso previo ni siquiera por los responsa-
bles de los municipios de Navalcarnero, Villaviciosa de
Odon e incluso de San Martin de Valdeiglesias, decidio
suprimir las consultas de ginecol ogia que se hacian en €l
areasanitaria 8, porque entendia que se iban acentrar todas
las consultas en € Hospital General de Alcorcon. Es ver-
dad que en el érea 8, en estos tres municipios, se venian
practicando unas consultas ginecol dgicas, dos veces por
semana, dentro de los centros de atencion familiar que
habia en cada uno de los municipiosy que descargaban los
hospitales, aln con deficiencias al practicarse solamente
dos dias a la semana, atendiendo muy directamente las
necesidades dela zona.

En estas consultas de ginecologia se practicaba la aten-
Ccién usua mas necesaria, Sin perjuicio de que ante determi-
nados problemas o diagndsticos mas graves fueran atendi-
das las pacientes en cualquier hospital del territorio del
Insalud. En dichas consultas se practicaban citologias, eco-
grafiasy lanormal asistencia ginecoldgica. Pero, sin aviso
previo, se suprimen las consultas de ginecologiay atodas
las mujeres de esa zona sanitaria se les obliga aiir a hospi-
tal de Alcorcén, ano ser que el médico de cabecera, no
especialistaen ginecologia, seae quelesatienda.

Hubo una primera protesta generalizada con firmas y
demés, que hicieron que la consgjera de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, dofia Rosa Posada, compareciera
por s eraresponsabilidad y competencia de la Comunidad.
La consgjera de Sanidad dijo que se habia tratado de un
error, que inmediatamente se iba a restablecer € servicioy
que d readlizar lareorganizacion no habian tenido en cuenta
que alli habia estas consultas. Todos se quedaron conten-
tos, pero posteriormente no volvieron a funcionar las con-
sultas de ginecologiay, ademés, se dijo que no era compe-
tencia de la Consgjeria de Sanidad de la Comunidad, sino
gue era unadecision del territorio del Insalud en el area
sanitaria 8 y que no volverian a funcionar esas consultas.
Se siguio insistiendo y en estos momentos en San Martin
de Vadeiglesias (quiza porque € alcalde es socidista—no
es que yo quiera defender a alcalde socialista— se veia
menos comprometido con el Gobierno centra y podia chi-
llay quegarse) han puesto las consultas de ginecologia. Sin
embargo, en Navalcarnero y en Villaviciosa de Odén,
donde los alcaldes son del PP—no sé si porque habran
aceptado la decision— no hay consultas de ginecologiay
las mujerestienen que trasladarse a hospital de Alcorcony
estén quebrando lainmediatez de una asi stencia ginecol 6-
gica

Como creemos que todo €ello es unafalta de atencion,
Nosotros presentamos esta proposi ¢ion en nombre de todas
las mujeres que viven en esas zonas, que se sienten afecta-
dasy discriminadas en una atencion que necesitan. Més
aun en este momento en que el Parlamento Europeo tiene
una preocupacion especial, derivada de los compromisos
internacionales, por los centros y la salud de las mujeres,
estén preparando una resolucion para elaborar una directi-
va donde se contemple la salad de las mujeres. Creemos
gue se trata de unas zonas muy extensas, en las que €l
director del Insalud decia que habia una asistencia defi-
ciente —s06lo habia consulta ginecol 6gica dos veces por
Semana—, Nos encontramos con que en lugar de aumentar
las consultas, 1o que han hecho ha sido suprimirlas. Con lo
cua, s anteseradeficientey habialistas de espera, ahorala
poblacion vaa quedar absolutamente desatendida.

Por todo €ello, nosotros en esta proposicion de ley que
presentamos instamos a Gobierno paraque € Insalud res-
tablezca las consultas ginecol dgicas en los municipios de
Navalcarnero y Villaviciosa de Odon —porque en otros ya
estan restablecidas— de tal maneraque laatencion cotidia-
na que necesitan las mujeres, que no pasamas aladelas
citologias, ecografias, etcétera, las realicen ginecdlogos de
Su zona, Sin perjuicio de que ante cualquier otro diagnosti-
co més grave puedan ser enviadas a hospital deAlcorcon o
acuaquier otro de la zona por estos especidistas. Pero en
ninguin caso estos especidistas, en las necesidades gineco-
I6gicas de las mujeres, deben ser sustituidos por e médico
de cabecera. Estas mujeres deben tener esa asistencia gine-
coldgicay utilizar los mencionados hospitales para casos
mas graves. Creo que esto es o que descentralizay acerca
lasanidad a los ciudadanos y ciudadanas y 1o que supone
una preocupacion por lasalud de las mujeres. Por ello espe-
ramos que | os grupos parlamentarios apoyen esta proposi-
cion y podamos instar al Gobierno a que sea restablecido
este servicio.
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El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): No
habiéndose presentado enmienda alguna a esta proposicion
no de ley, pasamos a turno de fijacion de posiciones.

¢Grupos que desean fijar su posicion? (Pausa.)

En nombre del Grupo Parlamentario Federal de lzquier-
daUnida, tiene la palabra la sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Para manifestar el
apoyo de mi grupo parlamentario ala proposicion no de
ley presentada por € Grupo Mixto, y para argumentar las
dificultades que hay paraentender la supresion de servicios
cuando las necesidades se mantienen.

No s¢ —esperaré aver laintervencién del Grupo Popu-
lar— s procede de unavision sui génerisdel desarrollo del
programa de atencion alamujer, o bien es € resultado de
las dificultades contables del Ministerio de Sanidad, deri-
vadas del aumento del gasto farmacéutico del quelas muje-
res ibamos a ser las beneficiarias, y mire usted por dénde
también cuando |as vacas vienen flacas, como le vienen a
Ministerio de Sanidad, se eliminan servicios imprescin-
dibles.

No hay justificacion alguna de ordenacion de servicios
sanitarios que avale lasupresion de estos servicios. S agu-
no de ustedes conoce estas |ocalidades saben que las difi-
cultades de comunicacion son muy grandes, lainsuficien-
ciade transporte publico, etcétera. No se trata de sustituir
tareas que deben realizarse en el ambito hospitalario,
aumentando con ello la calidad de la atencidn, sino elimi-
nar la cercania de servicios necesarios e indispensables a
las ciudadanas, entre los que yo querriaincluir, ademas de
los que la sefiora Almeida ha mencionado, la atencién de
planificacién familiar que no tiene ninguna justificacion
gue deba hacerse en un hospital. En los servicios de aten-
cién primaria directamente no se hace debido a su masifi-
cacion y es unade las actividades importantes que pudie-
ran desarrollar estos servicios. Por tanto, sin mas,
manifestamos €l apoyo de mi grupo parlamentario alapro-
posicién no deley mencionada.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): En
nombre del Grupo Parlamentario Sociadista, tiene la pala
brala sefiora Garcia Linares.

Lasefiora GARCIA LINARES: Sefiorias, intervengo
en nombre del Grupo Parlamentario Socialista para mani-
festar nuestro voto afirmativo ala proposicion no de ley
gue se debate en este momento.

Como es de suponer, nuestro apoyo ala proposicion no
de ley sobre restablecimiento del servicio de ginecologia
del Insalud en Navalcarnero y Villaviciosa de Odon, de
Madrid, se debe a mdiltiples motivos. Los socialistas cree-
mos en la sanidad publica—a estas alturas es algo sobrada-
mente demostrado— y decisiones como |as que provocan
gue esta proposicion no de ley llegue a esta Comisién no
hacen sino deteriorar lasanidad publica, amén de constituir
una evidente injusticia, un nuevo paso atras en lo que a
prestaciones sanitarias se refiere.

Sefior presidente, desde e Grupo Socialista no tenemos
mas remedio que hacer larecomendacion a ministro de
Sanidad de que se estudie comprensivamente sus propias
afirmaciones, o que se piense bien lo que vaadecir cuando

ha hecho exactamente lo contrario porque, de no hacerlo,
continuaraincurriendo unay otravez en las graves contra-
dicciones a las que ya nos tiene acostumbrados, aunque
desde luego no vamos adejar de denunciarlas. Cuando sdlo
hace tres meses que el ministro de Sanidad comparecia a
bombo y platillo ante esta Comision con objeto de infor-
mar sobre el Plan integral de atencion ala mujer, compro-
bamos que desde febrero una vez mas la atencién se con-
vierte en desatencion y se hace evidente que los buenos
propésitos, que bien se cuidan de difundir en los medios de
comunicacion como s fueran hechos comprobados, no son
mas que papel mojado. Si me permiten citaré brevemente,
por gemplo, de laintervencidn del ministro del 30 dejunio
de 1998 lo siguiente: esimprescindible conocer y analizar
los cambios sociales que se estén produciendo y las necesi-
dades de las mujeres en relacién a su salud, precisamente
con el objetivo de alcanzar los fines sanitarios asistenciades
establecidos en este tercer Plan de igualdad de oportuni-
dades. ¢Como se puede realizar semejante afirmacion
mientras se toman decisiones como las de suprimir presta-
cionesdirigidas precisamente alas mujeres?. Primero, aun-
gue imaginamos que por distintos motivos, fue Barbastroy
ahoraa Navalcarnero y Villaviciosa de Odén les tocé el
turno. No sabemos qué vendra después. ;COmo se puede
hacer esto y tres meses después manifestar el ministro de
Sanidad que € Plan de atencién alamujer pretende impul-
sar las acciones de atencion ala mujer tanto asistenciales
como preventivas? Extrafiaformade poner en précticaesos
objetivos haciendo, como decia, justo lo contrario delo que
se predica.

Sefiorias, como se puede traer aqui un Plan de atencion
alamujer (que, dicho seade paso, no difiere en gran medi-
da de los objetivos planteados y cumplidos por anteriores
gobiernos socialistas) y que hayamos deinstar a Gobierno
paraque restablezca un derecho adquirido, un derecho con-
solidado del que se beneficiaban nada menos que 15.000
mujeres, que afecta a la salud de 15.000 mujeres, que
habran de plantearse si consienten que un médico de aten-
cién primarialesredice larevison ginecolégicadelasla
madas ordinarias paraque, S éstelo consideranecesario, la
derive ala consulta especializada, con los consiguientes
trastornos que ocasiona un desplazamiento por este motivo.

Estamos hablando de la salud de las mujeres. Pero,
ademas, nos referimos a un aspecto delasdud en  quela
propia complejidad del organismo de las mujeresy lainti-
midad es una baza muy importante atener en cuenta. Bas-
tante mal trago pasan agunas mujeres, sobre todo de cierta
edad, como paratener que soportar dos 0 mas revisiones
gue podrian haberse solucionado con una primeravisitaa
especidista

Sus sefiorias deberian plantearse seriamente si esto
supone facilitar, por gemplo, la deteccion precoz del can-
cer de endometrio, €l orden de frecuencia de los canceres
ginecol 6gicos que afectan sobre todo a mujeres de 50 afios
y més, de estas personas que tienen mayores problemas de
desplazamientos. Nos preguntamos: ¢Qué grado de fiahili-
dad concederian los pacientes a un diagnostico emitido por
un médico que no es especialista en una materia tan com-
pleja?

Sinceramente, sefiorias, cada paso que se da desde €l
Partido Popular, cada paso que da su ministro de Sanidad
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corrobora con mas insistencia que ni €l ni su partido creen
en lo publico, en larentabilidad socia, sino Unicay exclu-
sivamente en laecondmica. L es recordamos que |0s ciuda-
danos pacientes no son meros NUMeros.

No sblo se esta desmontando un entramado de presta-
ciones sociales que parece no quieren entender cuanto
costd conseguir alos anteriores gobiernos socidistas, sino
gue estan ademas, como en tantos otros &mbitos —aunque
en este caso seamés grave, si cabe—, favoreciendo lo pri-
vado en detrimento de lo publico. Ustedes estan favore-
ciendo que unamuijer, anteladisyuntiva de que lareconoz-
caun médico de familia o un especialista privado, opte por
este Ultimo, suponiendo que se lo pueda pagar. Ya sabemos
qué ocurre con los asuntos de salud. Todo €llo va en detri-
mento del sistemayy, por supuesto, de las condiciones sani-
tarias de | os ciudadanos, aunque eso si, en favor quiza de
sus hipotéticos y falseados datos de listas de espera.

Por todo €llo, sefiorias, es por |o que vamos a apoyar
esta proposicion no de ley sin reservas, esperando, €0 S,
gue el modelo Barbastro no se imponga progresivamente
en todo el territorio Insalud.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): Por
ultimo, en nombre del Grupo Parlamentario Popular, tiene
lapalabrae sefior Mingo.

El sefior MINGO ZAPATERO: Sefior presidente, para
fijar laposicion de nuestro grupo parlamentario en relacion
con esta proposicion no de ley que presenta el grupo de
Nuevalzquierda.

Laverdad es que uno se sorprende —afortunadamente
todavia tengo la capacidad de sorprenderme— en relacion
acomo las distintas fuerzas politicas enfocan lo que creo
gue esalgo cominy que es un acervo atodos nosotros, que
es querer [o mgor para nuestra sociedad.

Al igua que los que me han precedido en el uso de la
palabra, aspiro arepresentar y a querer lo mejor paralas
muijeres de estos municipios, y tengo que afirmar unavez
mas de forma rotunda que el Gobierno, porque cree y
potencia la sanidad publica, toma medidas que megjoran la
asistencia sanitaria publica para todos | os espafioles.

Se argumenta en esta proposicion no de ley que una
situacion nueva es peor para el tratamiento, para el diag-
nostico y para la prevencion de la enfermedad. Queremos
volver atrés, en una posicion retroactiva, entendiendo que
lo de antes eramejor y que lo de ahora es peor, cuando o
gue havenido aincorporar a area 8 es un nuevo hospital,
con un equipo de atencidn especia paralamujer. Villavi-
ciosa de Ododn es colindante con Alcorcon y también con
Brunete, y Navalcarnero limita con Méstoles que, asu vez,
limita con el municipio de Alcorcon, es decir, la cercania
geogréfica es tan marcada que | os desplazamientos, afortu-
nadamente por buenas carreteras de esa zona, hacen que
sean enormemente féciles. (El sefior presidente ocupa la
Presidencia.) Insisto, laoportunidad de ofrecer alas muje-
resdel area8 un equipo de atencién integral de doce horas,
desde las 9 de la mafiana hasta las 9 de la noche, donde se
les evite desplazamientos innecesarios y donde se haga una
atencion que consta de la entrevista con el médico, de las
medidas complementarias en e mismo dia, y de poder irse
acasa con un diagnéstico, un informe clinico y un trata-

miento, es un adelanto que teniamos que estar todos orgu-
llososded.

Respecto al problemadel desplazamiento, y por ello es
por lo que se haretrasado la decision en relacion con San
Martin de Vadeiglesias, que es un municipio que distamas
kilémetros —aproximadamente 40— y que estaen € limi-
te oeste de la Comunidad de Madrid, diré que, por la
demanda, permanecen ain las consultas, que en este
momento son tres al mes.

Me gustaria utilizar dos argumentos en defensa de lo
que creo todos tenemos la obligacién de decir, porque no
solamente son |os profesionales |os que tienen que educar
en lasanidad, sino que a nosotros nos corresponde contri-
buir con ellos en esta labor, y no es otra que potenciar 1o
gue en este momento y con esta decision estd haciendo €
Insalud: la necesidad del nuevo modelo de potenciacion de
atencion primariay laintegracion de los médicos de aten-
cién primaria con los médicos especidistas. No se trata de
una disyuntiva de tratamiento de los enfermos por médicos
no especialistas, no es eso, sino que la prevencién de la
enfermedad —| 6gicamente debe ser asi— es una compe-
tencia de los médicos de atencion primariay no solamente
de los médicos, sino también de las enfermeras, y eso esta
perfectamente encuadrado en ese modelo de prevencion,
fundamentalmente en los temas de cancer de mama, de
endometrio o de cervix, como aqui se ha mencionado, y
esa prevencion seredliza, y se seguirarealizando, por los
equipos de atencion primaria en los centros de salud de
Navalcarneroy de Villaviciosa de Odén. No solamente se
trata de esos programas de prevencion, sino también de la
patologia del climaterio, de lainformacion sobre contra-
cepcion, de lapreparacion d partoy asistenciadel pospar-
to; es decir, se mantienen todas | as actuaciones de preven-
Cién que competen alos médicos de atencidn primaria.

La primera puerta de entrada a cualquier especialistaen
el Insalud es, desde luego, el médico de cabecera, cuya
figura deberiamos red zar, porque, debido a su preparacion
y asu experiencia es un elemento de maxima importancia
en la sanidad publica y en cualquier modelo sanitario
moderno. Con estos argumentos, si € Grupo Parlamentario
Popular votara afirmativamente esta proposicion no de ley
Ilevaria a una peor asistencia sanitaria, a una peor asisten-
cia ginecol 6gica a todas las mujeres de estos municipios.
En consecuencia, en la defensa de la salud de las mujeres,
en representacion y en defensa de ellas mismas, e Grupo
Parlamentario Popular se vaa oponer a esta proposicion no
deley.

— SOBRE CREACION DE CENTROS COORDI-
NADORES DE URGENCIASEN LA COMUNI-
DAD AUTONOMA DE CASTILLA Y LEON.
PRESENTADA POR EL GRUPO SOCIALISTA
DEL CONGRESO. (Numero de expediente
161/001151.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos al debate de la pro-
posicion no de ley sobre creacion de centros coordinadores
de urgencias en la Comunidad Auténoma de Castillay
Ledn.
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Es autor el Grupo Parlamentario Socialista, y para su
presentacion, tiene la paabrad sefior Caldera.

El sefior CALDERA SANCHEZ-CAPITAN: Como
saben los miembros de esta Comision mucho mejor que
yo, laevolucion de lasociedad y el desarrollo de los dife-
rentes sistemas sanitarios ha propiciado la aparicion del
concepto de atencién integral en las urgencias médicas,
concepto integral de urgencias médicas que podriamos
definir como e conjunto de medidas necesarias para opti-
mizar el cuidado del paciente, enfermo o lesionado desde
el momento en que se produce el cambio en su estado de
salud o lademanda de atencién urgente hasta su resolucion
0 estabilizacion, ya sea en medio hospitalario o extrahospi-
talario.

A su vez, podriamos entender |os servicios de emergen-
cia médica extrahospitalaria como una organizacién fun-
cional que realiza un conjunto de actividades secuenciales
—materiales y humanas— utilizando dispositivos fijosy
moviles, con medios adaptados y coordinados —ése esun
elemento esencial—, e iniciadas desde € mismo momento
en que se detecta la emergenciamédicay que, tras analizar
su acancey las necesidades, desplaza sus dispositivos para
actuar in situ, realizando transporte asistido si procede y
transfiriendo a paciente al centro Util de tratamiento defi-
nitivo.

Con estos presupuestos podemos comprobar como en
una parte importante del territorio nacional se cuenta hoy
con un sistema de emergencias publico altamente cualifi-
cado. En diversas provincias incluso existe una acumula-
ciénimportante de estetipo de servicios, pero en otrasexis-
teinsuficiencia e incluso carencia practicamente total de
los mismos. El Plan estratégico del Insalud vigente en este
momento establecia, en relacion con las emergencias sani-
tarias, una propuesta de mejora de los niveles de mortali-
dad en |os procesos criticos mas usuales, la optimizacion
de laasistencia de urgencias ala poblacion, el estableci-
miento de dispositivos sanitarios coordinados para dar res-
puesta a situaciones de emergenciay la coordinacion delos
esfuerzos de todas las administraciones con € fin de lograr
una asignacion mas eficiente de los recursos y adecuar la
ofertaalas necesidades redles.

Para lograr estos objetivos, establecia tres lineas de
actuacion: andlisis y ordenacion de los dispositivos de
urgencias y emergencias existentes; extension de esta
cobertura de urgencias y emergencias sanitarias —y agui
viene e fundamento de la iniciativa que hoy presento ala
consideracion de SS.SS.— creando centros coordinadores;
y andlisis de la férmulas organizativas que aglutinen los
recursos de | as distintas administraciones. Les recuerdo
gue en lapagina 175 de dicho Plan estratégico se afirmaba
textualmente lo siguiente: La cobertura de urgencias y
emergencias en todo € territorio del Insalud, con la exten-
sion del teléfono 061 es un objetivo a corto plazo —arfios
1997-1998—. Estando casi al fina de este gjercicio 1998,
en la Comunidad Auténoma de Cagtillay Ledn no existen,
no estan creados | os centros coordinadores de emergencias
y es0 eslo que demanda lainiciativa de mi grupo. Puedo
poner como ejemplo la situacién de una provincia que
conozco muy bien'y alaque represento, que es Salamanca,
pero 'es un gemplo extensible a resto de provincias de la

Comunidad de Castillay Ledn, donde los dispositivos de
emergencias extrahospitalarias de las administraciones
publicas son insuficientes; Unicamente parael caso de Sala
manca esta parcela esté ocupada por unaempresaprivaday
laCruz Roja, siendo la Unica dotada de un centro coordina-
dor entre las distintas bases de socorro de la provincia

A nuestro juicio, un sistema de emergencias debe con-
tar con una estructura, que viene dada por € centro coordi-
nador, que recibe y gestiona las demandas de |os usuarios,
asignando |a respuesta mas adecuada en funcion del pro-
blema expresado y los recursos disponibles. En esa estruc-
turahan de integrarse: uno, tel eoperadores, médicos, enfer-
meros consultores, locutores, direccion del servicio; dos,
recursos moviles, integrados por ambulancias intensivas
moviles, ambulancias urgentes asistenciales y otros vehi-
culos de apoyo, y persona y material, que debera atenerse
al Rea Decreto 619/1998, de 17 de abril. Como es 16gico,
en lainiciativa que presentamos nosotros consideramos el
caracter publico de este servicio, con independencia del
modo de gestién del mismo; por tanto, cuando seinsta a
Gobierno a que cree antes del 31 de diciembre de 1998
estos centros coordinadores de urgencias en todas y cada
unalas provincias delaComunidad de Castillay Ledn, con
teleoperadores, médicos, enfermeros, etcétera, y con los
recursos méviles necesarios—Ilo dice asi |a parte dispositi-
vade lainiciativa—, entendemos que tiene que ser bajo
titularidad publica, con independencia del modo de ges-
tion, directa o indirecta, con que posteriormente se desarro-
llen.

Espero de la atencion de SS.SS. que mi iniciativa
merezca su aprobacion, dada la necesidad imperiosa de
este centro coordinador de urgencias que tiene una comu-
nidad tan extensay con problemas poblacionales como
Cadtillay Ledn.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicién no de ley
ha sido presentada una enmienda por €l Grupo Parlamenta
rio Popular.

Para su defensa, tiene lapalabra el sefior Burgos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Sefiorias, € Grupo
Parlamentario Popular coincide con €l Grupo Socidistaen
gue laevolucién de la sociedad y € desarrollo de los dife-
rentes sistemas sanitarios ha propiciado la aparicion del
concepto de atencidn integral alas urgencias médicas. Esta
coincidencia no se traduce evidentemente en un espacio
temporal que afecte alos dos afios escasos de Gobierno del
Partido Popular; esta conclusion viene siendo defendida
por los profesionales desde hace décadas, |0 que ocurre es
(ue esas carencias que ahora detecta el Grupo Parlamenta-
rio Socialista han de ser atribuidas a administraciones ante-
riores que hicieron bastante poco por la extension de este
tipo de servicios. Hay que recordar, por ejemplo, que hace
yamas de diez afios que el Ministerio de Sanidad decidio
la implantacion del servicio especial de urgencias 061
como teléfono de urgencias sanitarias en d territorio espa-
fiol; diez afos después, tan solo cinco comunidades autd-
nomas del territorio gestionado por €l Insalud tienen una
minimaestructura de urgenciasy emergencias. Es por tanto
oportunalapresentacion de estaproposicion no deley, aun-
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gue por supuesto esas carencias tienen responsables con
nombresy apellidos.

Evidentemente, |os dispositivos de urgencias en nuestro
pais en atencion primariay en atencion especializada han
sido desarrollados no solo anivel de Insalud, sino también
por otras muchas administraciones, sobre todo por lasloca
les, y esto ha generado una dispersion y una heterogenei-
dad de efectivos, de recursos humanosy materiales que es
especia mente preocupante, como ha citado € portavoz del
Grupo Socidlista, en una comunidad tan extensa como la
Comunidad de Castillay Leon, que tiene 94.193 kildbme-
tros cuadrados: Esto es |o que ha preocupado al Insalud
desde que llega el Gobierno del Partido Popular, esto eslo
gue ha puesto en marcha una serie de mecanismos para
construir unared ordenada de urgencias y emergencias,
con €l objetivo claro de promover la calidad asistencia en
laatencion de los procesos criticos, y esto nos hallevado a
contemplar en el Plan estratégico del Insalud por primera
vez €l necesario desarrollo y la extension de los servicios
de urgencias atodo € territorio nacional, compromiso que
tiene plazos, compromiso que tiene un periodo temporal
gue se extiende hasta el final de estalegidatura.

Este Plan estratégico contempla, entre otras medidas de
promocion de los niveles de atencion en urgencias, la
extension de la cobertura 061 y la creacion de centros de
coordinacion de urgencias pararecibir y para gestionar las
demandas, asignando a cada una de ellas la respuesta més
adecuada en funcién del problemay de los recursos. Esta
necesidad de ordenacién funcional exige que todos estos
recursos, con independencia de la titularidad, sean accesi-
bles, mantengan una continuidad y establezcan una perfec-
ta coordinacion de la asistencia. Esto eslo que hace que €
Insalud y la Junta de Castillay Ledn entren en conversa-
ciones para establecer un convenio de colaboracion que
permitadesarrollar en € dmbito delaComunidad de Casti-
Ilay Ledn unos servicios integrados de urgenciasy emer-
gencias, esto hace, y es el motivo fundamental de nuestra
enmienda, que en Castillay Ledn se opte por el mismo
mecanismo que basicamente se esta utilizando en todas las
regiones, que es el establecimiento de un Unico centro de
coordinacién de urgencias y emergencias en nuestra comu-
nidad, a igual que ocurre en el resto de las comunidades
auténomas, y que desde ese centro se busque la perfecta
coordinacién con todos los servicios de urgencia publicos y
privados en nuestra comunidad.

LaJuntade Castillay Ledny € Insalud han optado por
un servicio regional que, ademas, como no podia ser de
otra manera, integra el teléfono Unico de emergencias 112
siguiendo las recomendaciones que ya el Consgjo de las
Comunidades Europeas decidio el 29 dejulio de 1991. Este
proyecto de centro de coordinacion, pese ala presentacion
de esta proposicion no de ley, es un proyecto que esta en
marcha desde hace meses, incluso, sefiorias, € 20 de agos
to de este afio, antes de la presentacion en registro de esta
propaosicién, ya se ha publicado en € Boletin Oficial dela
Comunidad de Castillay Ledn laresolucién parael con-
curso y lacontratacion de la obra de adaptacién ddl edificio
del antiguo hospital militar de la ciudad de Valladolid, que
vaaubicar €l centro de gestion integrada de emergencias
de Cadtillay Ledn.

El 061, como no puede ser tampoco de otra manera, ha
de ser implantado antes que e 112, bésicamente porque las
urgencias sanitarias son mas del 75 por ciento delas llama-
das de urgencias que los ciudadanos realizan; por tanto, no
tendria sentido hacerlo de otro modo. Las llamadas de
emergencia, que fundamental mente han de atender los
servicios de urgencias se vehiculan en la mayoria de
los casos através del 061.

El compromiso de la Juntay del Insalud que plasma-
MOos en nuestra enmienda es que, antes de lafinalizacion
del afio 1999, esté funcionando ese Uinico centro coordina-
dor regional, puesto que, ademés, todos los servicios técni-
cos que han estado colaborando en € desarrollo del mismo,
fundamentalmente Telefénica Sistemas que ha sido la
encargada de realizar el estudio, concluyen que, antes de
finalizar € afo 1998, es técnicamente imposible.

Con estos presupuestos, por tanto, un Unico centro coor-
dinador regional en e que ambos nimeros 061y 112 deben
funcionar alavez y de forma perfectamente coordinada, y
también, en tanto en cuanto esto se produzca, hay que
incorporar recursos humanos y movilesy hay que garanti-
zar la perfecta cobertura de todo € territorio, es por lo que
me permito tradadar a Grupo Sociadistay alaMesalapro-
puesta de enmienda transaccional sobre nuestra propia
enmienda en la linea de garantizar, la extension funda-
mentalmente de los servicios de ambulancias méviles, de
las UVI moviles, atodo € territorio de la comunidad auté-
noma.

El texto que acompafiaria ala enmienda que ha presen-
tado el Grupo Parlamentario Popular y que como asi me
consta por las conversaciones que hemos mantenido, reco-
ge las inquietudes del Grupo Socialista, pasaria a ser €l
siguiente: EI Congreso de los Diputados insta a Gobierno
para que, en e menor tiempo posible, y en cualquier caso
antes de finales del afio 1999, implante en colaboracion
con laAdministracién autondmica de Castillay Ledn un
centro coordinador de urgencias sanitarias en coordinacion
con el 112 en el &mbito de dicha comunidad autbnoma,
integrado por personal sanitario y teleoperadores, asi como
personal de ladireccion del servicioy lainstalacion pro-
gresivade puntos de asistencia sanitariaintegrados por per-
sona sanitario y por ambulancias UVI que den coberturaa
todo €l territorio de la comunidad auténoma.

Creo gue con esta enmienda in voce recogemos esas
inquietudes del Grupo Parlamentario Sociaista, y por tanto
solo me queda afirmar que, afortunadamente antes de fina-
lizar estalegidatura Cadtillay Ledn gozara de una coordi-
nacion perfectaen su sistemade urgenciasy emergenciasy
gue esto basicamente se produce por tres motivos, porque
el Gobierno del Partido Popular ha sido capaz de habilitar
mecanismos de gestion que van a permitir la colaboracién
entre administraciones para garantizar la eficiencia de los
servicios, porque el Gobierno del Partido Popular ha elabo-
rado un plan estratégico que contempla compromisos con-
cretos, cuantificables, realizablesy posiblesy se ha esta-
blecido como parte de esos compromisos la extension del
061 atodo € territorio naciona y, por supuesto, ala Comu-
nidad de Castillay Ledn, y sobre todo porque este Gobier-
no ha hecho una defensa declarada de la sanidad publicaa
través del mejor compromiso y de lamejor propuesta, que
es € incremento presupuestario notabilisimo que ha existi-
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do en € afio 1998, que vaaexistir en d afio 1999 y que nos
vaapermitir cumplir tanto éste como otros muchos com-
promisos adquiridos con los ciudadanos.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar
posicion? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Federal delzquierdaUnida,
tiene la palabrala sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Con toda brevedad,
sefior presidente, para expresar €l apoyo de mi grupo ala
proposicion no de ley presentada, y en su caso alaenmien-
da planteada por € Partido Popular, entendiendo que abor-
da uno de los temas pendientes no solo en la Comunidad
Auténomade Castillay Ledn sino en otras comunidades
auténomas, que no son objeto de tratamiento en este
momento en la Comision de Sanidad y es el incremento en
la calidad de la atencion de urgencias y laindispensable
coordinacion e integracion de los servicios de urgencias
dependientes de diferentes administraciones.

Nadamés.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Caldera, a efectos de aceptar o rechazar la enmienda pro-
puesta por € Grupo Parlamentario Popular, en los términos
gue haleido y que pasaalaPresidenciade laMesa.

El sefior CALDERA SANCHEZ-CAPITAN: Ganas
me dan de cambiar de opinidn, cosa que no voy a hacer por
responsabilidad. Recomiendo a sefior Burgos templanzay
un poco de originalidad. Menos mal, sefiorias, que estan
ustedes agqui y que hay un servicio de taquigrafia que reco-
ge € resultado de nuestros debates, porque, de lo contrario
yo no existiriay tampoco lainiciativadel Grupo Parlamen-
tario Socialista. Pero como la hay y como la hemos traido
nosotros, como efectivamente comprendo que es compleja
su puesta en marcha, y é me pide un afio més, y yo estoy
dispuesto a aceptar, pero olviden ya el sonsonete monocor-
de de laherenciarecibiday sean un poco razonables. Ten-
gan un minimo de generosidad y reconozcan que si ese
servicio se implanta ¢sabe usted por qué es? Por e esfuer-
z0 de la sociedad espafiola. Apréndanio de unavez.

Voy aadmitirle laenmienda por € esfuerzo delasocie-
dad espafiola, que tiene un Gobierno que administra los
recursos en su nombre, no solo por un Gobierno del Parti-
do Popular, como usted dice.

Por otra parte, si 10 aprobamas por unanimidad como es
mi deseo porque los ciudadanos de Castillay Ledn preci-
san la atencién de este servicio, 1o serdtambién por el espi-
ritu de concordia que habrareinado en esta Comision y por
laaportacion de todos los grupos, no sdlo de ustedes.

El sefior PRESIDENTE: Finalizado el debate de las
proposiciones no de ley, vamos a proceder a su votacion.

Sefiorias, vamos a proceder alavotacion de la primera
proposicién no de ley pararetirada del mercado de todos
los mordedores de policloruro de vinilo (PVC) para nifios,
einformacion al consumidor paralaidentificacion de los
juguetes PV C.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos afavor, 16; en contra, 21; abstenciones, una.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Proposicion no de ley sobre politica sanitaria en la
Comunidad Auténomade LaRioja.

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos afavor, 16; en contra, 22.

El sefior PRESIDENTE: Quedarechazada.
Proposicion no de ley relativa a la situacién de los
meédicos ayudantes de equipos quirdrgicos (Maequis).

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos a favor, 16; en contra, 22.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.

Proposicion no de ley sobre el restablecimiento del
servicio de ginecologia del Insalud en el érea sanitaria 8
(Navacarneroy Villaviciosa de Odén)

Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
votos afavor, 16: en contra. 22.

El sefior PRESIDENTE: Quedarechazada.

Proposicién no de ley sobre creacion de centros coordi-
nadores del urgencias en la Comunidad Auténoma de Cas-
tillay Leon, resultante de la aceptacion de laenmienda, por
parte del Grupo Parlamentario Socialista, en los términos
que expuso € portavoz del Grupo Popular.

Efectuada la votacion, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unani-
midad.

No habiendo mas asuntos que tratar y terminado el

orden del dia, selevantalasesién. Selevantalasesion.

Eran lasdocey diez minutos del mediodia.
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