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PROPOSICIONESNO DE LEY:

— SOBRE MEDIDAS PARA ASEGURAR QUE LA
VIGILANCIA'YY CONTROL EPIDEMIOLOGICO
DE LA INFECCION POR VIH SE REALICE A
TRAVESDE UN SISTEMA CODIFICADO QUE
PRESERVE LA IDENTIDAD DE LAS PERSO-
NAS INFECTADAS. PRESENTADA POR EL
GRUPO PARLAMENTARIO FEDERAL DE
IZQUIERDA UNIDA. (Numero de expediente
161/001196.) )

— RELATIVAA LA CONFECCION DE UN ARCHI-
VO DE DATOS SOBRE PERSONAS INFECTA-
DASPOR EL VIH/SIDA. PRESENTADA POR EL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO. (NUme-
ro de expediente 161/001271.)

El sefior PRESIDENTE: Damos comienzo alasesion
delaComisién con el orden del diaquetodos ustedes cono-
cen.

Anuncio a SS.SS. que las votaciones serdn cuando ter-
minen de tramitarse las tres proposiciones no de ley, por 1o
que calculo que puede ser alrededor de las cinco y media

En primer lugar debatimos una proposicion no de ley
sobre medidas paraasegurar quelavigilanciay control epi-
demiolégico de lainfeccion por VIH serealice através de
un sistema codificado que preserve laidentidad de las per-
sonas infectadas. Esta proposicién no de ley ha sido pre-
sentada por el Grupo Parlamentario Federal de Izquierda
Unida, y propongo ala Comision, porque fue un acuerdo
de Mesay portavoces, que se tramite acumuladamente con
la presentada por € Grupo Parlamentario Socialista relati-
vaalaconfeccion de un archivo de datos sobre personas
infectadas por € VIH/Sida. ¢Estamos de acuerdo? (Asenti-
miento.)

Tiene la pdabrala sefiora Maestro, por e Grupo Parla-
mentario Federal de lzquierda Unida.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Efectivamente, la
propasicion no de ley de lzquierda Unida pretende que esta
Comision tome posicion y por lo tanto inste al Gobierno a
pardizar, en su caso, 0 a no adoptar decisiones polémicas
(no digo yo que entre |os especialistas haya unanimidad a

17009

respecto, pero que si han concitado unanimidad entre las
asociaciones de afectados), de caraaimpedir una medida,
una medida destinada a mejorar € control y lavigilancia
epidemiolégicaen d caso de lainfeccién por VIH, ya que
en las condiciones en las que se planteaba o se plantea su
realizacion podriaincidir gravemente en el derecho ala
intimidad de toda persona, de todo paciente dicho sea de
paso, gravemente amenazada desde diferentes flancos en
los Ultimos tiempos, pero que en € caso que nos ocupa
afecta a personas que sufren una infeccion por unade las
enfermedades mas sensibles desde el punto de vista de la
intimidad y, en correspondencia, de los derechos laborales,
ddl derecho ala propiaimagen y alas condiciones de con-
vivenciade estas personas.

El Ministerio de Sanidad anunci6 la creacién de un
registro nominal de personas infectadas por VIH, registro
nomina en el que obviamente se estarian planteando los
datos de identificacion personal —el nombre y apelli-
dos—, el domicilio, datos personales relativos a cada una
de las personas identificadas. Si bien la vigilancia epide-
miolégica es un instrumento fundamental de salud publica
en e control y e seguimiento de infecciones de la trascen
dencia que plantea la del sida, desde Izquierda Unida
entendemos que aungue € registro pudiese aportar alguna
ventaja estrictamente técnica, e derecho alaintimidad de
|as personas podria ser vulnerado de una manera que no
justifica—inssto— las posibles ventgjas que esto pudiera
comportar. En estos momentos existen férmulas de identi-
ficacion que permitirian, desde nuestro punto de vista,
identificar alosindividuos, desde el punto de vista de su
infeccion, sin que laidentidad persond pudiera ser conoci-
da por personas gjenas ala estricta relacion médico-pacien-
te en una enfermedad como ésta.

Por lo tanto, € registro nominativo que € Ministerio de
Sanidad propone debe ser eliminado como propuesta, por-
gue en nuestra opinién podria tener efectos exactamente
contrarios alos que se pretenden a hacer un registro uni-
versal de infectados, ya que dadas las caracterigticas de la
enfermedad podria retraer alas personas ala hora de redli-
zar la prueba de deteccion de anticuerpos frenteal VIH,
justo en un momento en e que los tratamientos con los que
hoy se cuentatienen en el diagndstico precoz de lainfec-
Cién una de sus herramientas fundamental es.

Por €llo, sin cuestionar la necesidad de llevar a cabo
un registro epidemiol 6gico que refleje latrayectoriade la
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infeccion por VIH y permitala adopcién, en su caso, de
medidas de prevencion o medidas de diagnéstico y de
tratamiento que pudieran aparecer en adelante, entende-
mos que nunca debe codificarse ese registro de manera
que refleje directamente la identidad de las personas
infectadas; al contrario, |0 que proponemos es que el
registro en todo momento garantice el anonimato a las
personas que pudieran incluirse en dicho registro,
mediante un sistema cifrado, exclusivamente accesible a
médico y al paciente.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Socidista, tiene lapalabra el sefior Blanco.

El sefior BLANCO GARCI A: Sefior presidente, inter-
vengo brevemente para defender |a posicién de mi grupo
respecto a este problemay, en concreto, alaproposicién no
de ley que hemos presentado, que vaen lamismadireccion
gue la defensa que ha hecho dofia Angeles Magstro.

Efectivamente, en marzo de este afio de 1998, la Secre-
tariadel Plan nacional sobre e sida hizo un informe sobre
las nuevas necesidades de vigilancia epidemiolégicade la
infeccién por VIH en Espafia. Con este informe estamos
précticamente de acuerdo en su totalidad, exceptuando o
gue luego comentaré. Estamos de acuerdo, por gjemplo, en
la necesidad de hacer un sistema de notificacion de casos
de infeccion por el virus del sida; estamos de acuerdo en
todas las consideraciones legales para la creacion de ese
registro de las personas infectadas por € virus; sin embar-
go, no estamos de acuerdo en la propuesta concreta que
hacen para la puesta en marcha de un registro de infeccion
por VIH en Espafia. Y no lo estamos porque en este aparta
do se propone unaidentificacion mediante el sistema de
nombrey apellidos. Esta propuesta se basaen que en Espa
fia no hay tradicidn en lagestion de estos registros identifi-
cados por cAdigos. Yo creo que Si N0 empezamos nunca,
nunca va a haber esta experiencia, y algin dia tendriamos
gue empezar, a igual que lo han hecho en otros paises,
como Francia, Italia, Holanda, Escocia, etcétera

Sefior presidente, sefiorias, esta propuesta nos parece a
nosotros, y les parece alas organizaciones no gubernamen-
tales, que podriavulnerar lalegidacion vigente, en concre-
tolaLey 5/1992, de 31 de octubre, quetrata sobre d trata-
miento automatizado de datos de carécter persond, y dlo,
naturalmente, en relacion con lo que establece la Constitu-
cion en su articulo 18, referido alaintimidad personal, y
mas concretamente el apartado 4 de ese articulo, en € que
selimitad uso de lainformética para garantizar dichainti-
midad. Pues bien, fruto de esta reflexion que hemos hecho
eslaproposicién no deley: paraque s se hace un registro,
en todo caso se haga un registro de acuerdo con las organi-
zaciones no gubernamentales, y se haga con un carécter no
nominativo, que garantice la privacidad de las personas,
gue garantice laintimidad de las personas. Ademas, cual-
quier registro que se haga haciendo constar el nombre'y
apellidos no iba atener € efecto deseado. Me explico. Silo
gue se pide alos enfermos y portadores del virus es que
den datos sobre su enfermedad, cuando no saben ellos
exactamente muy bien, puesto que vaafigurar e nombrey
apellidos, como pueden ser mangjados esos datos tan sen-
sibles, esta claro que muchos, una gran mayoria, sevan a

negar a facilitar cualquier dato de este tipo, sobre todo
teniendo en cuenta €l borrador de protocolo que la propia
Secretaria del Plan proporcionaba a la hora de hacer la
recogida de datos epidemiol 6gicos, en el que figuraban
cuestiones tan intimas como preguntas acerca del tipo de
sexualidad de los pacientes o de los portadores, si eran
adictos 0 no adrogas, 0 s practicaban la prostitucion. Yo
creo que son preguntas todas ellas que pertenecen a mundo
dela privacidad que, como mucho, seresponden al médico
y porque se entiende que es solamente al médico a quele
corresponde saberlo para poder distinguir cud eslaetiolo-
gia o lafuente de infeccion de esta enfermedad, pero nada
mas. Como en € Boletin ddl 15 dejulio de 1998 se publico
unaorden ministerial parala contratacion de los servicios
de un desarrallo en la aplicacion de un sissema de informa
cion paralavigilancia epidemiol dgica nacional a partir de
registros de infectados del virus del sida, laalarmatiene,
digamos, una segunda parte muy importante, y es que lo
gue se hace es contratar a unaempresa privada, alacual se
le van afacilitar los datos de los enfermos, o |os datos de
portadores. Por |o tanto, agqui se establece yaun sistema de
transferencia de datos sensibles, que esta prohibido expre-
samente por laley organica a que me he referido anterior-
mente, salvo que hubiese un consentimiento expreso de los
propios afectados. Y como quiera que en la propia orden
ministerial se dice que esa empresa puede trabajar en los
locales de laAdministracion publicao, s ellalo prefiere,
en sus propios locales, esta claro, sefiorias, insisto, que lo
gue se hace es una transferencia de datos sensibles que no
se hapermitido por laley.

Como fruto de todas estasreflexiones proponemos que,
de acuerdo con las organizaciones gubernamentales, se
establezca un sistema de codificacion diferente, como exis-
te en otros paises, diferente al nominativo, y que, natural-
mente, se deje sin efecto la orden publicaday € concurso
publicado en el Boletin oficial a que he hecho referencia,
porque va a contar con la oposicion de todos los afectados
y de las ONG que trabajan en este campo y porque mucho
me temo, como he dicho anteriormente, que iba a producir
efectos contradictorios o perjudiciades alahorade hacer un
mapa epidemiol égico, que efectivamente es necesario rea
lizar en Espaia.

El sefior PRESIDENTE: A estas dos proposiciones no
de ley se ha presentado una enmienda por parte del Grupo
Parlamentario Catalan (Convergénciai Uni6). Parasu pre-
sentacion y defensa, tiene la palabrala sefiora Riera

LasefioraRIERA | BEN: S me permite, una cuestion
de orden: ¢gqué procedimiento sigo: defiendo cada una de
las enmiendas o las dos de golpe?

El sefior PRESIDENTE: Como usted quiera, sefioria.

La sefiora RIERA | BEN: Empiezo, pues, por €
mismo orden que |0s grupos proponentes, por la proposi-
cién no deley de lzquierda Unida.

La proposicion no de ley de Izquierda Unida, en su
exposicién de motivos, parte de que hoy en dia se ha
demostrado la necesidad de atacar € virusdel sidaeiniciar
el tratamiento a las personas afectadas desde el mismo
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momento en que se detecta lainfeccidn; es decir, en todos
los foros cientificos se recoge la necesidad de atacar la
infeccién precozmente y con todos |os medios posibles.
L os datos que actualmente se manejan son insuficientes
para saber realmente en qué situaci on estamos, cuantas per-
Sonas son victimas en este momento del virus; se confun-
den, seguin las ONG anti-sida, los casos de seropositivos
con los casos de la enfermedad ya declarada, etcétera. En
consecuencia, hoy por hoy, nadie discute la necesidad de
implementar un registro epidemioldgico que reflge latra
yectoria de lainfeccién del virus del siday su verdadera
magnitud. Y destacalaproposicion del Grupo de lzquierda
Unida que no solamente se trata de saber cuantas son las
personas infectadas, sino saber también, conocer |as practi-
cas por las cudles uno seinfecta.

Estos criterios son total mente compartidos por mi grupo
parlamentario y pienso que probablemente por la mayoria
de grupos de la Camara. Por tanto, si estamos de acuerdo
todos los grupos parlamentarios en € objetivo, en €l fin, se
trata de intentar ponernos de acuerdo en los medios para
lograr estefin.

En este sentido, laenmienda que propone mi grupo par-
lamentario pretende recabar este consenso que nos sirva
paraconseguir |os objetivos de control finalistas para poder
actuar en favor de los afectados con los medios que diaa
dia se muestren més eficaces, y que a mismo tiempo res-
pete y garantice la méas absoluta confidencialidad de la
informaci on recogida.

Creemos que teniendo en cuenta las distintas compe-
tencias que existen en el conjunto del Estado en materia
epidemiolégica, lo que debemos hacer hoy aqui es estable-
cer los requisitos que nos obligamos a cumplir, dejando
abiertas las opciones para que cada responsable en esta
materia (en Cataluia, el Gobierno delaGenerditat, a igua
gue otros Gobiernos autondémicos con competencias en
salud publicay vigilancia epidemiol égica), disefie, consen-
slie e implemente aquel sistema gque crea mas apropiado
paraconseguir € fin que perseguimos.

Mi Gobierno no quiere renunciar a la responsabilidad
gue le compete, del mismo modo que tampoco quiere
adoptar ninguna medida que no sea consensuada con las
ONG que estén trabgjando afavor delaluchacontrad sida
y con los profesionales de la salud. Del mismo modo, esta-
mos convencidos de que este consenso tan necesario seria
mucho més factible encontrarlo con el esfuerzo de todas
las administraciones implicadas. En un tematan complejo
y tan sensible le parece ami grupo parlamentario que lo
mas sensato es buscar a cada nivel competencia |os acuer-
dos y consensos que nos permitan adaptar 10s objetivos,
métodos, necesidades'y recursos de cada lugar.

En este sentido, me permito, sefior presidente, leer la
enmienday ponerla aconsideracion del grupo proponente,
solicitandole que nos la acepte, si le parece que hemos
recogido el espiritu de su propuesta, y pidiendo ademés a
los otros grupos que también nos la apoyen. La enmienda
guedaria redactada en estos términos: El Congreso de los
Diputados insta a Gobierno a adoptar las medidas necesa
rias paraasegurar quelavigilanciay € control epidemiol 6-
gico delainfeccion dd VIH seredice através de un siste-
maque asegure los objetivos delaactividad y que garantice

en todo momento el uso restringido y confidencial dela
informaci on recogida.

En cuanto a la proposicion del Grupo Socialista, mi
grupo querria exponer que hay parte de la argumentacion
gue es perfectamente compatible con la que ya he hecho.
Por lo tanto, voy aobviar o que serian pardmetros comunes
y simplemente pondré mas impetu en los motivos que ha
promovido e Grupo Socialistaa presentar estainiciativa.

El grupo proponente considera que € concurso piblico
parala contratacion de los servicios de un desarrollo de la
aplicacion de un sistema de informacidn paralavigilancia
epidemiol égica a partir de registros de infectados por €l
VIH, puede conculcar los derechos alaintimidad de las
personas, ya que se trata de elaborar un fichero publico de
datos en los que, a criterio del grupo proponente, no se
garantizani la confidencialidad ni la privacidad.

Piensa mi grupo parlamentario que no es en absoluto
deseable que entre € colectivo de personas afectadas por €
VIH existala menor duda de la firme voluntad y compro-
miso de los Gobiernos, estatal y autonémicos con compe-
tencias en lamateria, de garantizar latotal privacidad y
confidencialidad de los datos de un registro de afectados.
De no ser asi, no tan sdlo concul cariamos derechos funda-
mentales de |os ciudadanos y ciudadanas, sino que segura
mente estariamos ante una situacién que, lejos de servir
para ayudar alos afectados, seriala mejor excusa para que
las personas que teman de su contagio se autonegaran la
evidencia para no ser estigmatizados. Seguro que esto es
exactamente lo que nadie quiere. Queremos conocer larea
lidad para actuar sobre ellapronto y bien.

Laenmienda que mi grupo propone persigue este obje-
tivoy pidea Grupo Socialista por favor que la acepte. Su
proponente, sefior Blanco, me ha manifestado que acepta
bala enmienda. El Grupo Popular me ha dicho que, con
unos pequefios matices, también estaria dispuesto a acep-
tarla. Leo, si le parece, sefior presidente, la enmienda.
Sefior Blanco, modificariaahora dos expresiones que no se
las he facilitado a usted, y solicitaria del grupo proponente
y de los demés grupos de la Camara que nos la voten a
favor, a objeto de lograr este consenso. La enmienda que-
dariaen los siguientes términos: El Congreso de los Dipu-
tadosinstaa Gobierno aque, a establecer un sistemade
informacion parala vigilancia epidemiol 6gica de lainfec-
cién del VIH, serespeten |os acuerdos técnicos consensua
dos entre | os representantes de | as comuni dades auténomas
y € Plan sobre e sida de 20 de octubre de 1998, en € sen-
tido de que cuaquier propuesta de ambito estatal en rela
cién con la declaracion de lainfeccion por € VIH se haga
teniendo en cuenta las metodol ogias, procedimientos e ini-
ciativas que en su caso hayan adoptado las diversas comu-
nidades autébnomas de acuerdo con sus competencias en
salud publica, a efectos de instaurar un sistema de declara-
cién delainfeccion por e VIH consensuado con sus orga
nizaciones no gubernamentalesy sus profesionales.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Maestro, me gustaria
gue interviniera, para que tenga mas datos o elementos de
juicio € resto delos miembros de la Comision que quieran
intervenir, paradecidir su aceptacion o denegacion de toda
laproposicion no deley.
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Paralos efectos de la aprobacidn, o rechazo en su caso,
tiene la palabrala sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Sefior presidente, la
voluntad de consenso yo creo que es plena, lo que pasa es
gue estamos hablando porque evidentemente € tema es €
mismo. El Grupo Catalan (Convergénciai Unid) ha pre-
sentado sendas enmiendas a cada una de | as proposiciones
no de ley, pero que abordan € mismo tema. Entonces qui-
zas se trataria de, si la intervencion del Grupo Popular
pudierapermitirnodo, llegar aun consenso paraque hubie-
ra una Unica enmienda a las dos proposiciones no de ley,
que se fundirian en una en ese caso. Creo que hay posibili-
dades de acuerdo; tenemos una propuesta que hacer ala
sefiora Riera pero no ¢ s hacerla en este momento o posi-
bilitar una conversacion entre nosotros.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Riera

Lasefiora RIERA | BEN: Mi grupo parlamentario lo
gue desea es que los grupos de esta Camaralleguemos aun
acuerdo en este tema. Por nuestra parte, la disposicion es
total.

El sefior PRESIDENTE: ¢El sefior Blanco tiene agu-
na propuesta?

El sefior BLANCO GARCIA: Sefior presidente, tengo
la misma disposicion que la sefiora Rieray que la sefiora
Maestro. Mi grupo lo que busca es unaredaccién de acuer-
do, porgue este tema tan sensible merece que nos ponga-
mos de acuerdo.

El sefior PRESIDENTE: Voy a hacer una propuestaa
los proponentes, alaenmendante y d resto de los grupos.
intervencion de los grupos que quieran fijar posicion y
durante € debate dela siguiente proposicion no de ley pue-
den ustedes hacer a gunatransaccion antes de proceder ala
votacién d final del segundo debate.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Vaaser dificil, por-
que también es una proposicion mia.

El sefior PRESIDENTE: Soy consciente de llo, pero
alo largo delasintervenciones que va a haber ahora puede
ir matizando ya su conclusion definitiva.

Tiene lapalabra @ sefior Gdmez Rodriguez, del Grupo
de Coadlicion Canaria.

El sefior GOMEZ RODRIGUEZ: Intervengo con bre-
vedad para manifestar nuestra posicién en estas dos propo-
siciones no de ley, unadel Grupo Parlamentario Federd de
Izquierda Uniday otradel Grupo Socialista, que se estan
tramitando conjuntamente.

Esloable el objetivo y preocupacion de estos dos gru-
pos porque se respete el derecho aladefensade laintimi-
dad, que es un derecho constitucional, pero a mismo tiem-
po estan reconociendo la necesidad de un registro
epidemiol gico no nominativo. En eso estamos todos con-
formes. Segiin me informan desde el Servicio Canario de

Salud, ya se esta trabajando en un sistema codificado con
unas posibilidades de digitos, que pueden ser, por gemplo,
afo de nacimiento, cédigo de provincia de nacimiento o
codigo de provinciade pruebaeiniciales del paciente, para
evitar repeticiones en las diversas comunidades auténo-
mas; Y luego todos esos datos se consolidarian en un regis-
tro central. Esto va a ser estrictamente confidencial y obe-
dece a los acuerdos adoptados ya en e Consgo
interterritorial.

Repito que aplaudimos todo |o que sea ayudar a que se
puedan obtener datos para el seguimiento necesario del
VIH, pero que por encimade todo aplaudimos la confiden-
cialidad, por ser un derecho constitucional .

Nosotros, en principio, vemos con criterio favorable la
propuesta que ha hecho Convergénciai Unid 'y, de haber un
criterio uniforme en las dos soluciones que se proponen, s
se mantiene en lamismallinea, |a apoyaremos favorable-
mente.

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

El sefior GIL MELGAREJO: Pido perddn, pero ya
saben SS.SS. gque en estos momentos estamos intentando
Ilegar a un acuerdo unanime para que solo exista una pro-
puesta ante este caso que consideramos de vital importan-
cia. Y consideramos también que, ademas de tener una
importancia relevante, ha habido por el camino una serie
de confusiones de matices que a veces, continuando con
esa bola de nieve, a final se hace gigantey no reflejalo
gue desde e primer momento se haintentado decir.

Por |o tanto, sefior presidente, si usted me permite, yo
tendria que hacer un andlisis, aunque sea breve, de ambas
proposiciones no de ley, comenzando por la de Izquierda
Unida, y comunicando que, como todos sabemos, s hemos
llegado a un acuerdo comun sobre la necesidad por parte
de todos de obtener un sistema donde se controle y exista
un sistema de vigilancia epidemiol 6gica para el temadel
VIH, es porgue esta claro que ese acuerdo gque estamos
intentando propiciar aqui ya haexistido previamente. Seha
mencionado aqui, en febrero de 1998, en los organismos
internacional es que entienden sobre esta cuestion, en reu-
niones que se han producido en € Ministerio de Sanidad y
Consumo, concretamente en €l Plan naciona del sida con
los coordinadores del sistema de vigilancia epidemiol gica
de todas las comunidades auténomas, que se ha formado
un equipo para el estudio concreto de este sistema o de
cOmo abordar estos nuevos sistemas para que sean real-
mente eficaces y se adecuen alareaidad actual, que et
claro que no eslaredlidad del afio 1981, cuando aparece €
primer caso de sida en Espafia. Hasta ahora teniamos nada
mas un catal ogo de casos. | ndudablemente es necesario que
tengamos un sistema que ahonde en especialidades concre-
tas tales como la situacion clinica, en € sistema epidemio-
|6gico, en cuestiones socialesy demogréficas. En unapaa
bra, se necesitan mas datos para que consigamaos vencer de
una manera definitiva a esta terrible enfermedad, y vencer-
la, indudablemente, desde el maximo y & mas escrupuloso
de los respetos hacia la confidencialidad y privacidad del
enfermo. En ningdn momento, en ningln momento, y
tengo que decirlo, sefior presidente, sefiorias, € concurso
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dejulio, & concurso que propiciad Ministerio de Sanidad,
el Plan nacional del sida, conculca ni adopta ningun otro
punto, ya sea congtitucional 0 no, puesto que, y sin querer
ahondar en esta cuestion, lo Unico (y ahi estael concurso
para ser leido y releido, sefior presidente) que se somete a
concurso es un soporte 16gico que sirva para desarrollar
una aplicacion. Un g emplo: esto es, como todos sabemos,
un soporte, y esto seria una aplicacion. Se saca a concurso
€l soporte, ho ningun otro dato ni ninguna otra manifesta-
cién. Eso es asi dentro del mundo de lainformética; todos
sabemos lo que es un soporte de aplicacion. Por lo tanto,
un soporte es un continente, nunca un contenido. Eso quie-
re decir que & concurso no conculca ninguno de los puntos
alos que se refieren las proposiciones no de ley, tanto del
Grupo Socialista como del Grupo Federal de Izquierda
Unida

Dicho eso, que es muy importante, también tengo que
decir, para finalizar y no hacerme muy extenso, que €l
acuerdo a que se refiere la enmienda del Grupo de Con-
vergenciai Unio, que es de 20 de octubre de 1998, ese
acuerdo precisamente es el que setradaday sobre el que se
esta trabajando, tanto en las comunidades auténomas,
como en e Plan nacional del sida, como & que tienen reco-
gido todas las organizaciones no gubernamentales.

Por lo tanto, y para terminar, sefior presidente, e con-
curso no conculca ninguno de los derechos esenciadles alos
gue nos estamos refiriendo en este caso, de privacidad y
confidencialidad, ni, por otro lado, en ningin momento se
ha dicho, sino todo lo contrario, que seiban a utilizar cier-
tas caracteristicas nominales para poder redlizar y llevar a
cabo ese sistema. Dicho lo anterior, lo Unico que me queda
es manifestar mi apoyo a acuerdo obtenido hace unos
momentos, ala enmienda de sustitucion completa que pro-
pone e Grupo Catalan (Convergenciai Unid) y que englo-
baalasdos proposicionesno de ley, y desear que esta cues-
tién quede de una vez esclarecida. Pienso que va a quedar
esclarecida definitivamente, y que este esfuerzo que esta-
mos haciendo en la Camara, que estan haciendo las ONG,
e Ministerioy e Plan nacional del sida, asi como todaslas
comunidades auténomeas, sirva realmente para conseguir €
objetivo que nos hemos propuesto, que se proponen €l
Ministerio y las comunidades auténomas: vencer la enfer-
medad del sidade manera definitiva.

— POR LA QUE SE INSTAAL GOBIERNO A SOLI-
CITAR DE LASEMPRESASFARMACEUTICAS
QUE COMERCIALIZAN LA TIROXINA LA
INTRODUCCION DE PRESENTACIONES DE 5
Y 25 MICROGRAMOS,ALA MAYOR BREVE-
DAD POSIBLE. PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA
UNIDA. (Nimero de expediente 161/001219.)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a debate de la
siguiente proposicion no de ley, por la que se insta a
Gohierno a solicitar de las empresas farmacéuticas que
comercidizan latiroxinalaintroduccién de presentaciones
de 5y 25 microgramos, alamayor brevedad posible. Ha
sido formulada por el Grupo Parlamentario Federal de

Izquierda Unida, y para su presentacion y defensatiene la
palabrala sefiora M aestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: El temaque plantea
€l Grupo Federa de lzquierda Unidaa continuacion es sen-
cillo y espero cuente con la comprension y el apoyo de
todos los grupos parlamentarios. Simplemente tiene por
objetivo que nuestro pais cuente con la disponibilidad de
presentaciones de farmacos de hormona tiroidea semejan-
tes alas que se producen en otros paises y que permiten
adecuar las cantidades de la dosis necesaria a las necesida-
des de cada paciente.

Lasituacion esla siguiente; En nuestro pais, unade las
hormonas tiroideas, la tetrayodatironina, T4, estd comer-
cializadaen nuestro pais en presentaciones de 50 microgra-
mosy maés. Esto supone continuas adaptaciones de ladosis
en funcién de las necesidades de cada paciente, que son
variables, porque, como algunas de SS.SS. sabrany aotros
lesinformo, el tratamiento de hormona tiroidea pretende
sustituir lafuncion del tiroides dafiada por diferentes pato-
logias, y por lo tanto las necesidades de ladosis varian alo
largo delavida, alolargo delas circunstancias, y son hece-
sarios gjustes que en la situacion de las presentaciones de
nuestro pais (insisto, de 50 microgramosy més) suponen
gue cada paciente tenga que partir materialmente el com-
primido, con todas las pérdidas de materia, lafaltade pre-
cision, lamala cumplimentacion de la dosificacion por €
hecho de utilizar técnicas tan rudimentarias para adecuar la
dosis alas necesidades. En otros paises del mundo, desde
luego en Estados Unidos y en la Union Europea, existen
presentaciones adosisinferiores, de 25y 5 microgramos, y
aquellas personas de nuestro pais que por diferentes cir-
cunstancias pueden hacerlo, acceden a su compra, y de
hecho buscan la formula de conseguir presentaciones que,
de una manera en mi opinion absol utamente injustificada,
no estan en nuestro pais.

Por lo tanto, el objetivo de la proposicion no de ley es
simplemente que el Gobierno solicite de los laboratorios
que asu vez procedan asolicitar € registro de presentacio-
nes adosisinferiores, que impidan € despilfarro econémi-
c0, los desgjustes técnicos y la mala cumplimentacion de
los tratamientos que en este momento se esta produciendo,
con enfermedades graves'y con tratamientos de gran reper-
cusion sobre la vida y sobre la salud de las personas.
Entiendo que s esto no se hallevado a cabo asi hasido por
razones econdmicas, es decir, que los laboratorios, desde el
punto de vista de rendimientos econdmicos, no han encon-
trado interesante la comercializacién en nuestro pais de
estas presentaciones, pero entiendo que hay razones de
salud publica, de proteccion de las condiciones de calidad
delostratamientos, que lo aconsgjan.

No querriaterminar esta intervencion sin sefialar que,
pese aque no estareflgado en laproposicion no deley que
presento, hay un problema rel acionado con este mismo tra
tamiento que me gustaria someter a su consideracion.

Existe la posibilidad de dos tipos de tratamientos con
dos hormonas tiroidess diferentes. Hasta ahora me he refe-
rido alaT4, quetiene unavidamedia de un mes. En multi-
tud de circunstancias, sobre todo en el cancer de tiroides,
existe la necesidad de proceder atratamientos con una hor-
mona como la T3, que tiene unavidamedia de ocho horas.
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Esa mas corta vida media en sangre permite gjustes mas
féciles. Incomprensiblemente esta hormona no esta comer-
cializada en nuestro pais, pese a que es una necesidad coti-
diana paralos endocrinélogos, paralas personas que tienen
padecimientos de tiroides, que no encuentran laformulade
sustituir sus necesidades de hormonatiroideay la solicitan
como medicamento extranjero.

Para findizar, quiero someter ala consideracion de los
grupos parlamentarios, porque € tema gque estamos tratan-
do es bien concreto, que valoren la posibilidad de afiadir a
laproposicion no de ley, 0 alas enmiendas que se pudieran
presentar, que el Gobierno solicite de las empresas fabri-
cantes 0 que comercializan estas hormonas €l registro dela
triyodotironina, conocida como T3, y que —insisto— en
estos momentos €l Gobierno procede a comprarla en €l
exterior como medicamento extranjero.

El sefior PRESIDENTE: A esta proposicion no deley
se ha presentado una enmienda por parte del Grupo Parla-
mentario Popular. Para su presentacion y defensa, tiene la
palabra el sefior Calpe.

El sefior CALPE SAERA: El Grupo Popular...
(Rumores))

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, les ruego silencio,
porque € sefior taquigrafo no puede seguir la sesion.

El sefior CAL PE SAERA: El Grupo Popular comparte
la proposicion de | zquierda Unida en cuanto al problema
que supone las adaptaciones de las dosis para €l tratamien-
to delas enfermedades tiroideas. De todas formas, cree que
la proposicién tiene algunos defectos que han motivado la
presentacién de laenmienda.

No nos parece correcto que se entienda que lasituacién
actual es un grave problema. Cierto es que es mejorable,
gue seriamegor tener dosis con una composicion inferior;
pero también es cierto que la situacion actual espafiola, con
presentaciones de 50 y 100 microgramos, es exactamente
lamisma que hay en paises con un alto nivel cientificoy de
calidad asistencial, como son Suiza, Italia o el Reino
Unido. También es cierto, lo ha dicho la proponente por
parte de I zquierda Unida, que en Estados Unidos, y tam-
bién en Alemania o en Francia, existen presentaciones de
25 microgramos, incluso en Francia menores de 5 micro-
gramos, en solucién oral, que permiten dosificaciones de 5
microgramos.

Por parte del Gobierno se esta desarrollando una politi-
ca de adecuacion de las especiaidades farmacéuticas alas
necesidades delostratamientos, y setrabgjatanto enlaade-
cuacion de las presentaciones como en la disponibilidad de
dosificaciones que faciliten a prescriptor €l establecimien-
to de la posologiaidoneaindividudizaday que sirvan para
un mejor cumplimiento por parte del paciente. Por eso
deciamos que nos parecia adecuada la proposicién de
Izquierda Unida.

Es cierto que han exigtido casos—y existen en laactua-
lidad— de peticiones de dosis inferiores, y que hay que
recurrir o bien apartir e comprimido, como se hadicho (lo
cual tampoco es demasiado problemético, porque las pre-
sentaciones actuales son en comprimidos ranurados), o

bien a pedir que se sirvan |os medicamentos extranjeros
con la oportuna autorizacién por parte de la Direccion
Generd de Farmaciay Productos Sanitariosy con latrami-
tacion administrativa que ello lleva. Por tanto, es mucho
més comodo y daria un mejor servicio si se dispusierade
composiciones inferiores alas que actual mente tenemos.

La proposicién de Izquierda Unida no nos parece
correcta en su contenido porgue lo que hace es, seguin dice
€l texto escueto, instar a Gobierno asolicitar delas empre-
sas farmacéuticas que comercializan latiroxinalaintroduc-
cion de presentaciones de 5 y 25 microgramos a la mayor
brevedad posible, con o cual parece que e Gobierno tenga
gue instar alos laboratorios farmacéuticos a que directa-
mente introduzcan en el mercado otras composiciones,
Sabemos que no es este el espiritu de la proposicién. En
cualquier caso parece que hay que guardar las formas, soli-
citando la oportuna autorizacién y € oportuno registro. De
ahi e texto de la enmienda que hemos presentado, que lo
que hace esinstar aque se solicite € registro, no en lacom-
posicion queindicalaproposicion de | zquierda Unida, sino
en las inferiores que se estimen oportunas, sobre todo por-
gue con la de 5 microgramos parece que hay una cierta
unanimidad en que su uso seria muy excepciond y quizas
no estaria justificada su composicién. Nosotros entende-
mos que la enmienda técnicamente mejora la proposicion,
por lo que solicitamos del Grupo de Izquierda Unidaque la
admita, y a resto delos grupos que la apoyen.

También la portavoz de Izquierda Unida ha manifesta:
do que en € texto —suponemos que habria que presentar
una enmienda transaccional— se inste al Gobierno para
gue solicite de los laboratorios €l registro de laT3. Noso-
tros entendemos que no es el momento adecuado y nos
oponemos a que se traiga a esta proposicién. Estamos
hablando ya de otro medicamento. Aungue sea una hormo-
natiroideay tenga que ver con el tratamiento de las enfer-
medades tiroideas, es una cuestion absol utamente novedo-
sa que se introduce ahora aqui, distinta a la que nos estaba
ocupando. Sin perjuicio de que Izquierda Unida pueda pre-
sentar en su momento otra proposicién no de ley —que
seguro que estudiariamos con agrado y que quizas podria
mos apoyar—, no estamos en condiciones ahora de dar €l
apoyo a unatransaccional s finalmente se nos propone en
este sentido.

Por lo tanto, lo Unico que hacemos es mantener nuestra
enmienda con lasolicitud a grupo proponente de su admi-
son.

El sefior PRESIDENTE: A los solos efectos de la
aceptacion o denegacion de laenmienda, tienelapalabrala
sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Evidentemente, €l
recurso alamejoratécnicaes bien conocido en lostramites
parlamentarios. Por ello me entero de que el Gobierno ya
esta haciendo gestiones, 1o cual me satisface mucho. En
cualquier caso acepto laenmienda.

Seradificil explicar (no tanto alos pacientes que, como
sabemos, todos no demandan medicamentos, sino que
toman lo que &l médico les prescribe) que & Grupo Popular
no haya entendido laposibilidad de completar € tratamien-
to de un tema bien especifico y bien concreto. Por supuesto
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gue presentaremos la correspondiente proposicién no de
ley. Mientras tanto habra que explicar alas personas que
necesiten este tratamiento que deben esperar tres o cuatro
meses, en € caso de que los grupos parlamentarios tengan
ahbien apoyar la propuesta que yo haré en su momento. Por
si acaso hay algun problema con esto, debo decir que la
hormona tiroidea nada tiene que ver con lainterrupcion
voluntariadel embarazo.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean interve-
nir? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario de Codlicion Canaria, tiene
lapaldbrae sefior Gomez.

El sefior GOMEZ RODRIGUEZ: Con toda brevedad,
para volver arepetir conceptos que dije anteriormente, en
€l sentido de que son loables las iniciativas que presenten
gue un medicamento esté a alcance del enfermo, teniendo
en cuenta la posologia correspondiente, con dosis adecua
das, dosis adecuadas que, como se dice, ya existen en otros
paises de la Unién Europea.

Nosotros consideramos que € texto, vamos allamarle,
mas objetivo es el de la enmienda que ha presentado €l
Grupo Popular. Pero ya desde ahora afirmo que lainiciati-
va complementaria que presenta | zquierda Unida sobre €
registro de la triyodotironina también la vemos favorable y
en su momento la apoyaremos decididamente.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Socidista, tiene la palabrala sefiora Novoa.

LasefioraNOVOA CARCACIA: Sefiorias, interven-
go parafijar laposicion de mi grupo parlamentario en rela
ciénalaproposicién no deley delzquierdaUnidaque esta-
mos debatiendo.

Empiezo por decir que apoyaremos esta iniciativa por-
gue entra dentro del espiritu de algo muy discutido en esta
Comisién, que es la adaptacion de las especiaidades far-
macéuticas a las necesidades de |os correspondientes trata
mientos.

En relacion con la propuesta concreta que hoy trae
Izquierda Unida a esta Comisién, debo decir que lalevoti-
roxina sadica es una hormonatiroidea sintética que se utili-
za como terapia sustitutiva en el hipotiroidismo y € mixe-
dema parala correccion de deficiencias fisiolégicas de la
hormona tiroidea. También se utiliza parael bocio simple
no endémico, paralatiroiditiscronicalinfociticay en deter-
minados casos de carcinoma de tiroides.

Ladosis de levotiroxina sddica para €l tratamiento de
cualquier problema tiroideo debe ser individualizada en
funcion de larespuesta clinicay de los analisis bioquimi-
cos efectuados regularmente, de forma que en adultos suele
comenzarse con una pauta de 50 a 100 microgramos a dia
y sevaincrementando hasta corregir ladeficienciay esta-
bilizar ladosis requerida. Por otra parte, lalevotiroxina se
encuentra comercializada en Esparia por cuatro laborato-
rios, con las concentraciones siguientes: dos comercializan
lalevotiroxina en concentraciones de 100 microgramos;
otro, en concentraciones de 25 y 100 microgramos; y un

cuarto laboratorio, en concentraciones de 50 y 100 micro-
gramos.

Hechala descripcién de la situacion en Espafia, convie-
ne exponer la de los paises de nuestro entorno socioecond-
mico. En los paises de nuestro entorno, en cada uno de los
mercados los diferentes [aboratorios tienen comercializa-
das cada uno de €llos concentraciones que van de 25 a 100
microgramos, incluso alguna de mayor dosis. Esta situa
cion esta justificada, entre otras razones, porque la levoti-
roxina tiene diferente biodisponibilidad en funcion de
quien lafabrique, por lo que es necesario que | os pacientes
tengan permanentemente a su disposicion, dentro de la
misma marcay laboratorio, las diferentes presentaciones
gue permitan gustar la dosis adecuadamente.

Por esa razén encontramos muy razonable la proposi-
cion no de ley que ha defendido la sefiora Maestro. El
Grupo Parlamentario Socialista votara afavor de esta pro-
posicién tal como la ha presentado |a sefiora Maestro o en
|os términos que resulten de incorporar la enmienda del
Grupo Parlamentario Popular. (Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, lesruego silencio,
porque el sefior taquigrafo tiene enormes dificultades para
poder seguir la sesion.

Por el Grupo Parlamentario Cataldn (Convergencia i
Unio), tiene la palabrala sefiora Solsona.

La sefiora SOLSONA | PINOL: A nuestro grupo le
parece bien laproposicion no deley del Grupo Parlamenta
rio de lzquierda Unida a fin de que las presentaciones
comerciaes delahormonatiroidea, tiroxina, se adecuen de
unamaneramas exacta alas prescripciones delos facultati-
vos. Ello conllevariaunamejor utilizacién del producto
por el paciente, al ser su posologia més adecuada. La pre-
sentacion actual, de 50 y 100 microgramos, parece excesi-
va. Sin embargo, la presentacion en comprimidos ranura-
dosfacilitalautilizacion de la cantidad precisa, con lo cua
tampoco seria necesaria tanta variedad de presentaciones.
Por otro lado, en caso de uso pediétrico, excepto en el de
los lactantes, parece que ladosis conveniente no es necesa
riamente més baja, sino todo lo contrario. Y s nos fiamos
en las presentaciones de otros paises, no parece que existan
los comprimidos de 5 microgramos.

Aun coincidiendo basicamente con el objetivo de la
proposicién no de ley de I zquierda Unida, apoyariamos la
enmienda del Grupo Popular, en la que se solicitaalas
empresas farmacéuticas que las presentaci ones sean menc-
res de las actualmente disponibles, aunque sin especificar
las dosis mas bajas, por no considerarlas de carécter tan
prioritario.

El sefior PRESIDENTE: Terminado el debate de las
proposiciones no de ley, vamos a pasar a las votaciones.

LasefioraMAESTRO MARTIN: No sé s es necesa-
rio que selead acuerdo final sobre la primera proposicion
no de ley, para que por o menos pueda quedar asi en €l
«Diario de Sesiones».
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El sefior PRESIDENTE: Esta Presidencialo tenia pre-
visto. Interpreto que de las dos enmiendas alas dos propo-
sicionesno deley, alade VIH y aladelatiroxina

LasefioraMAESTRO MARTIN: No. A laprimera, a
ladel VIH, pero que serefiere alas dos proposiciones no
deley, aladd Grupo Socidistay alade Izquierda Unida.

El sefior PRESIDENTE: Pregunto también ala sefiora
Maestro s aceptalaenmienda presentadapor € Grupo Par-
lamentario Popular.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Por supuesto.

El sefior PRESIDENTE: De acuerdo. Antes de proce-
der alavotacion, ruego a sefior letrado que lea e texto a
gue han llegado los parlamentarios de | os distintos grupos.
Tienelapalabrad sefior letrado.

El sefior LETRADO: Dice asi: EI Congreso de los
Diputadosinstad Gobierno aque, a establecer un sistema
de informacion para la vigilancia epidemiol 6gica de la
infeccion por el VIH, se respeten |os acuerdos técnicos
consensuados entre | 0s representantes de las comunidades
auténomas y el Plan sobre €l sida, de 20 de octubre de
1998, en d sentido de que cualquier propuesta de ambito
estatal en relacion con ladeclaracion de lainfeccidn por €
VIH se hagateniendo en cuenta las metodol ogias, procedi-
mientos e iniciativas que en su caso hayan adoptado las
diversas comunidades auténomas de acuerdo con sus com-
petencias en salud publica, a efectos de instaurar un siste-
ma de informacion a partir de ladeclaracion y de registros
deinfectados por € VIH consensuado con sus organi zacio-
nes no gubernamentales y sus profesionaesy que garanti-
ce en todo momento el uso restringido y confidencial dela
informaci on recogida.

El sefior PRESIDENTE: Pasamos ala votacion con-
junta de las dos proposiciones no de ley, en los términos
resultantes de la enmienda presentada y consensuada por
todos los grupos.

Efectuadala votacion, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobado por unani-
midad.

Pasamos ala votacion de la segunda proposicion no de
ley, por laque seinstaa Gobierno asolicitar de las empre-
sas farmacéuticas que comercializan latiroxina, laintro-
duccion de presentaciones de 5 y 25 microgramos, ala
mayor brevedad posible; también en los términos resultan-
tes de la aceptacion por € grupo proponente de la enmien-
da presentada por € Grupo Parlamentario Popular.

Efectuadalavotacion, dijo

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada por unani-
midad.

COMPARECENCIA DEL SENOR PRESIDENTE
DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, INSA-
LUD (NUNEZ FEIJOO) PARA INFORMAR SOBRE
LOS MECANISMOS DE PUESTA EN PRACTICA
DE LA LEY 15/1997, LOS CRITERIOS DE APLICA-
CION DE LASNUEVAS FORMAS DE GESTION A
CENTROS SANITARIOSDEL INSTITUTO DE LA
SALUD (INSALUD), LOS MECANISMOS DE
TOMA DE DECISIONES, LAS RELACIONES
LABORALES, ASI COMO LA PLANTILLA
CORRESPONDIENTE A CADA TIPO DE HOSPI-
TAL.A SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMENTA-
RIO FEDERAL DE IZQUIERDA UNIDA (NUumero de
expediente 213/000311.)

El sefior PRESIDENTE: Siguiendo €l orden del dia,
damos la bienvenida al sefior presidente del Instituto
Nacional dela Saud, que por acuerdo delaMesay porta
voces sustituye al sefior ministro de Sanidad y Consumo.
Su comparecencia es a peticion del Grupo Parlamentario
Federd de |zquierda Unida, para explicar los mecanismos
de puesta en précticade laLey 15/1997, los criterios de
aplicacion de las nuevas formas de gestion a centros sanita-
riosdd Ingtituto Nacional dela Salud (Insalud), los meca-
nismos de toma de decisiones, las relaciones laborales, asi
como la plantilla correspondiente a cada tipo de hospital.

Tiene lapalabrad sefior NUfiez Feijéo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIO-
NAL DE LA SALUD (Nufiez Feij6o): Sefiorias, tengo la
ocasi6n de comparecer, a peticion del Grupo Parlamentario
Federd de |zquierda Unida, para explicar los mecanismos
de puesta en préactica de la Ley 15/1997, de 25 abril, de
habilitacion de nuevas formas de gestion del Sistema
Naciona de Salud.

Quiza seria necesario, al menos asi 1o entendemos,
recordar cudles fueron las razones que llevaron alos gru-
pos parlamentarios, incluso a propio Gobierno, a plantear
€l real decreto ley y posteriormente su tramitacién como
ley y que hoy es objeto de comparecencia

Creo que lamayoriade SS.SS. estara de acuerdo en que
la gestion de los centros sanitarios esta excesivamente
burocratizada, que las decisiones no se producen de forma
descentralizada, que la autonomia de gestién es més bien
escasa, que los centros pueden ser todavia mas eficientes y
que las normas que regulan estos centros son bastante rigi-
das einflexibles. Este no es un diagndstico de un equipo
que actualmentetiene €l honor de gestionar €l servicio sani-
tario, d menosen & ambito de las comunidades auténomas
en las que tiene competencias, sino que es compartido por
la opinién de los grupos parlamentarios que aprobaron la
ley. Erainevitable que habia que tomar medidas para ir
modificando esta manera de funcionar. Tampoco resulta
novedoso que hemos de buscar nuevos model os de gestion
gue permitan alcanzar una mayor eficiencia. Sobre estas
cuestiones, tanto los grupos parlamentarios espafioles
como |os europeos estan de acuerdo.

Permitanme que traiga a colacion un documento titula-
do: Reformas sanitarias en Europa: andlisis de las estrate-
gias actuales, elaborado por la Oficina Regional para Euro-
pa de la Organizacion Mundia de la Salud. En dicho
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documento se establece que actuaciones de reforma sobre
la prestacién de servicios sanitarios han tenido un éxito par-
ticularmente notable como consecuencia, entre otras medi-
das, delatransformacion deloscentrosy delamejoradela
gestion através de la descentralizacion de la autoridad ope-
rativa hacia centros auténomos y empresas publicas. Cito
literalmente el informe de la Organizacién Mundia de la
Sdlud.

En nuestro pais, antes incluso de la aprobacién de esta
ley, diversas administraciones, diversas comunidades auté-
nomas con competencias transferidas en materia de gestion
sanitaria, ya habian abordado desde hace tiempo la confi-
guracion de los centros sanitarios, intentando trasladar ese
principio de autonomia hospitalaria de unaformareal y
efectiva. Ya se encuentran estos origenes en las leyes de
ordenacion de las comunidades auténomas con gestion
transferida. Ya en 1990 la Ley de Ordenacion Sanitariade
Catalunalo prevé de una forma expresa, donde se estable-
ce que se podran constituir o participar en consorcios y
demés entes que se creen parala gestion de los servicios
sanitarios. Laley de 1994 de la Comunidad Auténoma de
Canarias, donde se prevé expresamente la posibilidad de
crear o participar en cualesquiera entidades admitidas en
derecho. Muy recientemente, la ley del Pais Vasco, de
1997, transforma nada més y nada menos que la totalidad
del Servicio Vasco de Salud en un ente publico sujeto a
derecho privado. Y no solamente en las comunidades auté-
nomas con gestion transferida, sino incluso en las comuni-
dades autbnomas sin gestion en materia de Sanidad, pero
que van creando paulatinamente |os servicios de salud para
recepcionar las transferencias, tales como laley de 1992,
deAdturias; de 1993, de Cadtillay Ledn; de 1994, de Mur-
cia

Asi pues, las Comunidades Auténomas de Andalucia,
de Canarias, de Catalufia, de Galiciay de Euskadi han crea-
do centros sanitarios con personificacion juridica propia.
Incluso agunas instal aciones sanitarias de comunidades
auténomas sin competencias en la materia tienen también
personificacion juridica: laComunidad Auténomade Astu-
rias, la Fundacion Arriondas, la Comunidad Autonoma de
Murcia, la Fundacion de Cieza; la Comunidad Auténoma
de Baleares, que ha creado Gesma como empresa publica
gue gestiona la totalidad de su red sanitaria; y la Comuni-
dad Auténoma de Castillay Ledn, que ha creado consor-
cios con las diputaciones para la gestion de determinados
centros sanitarios, cas todos ellos de caracter psiquidtrico.

Estamos, pues, ante un gran consenso politico y parla-
mentario, un gran consenso también de los gestores de los
distintos sistemas sanitarios de nuestro paisy de los digtin-
tos sistemas sanitarios de | os paises de la Union Europea.
Por lo tanto, creemos que esta ley ha sido un acierto evi-
dente en nuestro sistema sanitario, que ha posibilitado una
modificacion que otorga seguridad juridicaalaLey Gene-
ra de Sanidad. Digo que otorga seguridad juridica porque
establece un marco comin paratodo € Sistema Nacional
de Salud y porque los grupos que han apoyado estaley, y
gue son todos | os que en este momento tienen en un territo-
rio 0 en otro competencias en materia de Sanidad, se han
puesto de acuerdo en que es hecesario, en que es bueno y
en que se debe otorgar personificacion juridica alos cen-
tros sanitarios. Dicho de otra forma se debe, de unaforma

definitiva, trasladar el denominado principio de autonomia
hospitalaria de una forma concreta, efectivay definitiva.

Pasaréareferirme al desarrollo delaLey 15. En mi opi-
nion, es necesario hacer una diferenciacion. Por una parte
hemos de hablar de la aplicacion de laley alos centros de
nueva creacion y, por otra, porque s No seguro que SS.SS.
lo pediran, delos centros con gestion tradicional.

Sefiorias, sin duda ustedes conocen, porque tienen inte-
rés parlamentario explicito, el funcionamiento de estos cen-
tros, al menos en el ambito del Insalud, que ostentan ya
esta personificacion juridica desde € inicio. No obstante,
es necesario hacer alguna relacion sobre su actividad y
sobre los determinados aspectos de funcionamiento de
estos centros. Antes de ello si me gustaria decirles que esta
ley es necesario que se desarrolle por un reglamento. No
€onozco ninguna comunidad auténoma que hasta la fecha
haya editado dicho reglamento. No obstante, el Gobierno,
en este caso €l Ministerio de Sanidad, tiene ya redactado
ese reglamento —por fin, afiadiria seguro alguna de
SS.SS.— y en los proximos dias se sometera a audiencia
delosinteresados, a objeto de que posteriormente se remi-
taa Consgo de Estado para su dictamen, y por Ultimo, al
Consgjo de Ministros para, i procede, su aprobacién como
real decreto.

Por lo que se refiere alos datos concretos de las entida
des que hasta ahora € Insalud ha podido (estamos hablan-
do siempre de centros nuevos) poner en funcionamiento,
seguro que SS.SS. conocen que estos centros estan funcio-
nando correctamente, que se esta obteniendo una buena
rentabilidad socia de los recursos sanitarios que en ellos
funcionan. Y, s me permiten, me gustaria darles algunos
datos desde estas cuatro vertientes: organizacion, politica
de recursos humanos, gestion presupuestaria e indicadores
de actividad, al objeto de poder contestar de forma mas
explicitaalas cuestiones de la comparecencia

Por lo que se refiere ala organizacién y gestion, haré
algunos apuntes, empezando por su apertura. Saben SS.SS.
gue estas férmulas han permitido poner en funcionamiento
estos centros. En € caso de la Fundacion Hospital Mana-
cor, se aperturd el centro entre un mesy un mesy medio
desde la entrega de la obra; y en el caso de la Fundacion
Hospital Alcorcon, entre quince diasy un mes desde que se
entrego la obracivil. Recordaran también SS.SS. que €l
ordenamiento juridico a que se sometialagestion tradicio-
nal conllevaba que € periodo de puesta en funcionamiento
de los centros estaba entre un afio y un afo y medio. Por lo
tanto, podemos ya decir que en este caso —en € deAlcor-
con 250.000 personas, y en d de Manacor mas de 120.000
personas— han podido empezar a disfrutar de ese servicio
publico con bastante anterioridad que si se hubiesen utili-
zado lasférmulas tradiciondes.

Es bueno también hablar de los horarios y de la activi-
dad. Sus sefiorias conocen que los horarios son de mafiana
y tarde; que las consultas funcionan desde las 8,30 de la
mafiana hasta las 5 de la tarde ininterrumpidamente; que
los quiréfanos ininterrumpidamente, funcionan desde las 8
delamafianahastalas 7 delatarde; y que las salas de diag-
nastico por imagen funcionan desde las 8 de la mafana
hastalas 6 delatarde.

En materia de politica de recursos humanos, las funda
ciones publicas estén actuando con unaratio de personal
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gjustada, un poco por debajo —sensiblemente por debgjo,
depende como se mire— de los hospitales tradicionales de
grupo, y esto posiblemente se deba a esa jornada partida.

Y desde d punto de vista retributivo, también sus retri-
bucionesfijas son similares alas del Insalud, quizas relati-
vamente por debgjo, pero sus incentivaciones son un poco
superiores.

Como hemos visto en las el ecciones pasadas, hay un
gran compromiso sindical en estas fundaciones. Segun €
ultimo dato de la Fundacién Hospital de Manacor, la parti-
cipacion ha marcado todos los récord, con un 74 por 100
delos trabajadores en el momento de |as elecciones de sus
Organos de representacion.

Por lo que se refiere ala gestion presupuestariay de
compras, esta autonomia hace que € hospital disponga de
tesoreria propiay pueda establecer plazos en € pago delos
proveedores. De esa manera con dinero publico se puede
conseguir alguna mejora en los distintos suministros que
necesite el hospital. Pruebade ello esque en & Ultimo equi-
pamiento aprobado parala Fundacién Hospital Manacor se
consiguié un descuento sobre la prevision de adjudicacion
de un 17 por ciento. Frente alos 3.577 millones de presu-
puesto, la adjudicacion se hizo en 2.967 millones, con des-
cuento —insisto— ddl 17,1 por ciento. Y los excedentes, s
se producen, revierten en €l propio hospital. De aqui que
hay un estimulo de gestion para hacer més eficiente al hos-
pital, porque esos excedentes no se pierden dentro ddl sis-
tema, Sino que quedan comprometidos dentro del hospital.

El coste de la unidad ponderada de asistencia, la tradi-
cionalmente denominada UPA, en € hospital de Manacor
es de 31.000 pesetas, frente alas 39.000 pesetas del coste
medio de los hospitales del grupo a que pertenece.

Pero estardn ustedes conmigo, sefiorias, en que el que
se dé autonomia no significa que se rebgen los controles,
Sino que una mayor autonomia conlleva inevitablemente
un mayor control: un mayor control en lagestion, un mayor
control en la prestacién de los servicios, un mayor control,
en definitiva, paraver si se esta gjerciendo responsable-
mente dicha autonomia. Y este control es mayor en estas
fundaciones, porque ademas del control financiero del Tri-
buna de Cuentas, d que estdn sometidos los hospitalestra
dicionales, es preceptivo paralaelaboracion de sus cuentas
una auditoria externa. La aprobacion de las cuentas'y del
presupuesto de estos hospitales viene a este Parlamento,
son conocidos por SS. SS. y, por lo tanto, hay un mayor
control parlamentario de las cuentas de | as fundaciones que
sobre el conjunto de hospitales de lared, que en ningin
caso presentan una propuesta de presupuesto, pues hay un
presupuesto global del Insalud y no hospital por hospital.

Los datos de indicadores de asistencia también son
francamente positivos. La estancia media en € hospita de
Alcorcon esde 5,5 dias y la estancia media en los hospita-
lesdd grupo esde 7,6. Laestanciamedia en € hospital de
Manacor es de 6,3 diasy en los del grupo es de 6,4 dias.
Destaca el importante volumen de cirugia programada sin
ingreso, alcanzando en la Fundacién Alcorcon el 55 por
cientoy en laFundacion Manacor € 42 por ciento. Recuer-
do quelamediadeloshospitalesdd Insdud estaen e 36,7
por ciento. Quiere decirse que Alcorcén tiene un 19 por
ciento mas de actividad sin ingreso y Manacor un 6 por

ciento més. Esto significa que se pueden rentabilizar mejor
los quiréfanos y también losingresos en € hospital.

Un dato que a SS. SS. quizés lesinterese son las urgen-
cias quirdrgicas, que no se derivan paraincluirlas en pro-
gramacion, las urgencias quirdrgicas que se atienden en los
quiréfanos de urgencias: € 26 por ciento en Alcorcony €
24 por ciento en Manacor se hacen através delasinterven-
ciones urgentes; estos porcentajes, muy superiores a la
media del grupo, no necesitan derivar la actividad progra-
mada.

También en consultas externas los datos son positivos.
Asi, lasratios sucesivas sobre consultas primeras en Al cor-
con esde 0,7 y en Manacor esde 1,4, y en € grupo son de
1,8 y 1,9 respectivamente. Quiere decirse que se estan
haciendo més consultas primeras que consultas sucesivas,
0 al menos en & caso de Manacor, donde, aun haciéndose
mayor nimero de consultas sucesivas, son inferiores alas
gue se hacen en los hospitales tradicionales. Los profesio-
nales de este hospital han tenido a bien organizarse para
realizar consultas que se vienen denominando en €l argot
de gestidn consultas de ata resolucion, es decir, consultas
gue en & mismo dia permiten no solamente hacer un diag-
nostico, sino también hacer una prueba complementaria, de
tal forma que el paciente se vayacon € diagndstico defini-
tivo sin tener que esperar a que se realice esa prueba com-
plementaria. En la Fundacion Hospital Alcorcon se esta
trabajando con este tipo de consultas de alta resolucién en
catorce especialidades, y en la Fundacion Manacor en cua
tro.

El porcentagje de urgencias ingresadas, que es otro de
los indices que a SS. SS. les puede interesar, es también
inferior alamedia del grupo: de cada 100 urgencias, sola
mente d 8,5 ingresan en Alcorcdn, mientras que en loshos-
pitales de su grupo ingresan € 15,7 por ciento.

Creo, por lo tanto, que en estas dos instituciones hay
beneficios importantes para los usuarios —el hospital es
mas accesible, €l horario se adapta mas alas necesidades
de los mismos—, hay beneficios para los profesionales
—1los profesionaes logran unaidentificacion mayor con su
puesto de trabajo y logran, eso si, através de un mayor
esfuerzo, una politica retributiva que incentiva la dedica-
ciony € esfuerzo al que me refiero—, hay unos mayores
beneficios parala organizacion, hay mayores controles que
en |los hospitales tradicionales, hay una mejor politicade
compras através de la capacidad de tesoreria. En definiti-
va, hay una mayor rentabilidad de |os recursos sanitarios.

Decia que este es e planteamiento de los hospitales
nuevos. Y sobre los hospitales nuevos o pendientes de
poner en funcionamiento (entiéndase que no se trata de
meros traslados de edificios, sino hospitales que no tienen
personal porque estan en construccion) la propuestay €l
compromiso de esta ingtitucion es proseguir con estas for-
mulas de personificacion juridica.

En relacion con los hospitales tradicionales, con €l
nucleo fundamental del Insalud, con los 80 hospitales que
todavia se gestionan bajo férmulas tradicionales, conviene
decir lo siguiente. En primer lugar, que, como ustedes
saben, laLey 15 prevé que se puedan crear entes de natura-
leza o titularidad publica admitidos en derecho. Los entes
gue en este momento contempla el ordenamiento juridico
actual —yalo dice la propia exposicion de motivos de la
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ley— son los consorcios, son las empresas publicasy son
las fundaciones. Tanto e persona de las fundaciones como
delas empresas publicas hade ser laboral. Y en los consor-
Cios, como ustedes saben, parapoder consorciar se necesita
gue € hospital seatitularidad de dos o mas administracio-
nes publicas. Pues bien. estastresfigurasjuridicas, que son
las que actualmente existen en €l ordenamiento juridico,
creemos que no son las adecuadas para trasladar esa auto-
nomia de gestién alos hospitales tradicionales. Y no son
las adecuadas porque & compromiso del Ministerio, y por
consiguiente ddl Insalud, de mantener € régimen juridico
dd personal tal cua, esdecir, de mantener € personal en €
régimen juridico estatutario, imposibilita que en € futuro
se puedan crear fundaciones 0 empresas publicas, dado que
este personal inevitablemente ha de ser persona laboral.
Por lo tanto, se hade buscar —y laley lo prevé a decir
«cual esguiera entidades de naturaleza o titularidad publi-
ca»— una nueva figurajuridica que admita en su seno €
persond estatutario, un nuevo organismo publico que posi-
bilite que el personal mantenga el régimen juridico que
tiene, por lo tanto que se respeten absol utamente los dere-
chos adquiridos del personal del Insalud. Y este es € com-
promiso de estainstitucion.

En cuanto a de qué forma, através de qué procedimien-
to 0 através de qué pautas (creo que S.S. en la compare-
cencialo solicita) tiene e Insalud previsto otorgar personi-
ficacién juridica alos centros sanitarios, hemos de decir
gue esto se prevé de unaforma bastante explicitaen uno de
los anexos del plan estratégico que € Insalud ha presenta
do. En este plan estratégico se prevé un proceso operativo
por e cual un hospital podria obtener esta autonomia hos-
pitalaria, dentro de lo dispuesto en € ordenamiento juridi-
co, obviamente, y se establecen una serie de etapas. No se
puede improvisar € otorgamiento de personalidad juridica
y de autonomia hospitalariaatodos |os hospitales, sino que
se han de cumplir una serie de compromisos y se han de
reglizar con éxito una serie de controles.

Laprimeraetapaeslaelaboracion por parte del hospita
de su plan estratégico con participacion activade los profe-
sionales, plan estratégico que ha de incluir un andlisis
exhaustivo externo e interno, asi como una proyeccion de
futuro ddl hospital. ¢Qué ha de contener ese documento de
estrategia? Ha de contener reflexiones sobre: relaciones
con € resto de su &rea sanitaria, andlisis de la demanda,
carterade servicios, andlisis de las areas de gestion, conta-
bilidad, almacén, gestion de pacientes, andlisis de recursos
humanos, andlisis de la estructuray recursos materiales,
andlisis de los sistemas de informacion, analisis de los pro-
gramasfuncionaesy delosservicios, andisisdelapolitica
decalidad y de la politica de docencia e investigacion. Una
vez que € hospital hayafinalizado su plan estratégico, una
vez que resulte aprobado, es necesario que por parte de
auditores externos, de funcionarios externos al hospital, se
cumplimenten y se auditen todas las cuestiones que se
reflejan en el plan estratégico. Asi, se han de establecer
unos requisitos minimas, que sefijaran en relacion con las
herramientas de gestion. ¢A qué me refiero? Merefiero a
gue se ha de comprobar € grado de la contabilidad analiti-
caanivel de grupos funcionales homogéneos y codifica
cién diagndstica en el area de hospitalizacion; se han de
comprobar los sistemas de informacion del hospital; se han

de comprobar las éreas que aseguran una adecuada base
organizativa: la gestion de personal, la gestion de adquisi-
ciones, de amacén y distribucién de suministros, lagestion
de farmacia, de facturacion, de laboratorios, de diagndstico
por imagen; en fin, todas y cada unade las cuestiones alas
gue serefiere el hospital. Una vez que se ha comprobado
todo este tipo de requisitos y de registros, € hospital estara
en condiciones de poder asumir més competencias, de
poder asumir en definitivala autonomia ala que todos los
centros sanitarios de nuestro pais estan abocados parareali-
zar mejor su trabgjo y parareaizar mejor € servicio publi-
co d que estan encomendados.

Hasta aqui, sefiorias, he intentado explicar lo que €l
Grupo Parlamentario Federa de Izquierda Unida interesa
en estacomparecencia.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Muchas gracias,
sefior NUfiez Feijéo, por su presenciaen laComision y por
sus explicaciones, si bien debo decir que, en una primera
valoracién, responden méas a un gercicio de marketing, tan
de modaen los Ultimos tiempos, acercadel funcionamiento
de las fundaciones de Manacor y Alcorcon. Yale anuncio
gue voy a solicitar informacién por escrito, porque siendo
hospitales que tienen un tiempo de funcionamiento tan
escaso, en €l caso del hospital de Alcorcon apenas se han
puesto en funcionamiento la mitad de los servicios previs-
tos, me parecia un poco prematuro y un poco obsesivo por
mi parte pedir informacién a estas aturas. Pero s el sefior
NUfez Feijoo exhibe ya datos de promedio de la enverga-
dura de los que ha dicho, pues evidentemente voy a solici-
tar esainformacion, que en cualquier caso digo que me sor-
prende. Habla de indicadores de permanencia, de
utilizacion de camas, de urgencias quirdrgicas, etcétera,
estableciendo comparaciones, cuando |os hospitales evi-
dentemente estan funcionando. Pero si a mi me hubiera
preguntado, la elaboracién de indicadores me hubiera pare-
cido osada, cuando menos. Pero si ya estéan disponibles,
pues mucho mejor.

En cualquier caso, aprovecho ya este turno para esta-
blecer preguntas concretas. Debo decirle, sefior NUfiez Fei-
j60, que hubiese quedado infinitamente mas satisfecha s
usted me hubiera comentado, ya que dice que estén redac-
tadas, cudles son las lineas generales del reglamento de
desarrollo delaley 15/1997. Por si nolo haestimadoen €
primer turno, yo le ruego, ante la oportunidad que tiene de
estar ante la Comisién de Sanidad del Congreso de los
Diputados, no que nos muestre ninguna redaccion literal,
pero si que nos hable de las grandes lineas de ese futuro
real decreto. Es que no ha dicho usted apenas nada, sefior
Nufiez Feij6o. Que los hospitales, |os centros de nueva crea
cién van atener personalidad juridica propia, aestasaturas
de labatalla. Evidentemente, nadie pensaba que el PP asu-
miera directamente su gestidn, pero ni siquiera ha sefialado
gué tipo de ente 0 cosa 0 personajuridica serg, si es que
usted estima que | as fundaciones son tan desumbrantes en
su funcionamiento que lo van a aplicar atodos los hospita-
les de nueva creacion, etcétera
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Por cierto, no ha hablado nada usted sobre un asunto
gue ademés estos dias esta en los medios de comunicacién,
del hospital de Alzira. He estado atentisima alas figuras
juridicas alas que usted ha hecho mencién en laexposicion
de motivosdelaexiguay no por ello poco trascendente ley
15/1997, y no ha hecho usted ninguna mencién ala conce-
sion ni alagestién privada directa del hospital, con &nimo
delucro, por parte de Cajas de Ahorro, empresas construc-
toras, etcétera, con vocacion sanitaria. Es decir, siguiendo
e gemplo del sefior Abril Martorell, que se dedicaba alos
bancos y alas empresas constructoras y eso no le impidio
dirigir uninforme del que casi nadie quiere acordarse, pues
también en su misma comunidad auténoma empresas cons-
tructoras y bancos se aprestan a obtener lucro privado
directo delagestion de un hospital, un hospita publico/pri-
vado, pero desde luego obteniendo negocio apartir dedine-
ro publico. Insisto, sefior NUfiez Feij6o, ni en fundaciones,
ni en el hospital de Alzira se ha establecido ningiin meca-
nismo de control de calidad de la atencion sanitaria, de la
eficaciay laeficiencia, no del gasto, sino de la atencion
sanitaria; los errores, las autopsias, |0s segundos ingresos,
es decir, o que es la actuacién de los servicios sanitarios
sobre la salud de la poblacion, no sobre la gestién de un
presupuesto sanitario, que es importante, pero evidente-
mente viene después de haber demostrado la calidad sani-
taria estricta. Porque si no hay calidad en la atencidn sani-
taria, es decir, S las personas no ven mejorados sus niveles
de salud, € supuesto ahorro es un despilfarro descomunal.
Porque si yo ahorro y hago muy barata unaintervencion
quirargica que no esta indicada, sefior NUfez Feijéo, y
usted sabe a qué me estoy refiriendo, estoy tirando € dine-
ro por laventana, aunque desde e punto de vistacontabley
presupuestario yo esté haciendo unaintervencion quirdrgi-
cabaratisma.

Por cierto, en cuanto alos indicadores de rotacion de
cameas, es decir, de permanencia media en la utilizacién de
la cama, he de decir sobre el hospital de Alzira que esto
debe ser una escalada, porgue € hospital de Alzira se plan-
tea objetivos de rotacion de cama muy inferiores alos que
usted atribuye ya como indices del Hospital Fundacién
Alcorcén y e de Manacor. Usted establece, hablando de
los hospital es actual es (debo deducir, porque usted no lo ha
dicho, usted me aclarara s la deduccion es correcta o no),
gue ninguna de las figuras juridicas que contemplala Ley
15/1997 —cuando dice otras, claro, no se sabe— esaplica
ble a sistema sanitario publico con € persona estatutario.
Mi preguntaes obvia: ¢en qué otrafigurajuridicadelasno
contempladas explicitamente en las lineas del articulo
Unico de laLey 15/1997 se inscribirian los modelos de
autonomia hospitalaria, para los hospitales reamente exis-
tentes? Es decir, la creatividad dénde vaallegar y si hay
algunavia que permita saber por dénde van los planeso la
toma de decisiones.

No ha hecho usted mencién alos institutos clinicos.
Evidentemente, yo le decia, sefior NUfiez Feij6o, que no
hay coberturalega paralosingtitutos clinicostal y como
los definieron. Ahora, para hacer un troceado del contrato-
programa por unidades inferiores, eso es otra cosa. Quiero
que medigaen qué nivel estad asunto delos ingtitutos cli-
nicosy qué relacion tiene con la autonomia hospitalaria.

He escuchado atentamente, sefior NUfiez Feijéo, y espe-
raba que usted serefirieraalo que dijo aqui hace poco més
de un mes, a proyecto de ley de autonomia, de moderniza-
cién hospitalaria. Hoy no ha hablado de d, y creo que esta4
relacionado con € tema. No 2§ es que se le ha olvidado,
s que es un proyecto desechado, o bien se subsumiria, en
ese reglamento de desarrollo de laley, como real decreto.

Hay un tema que finalmente quiero tocar en esta prime-
raintervencion, y es que le solicito una declaracion formal,
sefior NUfiez Feijéo, ante la peticion de Convergéncia i
Uni6, de la administracién sanitaria catalana, acercade la
necesidad de reformar la Ley de Seguridad Social para
modificar € régimen de propiedad de la Seguridad Social
de las instal aciones sanitarias de lared plblica. Instalacio-
nes sanitarias que son propiedad de la Seguridad Socid y
que, por lo tanto, son un obstaculo que yo entiendo no de
menor nivel, junto a régimen labora, paratransformar los
hospitales del Insalud a un régimen juridico sometido al
derecho privado. En cualquier caso, solicito formalmente
una declaracion acerca de las intenciones del Gobierno de
modificar en estos aspectosla L ey de Seguridad Socid.

Termino, después de estas preguntas, haciendo una con-
sideracion. Se le ha olvidado a sefior NUfiez Feijéo decir
gueen &l amplisimo consenso que usted atribuye alos cam-
bios en la gestion, evidentemente no se ha encontrado
Izquierda Unida, ni se vaaencontrar, ni se encontrd con €
Gobierno anterior. |zquierda Unida denunci6 que en 1991
el Ministerio de Sanidad procedieraala separacion entrela
financiacion publicay lagestion y provision publica o pri-
vada de los servicios sanitarios. Curiosamente, un gestor
socialista ha publicado recientemente en la revista Admi-
nistracion sanitaria un articulo que més valiaque se hubie-
ra aplicado en aquel entonces. Decia: «La separacidn entre
compray provision era parte del disefio de reformas del
mercado interno, necesaria para introducir un modelo de
asignacion de recursos basado en lacompetencia entre pro-
veedores y formalizado através de contrato». Como era
bien evidente, y como Izquierda Unida con pocafortunase
encargd de decir y repite en este momento, éste era uno de
los mecanismos fundamentales para laintroduccién de cri-
terios de mercado, por lo tanto de beneficio y por lo tanto
de ahorro, a margen delacalidad en lagestién delaAdmi-
nistracion sanitaria

El sefior PRESIDENTE: Termine, sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Termino con esto.
En cuanto auno de los elementos fundamentales del nuevo
modelo de gestion, lavinculacién del ahorro sin control de
calidad alguna, del control de calidad de |a atencion sanita-
riano del control de la gestién del presupuesto, alas retri-
buciones, le recuerdo, sefior NUfiez Feijoo, algo de lo que
yo me enorgullezco, y conste que no siempre me enorgu-
Ilezco de mi profesion: cuando € grupo médico de aseso-
res de la Comision Europea denuncié como contrario ala
éticay ala deontol 6gica médicala vinculacién de retribu-
ciones a ahorro. Cuando los paises en los cuales se han
puesto en marcha estas reformas estan de vuelta, después
de haber experimentado el deterioro en e estimulo (no eco-
némico, porgue existen otras cosas que no son los estimu-
los econdmicos) en los gercicios de las profesiones sanita-
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riasy cuando se ha constatado € deterioro en la calidad de
la atencion, todo ello junto con incrementos notables en el
presupuesto, ademas de meoras contables, me apena enor-
memente que & Partido Popular, en lugar de analizar, en
lugar de estudiar, en lugar de valorar las experiencias gje-
nas, esté decididamente empefiado en buscar vericuetos
legal es (que hasta ahora no parece haber conseguido dis-
cernir, alaespera de la respuesta del sefior Nuriez Feij6o)
para hacer un sistema sanitario aractivo y eficiente no para
las necesidades de salud de la poblacién, sino paratodos
aquellos que estan, como en & gemplo deAlzira, deseando
y defendiendo la &icay la eficacia del negocio en la sani-
dad publica con dinero publico y con beneficios privados.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que deseen interve-
nir? Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra
€l sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: En primer
lugar, sefior Nufiez, quiero agradecerle que una solicitud
gue hicimos en la Gltima reunion de Mesay Portavoces
paraque nos hicieran llegar laMemoriadel Insalud del afio
1997 se haya atendido esta mafana. Le agradecemos la
rapidez y eficacia con que se ha cumplimentado la peticion
elevada a presidente de la Comision. Espero que en €l
futuro lleguen con agilidad otras documentaciones, porque
son Utiles parair trabajando. Que conste € agradecimiento
de que esta vez con mucha rapidez se ha cumplimentado
una solicitud de este grupo parlamentario.

En cuanto a su intervencion en la comparecencia de
hoy, yo quisiera comentarle algunos pocos temasy algunas
preguntas, para que usted pueda clarificarnos definitiva-
mente hacia dénde vamos en e campo sanitario, cud esla
politicareal ddl Partido Popular y del Gobierno del Partido
Popular en € temade la sanidad y de la asistencia, porque
no parece muy clara.

Estamos hablando de la Ley de nuevas formas de ges-
tion, laLey 15, de 25 de abril de 1997. Como usted muy
bien ha dicho, estaley, que tuvo un amplio consenso en la
Camara, prevé que, manteniendo latitularidad piblica de
los centros, se puedan buscar formulas de gestion més agi-
les, megjores desde € punto de vistade laeficienciay de la
eficacia; pero (y éstafue una premisa que estuvimos discu-
tiendo y que parece que entendimos mal, y esto me gusta-
ria que lo confirmara usted) estabamos de acuerdo en que
se debia mantener latitularidad publica de los entes que se
crearan. Estdbamos de acuerdo en que tuvieran personali-
dad juridica propia, que hubiera formas de gestion —diga
mos entre comillas— empresarial, que eslo que selleva,
pero manteniendo latitularidad publica. Por eso desde €l
primer momento nosotros dijimos que el modelo Alzira,
gue no afectad Insalud, no se gustabaalaley; no segus-
taalaley, no es detitularidad publica, es una concesion
administrativa a una union temporal de empresas, ademas,
paramayor inri, en este momento, que ya esta terminado el
hospital, launién temporal de empresas vaatransformarse
en una aseguradora propia. Gracias a este modelo de ges-
tion, no alaley sino a rea decreto-ley que dio origen ala
ley, ustedes crearon dos fundaciones, Manacor y Alcorcon,
y aprobaron unos estatutos de estas fundaciones que noso-
tros creemos que tienen graves lagunas y muchos proble-

mas, y hemos pedido que se adecuen estos estatutos alaley
actualmente vigente, ya que laley derogo € real decreto-
ley. El argumento que se nos dio desde € primer momento
€es gue esto se haria una vez aprobado €l real decreto de
desarrollo de la Ley. Hubo un compromiso de toda esta
Comision de Sanidad, unanime, y cabe entender también
por parte del Ministerio, porque me consta que se hicieron
consultas previas, de que en septiembre de 1997 tenia que
estar elaborado y aprobado este red decreto, y estamos en
noviembre de 1998. En otras cosas, cuando lesinteresa, €
soporte de laCamaralo utilizan. En este caso no lo han uti-
lizado. Usted ha dicho que ya estaba redactado definitiva
mente, que esta en periodo de consulta con los interesados.
Estamos ansiosos de ver este desarrollo reglamentario y
cdmo vaaincidir en lareforma de los estatutos de | as fun-
daciones de Manacor y Alcorcon, que supongo que van a
adaptar a este desarrollo reglamentario.

Usted ha estado hablando de la aplicacion de estaley a
los centros de gestion tradicional, que agqui plantea muchos
mas problemas. Y discrepo de usted en algunas de las dfir-
maciones gue ha hecho, en el sentido de que para que se
pueda establecer un consorcio es necesario que latitulari-
dad dedl centro sea de dos administraciones publicas. No es
necesario para establecer un consorcio que latitularidad
sea de dos administraciones publicas. Me gustaria que me
aclararala afirmacion que usted ha hecho. Por gemplo, s
€N un consorcio no puede existir persona estatutario. Mi
experienciaes que si. S usted dice que no, pues en agunos
otros lugares o comentaremos, no aqui. Pero en algunos
consorcios hay personal estatutario, aparte de personal
laboral; es decir, se dan los dos tipos, y por tanto no seria
impedimento en lo que usted comentaba. Y como veia
todos estos problemas, planteabalanecesidad de unanueva
figura publica que no fueran ni fundaciones ni consorcios
ni empresas publicas sino otra nueva, pero tampoco nos ha
desvelado por dénde van sus preocupaciones. Nos gustaria
conocer hacia dénde van por o menos las reflexiones de
estas nuevas formas publicas de gestion, de titularidad
publica, que no son ninguna de estas formulas que hemos
dicho.

Y me gustaria también que aclarara, porque no queda
suficientemente claro, si los institutos clinicos —porque
aqui hay informaciones contradictorias— los han basado
en laLey de nuevas formas de gestion 0 no. Yo creo que
no, creo que no los han basado en €lla, y lainformacion
gue recabé en su momento (que ha llegado también des-
pués de un largo periodo) es que estan basados en un decre-
to del afio 1987, en & que se hablaba de la organizacion de
los ingtitutos clinicos, y este decreto no prevé ninguna for-
mulade personaidad juridica propia; por lo tanto, losinsti-
tutos clinicos no tienen personalidad juridica ni la pueden
tener. Todas estas historias que han ido saliendo, y que me
imagino que usted desmentird, de si el personal va a ser
propio ddl ingtituto, que han salido en alguna prensa profe-
sional. Segun € decreto del afio 1987 eso no es posible, y
por tanto no creo que se haga. Le agradeceria que usted lo
clarificara para de que de una vez por todas haya doctrina
univocaen este temay no salgan versiones ditintas.

El tema de Alziraes complejo y no afectaa Insalud,
pero yo si que le pediria, como responsable de la sanidad
publicaen € territorio del Ministerio, su opinion, su crite-
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riodes segustao no alaley de nuevas formas de gestion.
Es decir, ¢usted cree que el modelo Alzirase gjustaalo
legislado en laLey de nuevas formas de gestion del 25 de
abril de 19977 ¢Es posible que una concesion administrati-
va, ariesgoy venturadel contratista, del propio adjudicata-
rio, que erala UTE, que es la compafiia aseguradora, se
vayaatransformar en unaaseguradoradistintapara el tema
delaatencion alacomarca de La Rivera? ¢Cree usted que
estddentro delaley o no estddentro delaley?

Otro tema que le queria plantear es si ustedes mantie-
nen el tema del aseguramiento Unico. A mi me gustaria
leerle algunas expresiones muy recientes, de ayer, y que
por tanto estan de maxima actualidad. Ayer se dijo que lo
que determina el carécter de servicio publico del Sistema
Naciond de Salud no eslaformajuridica de sus centros ni
lagestion, sino simplemente que | os recursos son publicos;
es decir, que financiael Estado. Si este es €l criterio que
ustedes sostienen; es decir, que o que determina que la
sanidad sea plblica es que paga € Estado. A quién'y como
yano importa, se mantiene publico porque sale de lo publi-
co. Evidentemente, este modelo no coincide con € nuestro
en absoluto. Precisamente lo que hemos estado discutiendo
durante mucho tiempo y defendemos es que no se pueden
financiar através de recursos publicos sistemas privados de
atencion sanitaria

También se dijo ayer que se habia dado carta de natura-
lezaalaprovision mixtade la asstencia sanitaria. No s8¢ s
le suena esta expresion, pero se dijo ayer por personas cua
lificadas del Partido Popular. Evidentemente, yo no he
visto en ninguna parte que se haya dado carta de naturaleza
alaprovision mixta, ni en laley que estamos mencionan-
do. No s2s van ahacer dgunaotraley en que sele dé carta
de naturaeza, pero hasta ahora esta carta de naturaleza no
sehadado. Y se decia: «Se hadado cartade naturdlezaala
provision mixta de la asistencia sanitaria, uno de los aspec-
tos mas defendidos por €l Partido Popular, facilitando la
libertad de eleccion a usuario, implantando lacompetencia
regulada, aumentando la eficaciay laeficienciay lasatis-
faccion de los profesionales». Y se afiadia a continuaci on:
«NoO es necesario, ni se debe, no hay que establecer un
debate entre sanidad publicay privada, sino diferenciar
entre monopolio y competencia». Esto se decia ayer, y me
suenamucho, y le voy aleer otras frases en las cuales se
habla de la politica sanitaria oficial del Partido Popular,
que después se ha querido desmantelar durante estos dos
afos o esconder. Se dijo en € afio 1994, en la Conferencia
Naciona de Sanidad del Partido Popular, que € principa
objetivo del Partido Popular eraromper € monopolio asis-
tencial del Estado para que los ciudadanos puedan elegir
médico o prestador de asistencia sanitaria. Por tanto, no me
extrafia que ayer se dijera esto, cuatro afios después de la
Conferencia Nacional de Sanidad, porque yo pienso que
este es € auténtico programa sanitario del Partido Popular
gue han ido vendiendo durante estos dos afios de Gabierno.
Pero me gustaria que usted, que esta en el Gobierno, que es
el responsable del Ingtituto Nacional dela Salud y que es
subsecretario de asistencia sanitaria, nos confirmara si
piensan aplicar lo que se dijo en la Conferencia Nacional
de Sanidad y en el programa, o bien lo que han venido
diciendo durante estos dos Ultimos afios publicamente. Por-
gue ligan mucho mas las afirmaciones de ayer con lasdela

Conferencia Nacional de Sanidad que con los discursos
que han venido haciendo estos dos Ultimos afios, y con los
cuales estdbamos realmente enfrentados por 1o que a
model o serefiere. Eran dosmodelos, € suyoy € nuestro, y
no quiero entrar en el debate de cud esel mejor o cud seria
el conveniente, pero son dos modelos distintos. e de rom-
per e monopolio asistencial del Estado para que se pueda
elegir prestador de asistencia sanitariay lo que se dijo de
gue lo que conviene no es discutir publico o privado, sino
gue los dineros sean publicos pero que las compafiias pri-
vadas puedan hacer més. En suma, € modelo sanitario del
Partido Popular no es el del Sistema Nacional de Salud,
sino e del fraccionamiento del asesoramiento publico.

El sefior PRESIDENTE: Leruego concluya.

El sefior COROMINAS| BUSQUETA: Si, voy ter-
minando ya, sefior presidente. Tenemos otros el ementos
gue nos hacen sospechar de esto, como por gjemplo la
modificacién que han introducido en la ley que hoy se
acaba de aprobar en este Parlamento del impuesto sobre la
rentade las personas fisicas, en la cud se considera que no
son retribuciones en especie las pdlizas sobre seguros sani-
tarios que las empresas puedan hacer a sus trabgjadores, a
sus directivos, que no son retribuciones en especie, por
tanto no cotizan en € impuesto sobre la renta de las perso-
nas fisicas, lo que facilita este rompimiento del asegura
miento pdblico.

Para terminar, aungue nos apartemos del tema, pero
también estd de actuaidad, quiero referirme a temade la
farmacia. He leido unas declaraciones de responsables del
Insalud diciendo que no va a haber problemas en cuanto d
presupuesto, y no s s o puede aclarar, porque van a utili-
zar € dinero de laincapacidad temporal (lo lei ayer o ante-
ayer), cuando, S no me equivoco, este dinero ya seincluyd
en los presupuestos del afio pasado y ademas se detrgjo una
partidade farmacia. Este es un tema que iremos andizando
simplemente porque es de actualidad. L e agradeceria que
nos confirme o no esta version. Para el afio 1999 nos dijo
que e dinero que no estaba en presupuesto, que era el dela
incapacidad temporal, lo iba a dedicar a farmacia, para
tapar & agujero que se podia producir.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Con esto ter-
mino, sefior presidente. Parael afio 1998 no parece que esto
sea factible, utilizar dos veces el dinero de laITE para
poder tapar €l agujero que se va a producir en farmacia.
Ustedes admiten que va a estar por encimadel 11 por cien-
to, pero s sumamos los dos puntos que quitaron, ladesvia-
cion en farmacia va a estar por encimadel 13 por ciento.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
Popular, tiene lapalabra e sefior Mingo.

El sefior MINGO ZAPATERO: Brevismamente, voy
afijar laposicion del Grupo Parlamentario Popular.

En primer lugar, como es natural, quiero agradecer la
presencia, ya habitual, del presidente del Insalud en esta
Comision y su exhaustiva informacion de los resultados
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guelas nuevas formulas de gestion estan dando alos ciuda
danos.

Se han hecho en lasintervenciones del Grupo Socialista
y del grupo proponente a gunas afirmaciones sobre cudes
son las intenciones del Grupo Popular y del Gobierno en
relacion con la sanidad plblica. Es un debate que viene ya
desde hace dos afios 0 dos afios y medio y sinceramente me
parece que es bueno que el presidente del Insalud venga
hoy con datos reales, datos reales que creo que, coOmo son
satisfactorios, tienen que ser recogidos con agrado por 1os
distintos grupos politicos y sobre todo por los ciudadanos.
Porque, afin de cuentas, no se trata de hacer operaciones
de marketing, sino de saber exactamente qué eslo que hace
€l Gobierno con la sanidad piblica, qué uso hace con €l
dinero publico y cudl es el grado de satisfaccion de los
usuarios, de sus familiares, de los ciudadanos en general y
de los profesionales que prestan la atencién sanitaria. Por
dlo, lascifras, los datos que hadado € presidente del Insa-
lud son gratificantes y de todos ellos, todos nosotros, todos
los ciudadanos tenemos que estar satisfechos. Ademas
tenemos que solicitar y que animar a Gobierno aque siga
por este camino en los nuevos centros hospitalarios y tam-
bién, en virtud de las posibilidades, aquereinicie las modi-
ficaciones en los hospitales de corte tradicional .

Por dltimo, he de decir que yo pienso que la condicion
ética de un palitico tiene que ser fundamental en virtud de
dos hechos: primero, llevar |o mejor de uno mismo ala
sociedad, con la éticaindividual y con la ética social v,
segundo, dar o mejor de todos | os presupuestos del Estado
alos ciudadanos, haciendo €l mejor uso de los mismos, y
no poner en telade juicio en ningln momento la aplicacion
rastrera en virtud de unas cifras 0 de unas situaciones.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Nufez Feijéo, para dar contestacion alas distintas pregun-
tes.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIO-
NAL DE LA SALUD (Nuiez Feij6o): Laverdad es que
contestar atodas las cuestiones que han expuesto |os porta-
voces que han fijado posicién por sus grupos significaria
cuando menos otra comparecencia. No obstante, voy a
intentar hacerlo en lamedidadelo posible.

He de agradecer en primer lugar laintervencion de la
sefiora Maestro. A veces tengo que mostrarle mi disconfor-
midad con algunas apreciaciones suyas, pero en este caso
voy a empezar agradeciéndoselas, porque he visto que
usted ha calificado como positivos los resultados de las
fundaciones. (Risas—L a sefiora MAESTRO MARTIN:
Que conste en € «Diario de Sesiones» que no.) Que
conste en € «Diario de Sesiones» |0 que quiera S.S., pero
S.S. lo ha dicho, y yo reitero que eso es bueno. Eso es
bueno, porque efectivamente | os resultados son positivos.
Yo creo que todos los resultados que se obtienen através
dd servicio plblico sanitario en nuestro pais, o del servicio
sanitario en general, son buenos para los ciudadanos. Y
prueba de que a usted le han interesado —eso si que no me
lo podra negar— es que va a pedir esos datos. Por consi-
guiente, muchas gracias, sefioria, por su interés, y desde
luego se los daremos todos.

Se hainteresado usted, como era natural, por € regla-
mento, por sus lineas generales, y no queriendo ser pesado
intentaré decir algunas lineas generales de ese reglamento,
que espero haber traido. Este reglamento, como explicitala
propia Ley 15/1997 en su exposicion de mativos, habla de
tresfigurasjuridicas. Habla explicitamente de fundaciones,
similares a las ya creadas a través del real decreto -ley,
habla de empresas publicas y habla de consorcios. Lo que
intenta, por consiguiente, hacer este reglamento, siendo
respetuoso con la propia exposicion de motivos de laley,
es desarrollar estas tres figuras. Estas tres figuras no inno-
van € ordenamiento juridico, existen en é. Las fundacio-
nes tienen unaampliatradicion legal en el ambito delas
corporaciones locales, de laAdministracion loca; amplio,
insisto. Tienen unatradicional contemplacion juridica de
las mismas. L os consorcios también provienen basicamen-
te de laAdministracion local y las empresas publicas o
sociedades estatales provienen de las antiguas leyes gene-
raes presupuestarias y delas antiguas leyes de laAdminis-
tracion institucional del Estado. Estas tres figuras son las
gue desarrolla €l reglamento. No hay ninguna otra figura.

Y las cuestiones fundamental es serian las siguientes:
El reglamento establece, obviamente, una serie de garan-
tias, una serie de garantias de las prestaciones, de |os servi-
ciosy delos centros, deloscontroles. Y, en materiade estas
garantias, en lo que se refiere a prestaciones, dice € regla-
mento que garantiza la condicidn de servicio publicoy €l
cumplimiento de todos los principios del Sistema Nacional
de Salud en todos los centros que se creen a amparo dela
ley y del reglamento. Que garantiza que la atencion sanita-
ria se prestara en todo caso en idénticos términos alo pre-
visto en € rea decreto de 1995 sobre ordenacion de presta-
ciones sanitarias 0 en la normativa que en cada momento
resulte de aplicacion. Y garantiza, como es natural, que
todas | as actividades se desarrollardn con sujecion alos cri-
terios de planificacion, alos criterios de coordinacién y a
las directrices de carécter general emanadas para cualquier
otro centro publico por € Ministerio de Sanidad y por €l
Insdud. En garantias, desde € punto de vista de los servi-
ciosy centros asistenciales alos que se aplica, se garantiza
& mantenimiento pleno e integrado de los centros y servi-
ciosdentro delared del SistemaNacional de Salud, al igual
que € resto de centros del modelo tradicional.

Los controles. Hay controles de eficacia, que le corres-
ponden tanto a Insalud como a propio Ministerio. Hay
controles de calidad, que esunadelas cuestionesque aS.S.
le preocupa, que corresponden al Insalud, con el mismo
control de calidad que d resto de los centros; con € mismo
control de calidad, sefioria, repito, que al resto de los cen-
tros. Hay controles econdmicosy financieros; Intervencion
General dela Seguridad Social, Tribunal de Cuentas, audi-
toria externa. Hay, 16gicamente, explicitacion del régimen
presupuestario conforme alo que establece la Ley General
Presupuestaria. Y hay controles de participacion y repre-
sentacion; hay participacion interna a través de lajunta cli-
nica, una junta clinica que se podra constituir en comisio-
nes técnicas; hay participacion externaatravés del Consgo
de participacién como érgano colegiado de asesoramiento
y consultadel érgano de gobierno, y hay también 6rganos
de representacion laboral, através de los del egados de per-
sonal y comités de empresa, y através de los delegados de



— 17007 —

COMISIONES

26 DE NOVIEMBRE DE 1998.—Nuwm. 582

personal y juntas de personal. Estas son las lineas basicas
enlasque seinspirae reglamento, y, como es natural, S.S.
podré hacer |as reflexiones que considere oportuno.

Su sefioriay € portavoz del Grupo Socialista han pedi-
do aclaraciones sobre qué figura podria ser aquella que
albergase personal estatutario. Me voy areferir primero al
sefior Corominas. El sefior Corominas hace una pregunta
en relacion con los consorciosy dice si no esverdad que en
los consorcios puede haber persona estatutario. Es verdad
que en los consorcios puede haber personal estatutario.
También es verdad que en el consorcio no tienen por qué
tener titularidad |as entidades consorciadas. No me atreve-
riayo a decir tanto, no me atreveria; lo dgjamos en interro-
gante. Lo razonable, si unaAdministracion publica nada
tiene que ver, desde e punto de vista de latitularidad y de
la gestion, con un servicio publico, es que participe de
forma directa, activa, en esa gestion y prestacion, aungue
solamente sea por un principio de responsabilidad. No nos
parece que el consorcio sea susceptible de generalizarse
para todos los hospitales. Imaginese un Ayuntamiento de
Madrid, por gemplo, que participe en los 15 hospitales del
Insalud simplemente para poder formar consorcios. No ten-
dria mucho sentido.

En las fundaciones, que estén sometidas alaLey 15,
pero provienen de la Ley 30/1984, su personal ha de ser
laboral, lo dice lapropialey. Y en las empresas publicas
también dice laLey Genera Presupuestaria que ha de ser
laboral. Por tanto, no vaen paralos hospitales tradiciona-
les. Estamos ante la obligacién de crear una nuevafigura
juridicade naturaleza y de titularidad publica, que permita
explicitamente que el personal sea personal estatutario.
Esta es larazdn por la que nos hemos comprometido con
todos los agentes sociales que trabajan en el ambito de la
sanidad aunafigurajuridica, insisto, para que laautonomia
y las competencias de que gozan y gozaran los hospitales
nuevos, también, |6gicamente, las tengan los hospitalestra
dicionales. En €l caso de que haya dos 0 mas administra-
ciones publicas, podemos hacer un consorcio y las funda-
ciones de la Ley 30 no nos valen para esta mision de
mantener & régimen juridico del persona estatutario. Hare-
mos, por consiguiente, una nuevafigurajuridicaen € mas
estricto respeto alas dos condiciones que dice laley. Y la
ley, sefior Corominas, habla de dos cosas. No habla de titu-
laridad; habla detitularidad o de naturaleza publica, lo dice
literalmente. Y nosotros, ya selo anticipo, vamos arespetar
las dos. Vamos a respetar latitularidad y vamos a respetar
lanaturaleza.

Sefioria, como usted es facultativo, yo tengo pocas
cosas que decir sobre que haya facultativos que, por €l
hecho de trabajar en centros con personificacion juridica,
hagan intervenciones quirdrgicas no indicadas. Estoy con-
vencido de que esto no puede ser asi, estoy convencido de
gue ningun facultativo de Alcorcon o de Manacor hace
actividad no indicada, estoy convencido, porgque incurri-
rian en responsabilidad e incurririan en los més el ementa
les principios éticos de su profesion. En cuanto alacalidad,
el mismo sistema de informacion que tienen los hospitales
tradicionales, los conservadores, por decirlo de alguna
forma, lo tienen estos nuevos hospitales, el mismo. Por
consiguiente, la tasa de infeccion, latasa de reintervencio-
nes, los reingresos, son los mismos. En esos datos que

usted me va a pedir seguro que incluird alguno para com-
probar que esa calidad se produce, y en el caso de que lo
compruebe, espero que no haga usted alguna reflexion de
edta naturaleza.

Lacrestividad, que dénde va allegar lacreatividad. Ya
le herespondido: vaacrear unafigurajuridicade naturale-
zay detitularidad publica, que su personal pueda ser esta-
tutario y que, sin embargo, pueda tener la autonomiaen la
gestion econdmica de su presupuesto.

Institutos clinicos, coberturalegal, relacion con la auto-
nomia hospitalaria. Y también el sefior Corominas hacia
mencion a esta cuestion. Esté en lo cierto, sefior Coromi-
nas, los institutos clinicos no tienen personalidad juridicay
por lo tanto no tienen persona propio, no es posible; a no
tener personalidad juridica, no pueden tener persona pro-
pio. Asi, no estaban en lo cierto cuando a gunos decian que
se trataba de fragmentar el hospital, que se trataba de crear
pequerias organizaciones dentro de la organizacién hospi-
talariay que € hospital se compartimentalizaba. Lo contra-
rio. El hospital 1o que hace es que disminuye su jerarquia,
lo que hace es que rebagjay aplanala organizacién, porque
el paciente no entiende que pueda ser susceptible de ser
revisado por el nimero de especialidades que el Consgjo
Naciona de Especiaidades considere que deben existir en
nuestro pais. Si hay 42 especialidades, € paciente entiende
mal que haya 42 compartimentos estancos en |os hospitales
y sin embargo entiende bien que los hospital es se organi-
cen en funcion del paciente, en funcion de las patol ogias;
entiende bien que los problemas cardiacos estén resueltos
desde € punto de vista de organizacién y que no se pase
dd servicio de cardiologiaa servicio decirugiacardiaca, a
laUCI de coronaria, alosintensivos, etcétera.

Y esto eslo Unico que se ha hecho, sefiora portavoz de
Izquierda Unida. Se 1o hemos dicho y era la intencion
desde el principio, desde €l principio, del Insalud. Y por
es0 hemos dicho que  521/1987 prevé explicitamente la
agrupacion de dos 0 mas servicios. Y esta normativaya
tiene once o doce afios, es una normativa bastante tradicio-
nal.

Sefioria, usted me hace dos preguntas para cuya contes-
tacion yo tengo muchas dificultades. Primero, usted me lo
ha recordado y yo también se lo he dicho, porque yo no
ostento la categoria de diputado, y usted me hace dos pre-
guntas que han de ser contestadas por |os grupos parlamen-
tarios. ¢Qué opinadelapropuestade Convergenciai Uni6?
¢Qué opina de la propuesta de un grupo parlamentario?
Pues vera usted, entiendo que son los grupos parlamenta
rios los que habrén de decirlo. Yo ni tengo conocimiento
exacto de lapropuesta. Lo que si pienso, y me parece que
usted estara de acuerdo, es que si un hospital adquiere un
bien con su patrimonio, no con & patrimonio transferido,
insisto, si el Hospital La Paz, por jemplo, adquiere una
resonancia nuclear magnética, pareceria razonable que
tuviera también algin poder de decisién parala engjena
cién, con independencia de que tuviese los controlesy las
autorizaciones correspondientes por parte del Insalud. Y
gue no tenga que ser la Tesoreria de la Seguridad Social la
gue autorice la venta de cualquier tipo de aparataje que
adquieran los hospitales. Pero esto no es, evidentemente, la
proposicion de Convergenciai Unid sobre el patrimonio de
la Seguridad Social. Y yo, si usted me lo permite, no me
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Voy a pronunciar sobre cuestiones que desde luego no me
competen.

Usted acababa fijando, sefioria, unaposicion y diciendo
gue yo habia hablado del amplio consenso de laley, pero
gue quedase claro de que en ese amplisimo campo no esta
ba Izquierda Unida. Pues bien que lo lamentamos, porque
en esos amplisimos campos de consenso deben estar |os
grupos parlamentarios mas importantes del pais. Y deben
estar porgue en ese amplio campo de consenso no solamen-
te esté Espafia, € Grupo Sociaista, todos |os grupos nacio-
nalistas, € Grupo Parlamentario Popular; estala Organiza-
cion Mundia delaSalud. Y he leido textualmente, sefioria,
lo que dice dicha oficinaregiona dela Organizacion Mun-
dial dela Salud para Europa

Las cuestiones del sefior Corominas. Sefior Corominas,
laMemoriade Insalud, que seimprimié me parece que en
el mes de septiembre, creo recordar que se remitio alos
portavoces de los grupos. Creo recordarlo. Estén los porta
voces agui y podran decir s esverdad o no. Y consideran-
do que en un debate parlamentario en e Congreso se puso
en duda algunos datos que ofreciala Memoria, considera-
mos oportuno que habia que remitirla no solamente alos
portavoces de los grupos, sino también alos diputados de
la Comision de Sanidad. He de decirle que pregunté cud
eralatradicion delacasay latradicion de lacasano era
esa. En todo caso, hay que cambiar las tradicionesy hay
gueinnovar, no solamente en lagestion, sino en determina-
dos comportamientos. Yo reconozco el agradecimiento
explicito gue ha hecho usted y no se preocupe que tendra
estas Memorias del Insalud, al menos durante el tiempo
gue podamos seguir haciéndolas.

Mantener latitularidad publica. Yo le vuelvo areiterar
que laley habla de una doble posiblidad, naturaleza o titu-
laridad publica. Esto eslo que dice laley. Vuelvo ainsistir
en que, en esacredtividad ala que se referiala sefiora dipu-
tada de Izquierda Unida, vamos a mantener las dos cosas,
lanaturalezay latitularidad; por lo tanto,vamos a mantener
lapoliticade consenso que se consiguié por lagenerosidad
de su grupo parlamentario y de otros que entendieron que
esto habia que hacerlo. No vamos a romper esa politica de
CONSsenso, No es nuestra intencion, se lo aseguro.

En cuanto a consorcio, creo recordar que mas 0 menos
he intentado explicarlo. Los institutos clinicos exactamen-
te, esta usted en lo cierto, no se amparan en laLey 15; se
amparan en €l real decreto del afio 1987. Y usted, a partir
de ahi, empieza a hacer una serie de manifestaciones que,
en mi opinidn, nada o poco tienen que ver con € objeto de
esta comparecencia. Mi obligacién no obstante es al menos
contestarle en parte.

Usted pregunta, modelo Alzira. También lo pregunté la
diputada de |zquierda Unida. Me gustaria, si es posible,
gue esta respuesta valga para las dos intervenciones. Usted
dice: ¢segustaalolegisado enlalLey 15/1997? Yo creo
quelaley 15/1997 es unaley que modifica o que digamos
gue amplia otra ley, que esla Ley 14/1986, General de
Sanidad. Y usted sabe que & Tribuna Superior de Justicia
de Valencia considerd, en principio, ajustado a derecho,
gjustado alaLey Genera de Sanidad, el modeloAlzira.
Por lo tanto, s es conforme a derecho, eslegitima. Si no es
conforme a derecho, es impugnable. Mientras el Tribunal
Superior de Justicia de Valencia o cualquier otro tribunal

entienda que la concesion administrativa cabe en la Ley
Generd de Sanidad, esta decision eslegitima. Si alguin dia
algun tribunal considera que la concesion administrativa
no cabe enlaLey General de Sanidad, habra de ser impug-
nada.

A mi me parece una decision legitima el modelo Alzira
y me parece también unadecision legitimalos model os que
estd aplicando d Insalud. Y cada uno ha de responder por
los modelos que aplica, obviamente. Pero, eso si, hemos de
dgjarlo claroy no sembrar dudas sobre lalegitimidad de las
actuaciones cuando éstastienen apoyo enlaley. Y vuelvo a
reiterar: € auto del Tribuna Superior de Justicia de Vaen-
cia no suspende la g ecucion de la concesion, por conside-
rar gue aparentemente —después €l tribunal tendra que
entrar en detalle— no seviolalaLey Generd de Sanidad.
Y laLey Genera de Sanidad habla de una provisién atra-
vésdeingtituciones privadas. Esverdad quelaLey Genera
de Sanidad dice «instituciones privadas preferentemente
sin animo de lucro». Pero también de otras instituciones
privadas. Si no, imaginese usted como es posible que el
Insalud y los demés servicios de salud se estén gastando o
gue se estén gastando en conciertos. Seriailegitimoy sin
embargo eslegitimo. Y esto es un concierto en e que, ade-
maés, latitularidad del centro revertiraa Gobierno de la
Comunidad Auténoma Valenciana, por 1o que he visto,
dentro de un plazo. Yo le vuelvo areiterar que este asunto
estden e Tribunal Superior de Justicia de Vaencia. Degjé-
mosle en sede jurisdiccional. Y me parece un modelo |egi-
timo tanto el hacerlo como € no hacerlo. El Insaud esres-
ponsable seguro de lo que hace y menos de [o que no hace.

Sacar |as manifestaciones de contexto no eslo més ade-
cuado. Aseguramiento Unico. Eso estd aprobado en €l
Pleno del Congreso de los Diputados en diciembre de
1997. Meremito d «Diario de Sesiones» del Congreso de
los Diputados. Y los grupos que gpoyaron ese debate aprue-
ban e aseguramiento Unico, con excepcidn de las mutuali-
dades de funcionarios. Lo dice & Congreso de los Diputa-
dos y pocas cosas se pueden decir cuando hay un
documento escrito por primeravez, inssto, sobre lo que se
entiende por consolidacion y modernizacion de nuestro
Sistema Nacional de Salud.

Y ami, st me permiten, me gustarialeer un parrafo, no
de ese documento, sino de otro. Literal: Parala nueva
época necesitamos en Espafia politicas que, manteniendo
el adecuado control del déficit publico, mejoren la efica
ciadel sistema de proteccion socia en lasalud, la educa
ciony los servicios sociales. La separacion del sector
publico y privado, tanto en sanidad como en educacion,
no favorece ni a las clases populares ni a las clases
medias. Necesitamos una sintesis de los mejores elemen-
tos de ambos sistemas. Esta usted de acuerdo con esta
afirmacion, seguro. (Un sefior diputado: Depende.) No
puede ser que dependa...

El sefior PRESIDENTE; Sefiorias, no establezcan dia-
logo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIO-
NAL DE LA SALUD (Nunez Feijéo): Usted esta de
acuerdo. Bien. Necesitamos unasintesisdelos mejoresele-
mentos de ambos sistemas. No dice publica. Esto eslo que
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dicey usted esta de acuerdo. Se dicetambiény lo leo lite-
ralmente, porque es que no puedo contestarle de otraforma
mas que leyendo documentos. Dice: Finamente, se ha
declarado partidario de ensayar nuevos model os de organi-
zacion hospitalariay en clara alusion a Hospital de La
Rivera, en Alzira, ha comentado que no se pierde nada en
ensayarlo y que siempre se puede sustituir por férmulas
conocidas s no llegaacugjar € ensayo. ¢No esta de acuer-
do con esto? (Cémo no va a estar de acuerdo con esto,
sefioria? A lo mejor es que se sach de contexto. Si no esta
de acuerdo con esto, yo no tengo nada mas que decir. Al
menos yo ya le anticipo que estoy de acuerdo con esta ter-
cera afirmacion. Sigue diciendo: Y apuntd como solucion
viable un pacto entre el PPy el PSOE, partidos que en su
opinién ahora coinciden en € model o sanitario que defien-
den. Esto lo dicen destacados representantes del grupo par-
lamentario del sefior Corominas, que entiendo que usted
comparte. No es bueno sacar determinadas frases de un
parrafo.

Nosotros creemos en € aseguramiento Unico; noslo ha
dicho el Parlamento, lo vamos a seguir gecutando, cree-
mos firmemente en & mismo, y creemos que |los conciertos
han de estar sometidos a publicidad y transparencia. Y cree-
mos que los contratos marco en materia de los conciertos
es un buen sistema. Y creemos, en definitiva, que € sector
privado tiene un papel que jugar dentro del sector sanitario
de nuestro pais. Y creemos, es0 si, que los centros sanita
rios publicos han de seguir siendo publicosy han de seguir
siendo gestionados por gestores publicos bajo la supervi-
sién y bajo ladireccién de los ministerios correspondien-
tes.

Por dltimo, y concluyo, sefioria, farmacia. Sefior Coro-
minas, usted 1o sabe perfectamente. Usted sabe perfecta
mente que en 1998 hemos hablado por activay por pasiva
de la generacion de crédito que se produjere como conse-
cuencia de las incorporaciones en materia de incapacidad
temporal y en materia del retorno de los ingresos de Far-
maindustria. Y estaen el «Diario de Sesiones».

El sefior PRESIDENTE: Muchas grecias. (L a sefiora
Maestro Martin pidela palabra.)

Sefiora Maestro, me veo obligado a recordarle que en
este tramite parlamentario no existe ddplica. Si es parauna
cosa muy puntual, le daria un minuto, porque el sefior
NUfez Feij6o ha contestado de manera exhaustiva a todas
las cuestiones que ha planteado su sefioria.

Lasefiora MAESTRO MARTIN: Sefior presidente,
s0l0 es una precision muy concreta.

He entendido que & sefior Nufiez Feijéo ha dicho que
se esta buscando una figura juridica nueva, no existente en
nuestro ordenamiento juridico, que permita de formaexpli-
cita que el persona sea personal estatutario. (El sefior
Corominasi Busqueta pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, un mi-
nuto.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Sblo queria
insistir en que yo le he preguntado si estaba de acuerdo
conmigo en que no se gustabaalaley 15/1997.

El sefior PRESIDENTE: Sefior NUfiez Feijéo.

El sefior PRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIO-
NAL DE LA SALUD (Nufez Feij6o): Efectivamente,
sefiora Maestro, eso es o que he dicho, que se esta buscan-
do una figurajuridica nueva que permita que el personal
sea persona estatutario. Y a sefior Corominas solo quiero
decirlequelaley 15/1997 vino amodificar laLey General
de Sanidad.

El sefior PRESIDENTE: Agradecemos la presencia
del sefior NUfiez Feijéo y vamos a seguir con € orden del
dia. (Pausa.)

COMPARECENCIA DEL SENOR DIRECTOR
GENERAL DE SALUD PUBLICA (FRANCISCO
POLLEDO) PARA INFORMAR SOBRE LAS
POLITICAS DE COORDINACION EN MATERIA
DE SALUD PUBLICA DESARROLLADASDESDE
EL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO. A
SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO
POPULAR EN EL CONGRESO. (Numero de expe-
diente 212/001715.)

El sefior PRESIDENTE: El siguiente punto del orden
del dia esla comparecenciadel director general de Salud
Publica, sefior Francisco Polledo, parainformar sobre las
politicas de coordinacién en materia de salud publica desa
rrolladas desde el Ministerio de Sanidad y Consumo. La
comparecenciahasido solicitada por € Grupo Parlamenta-
rio Popular.

Tienelapalabrael sefior director generdl.

_El sefior DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Francisco Polledo): Trataré de ser breve.
Sefior presidente, sefioras y sefiores diputados, hace un
afio méas 0 menos, el 23 de abril de 1997, y a peticion del
Grupo Socidista, intervine ante esta Comision de Sanidad
y Consumo del Congreso de los Diputados paraexplicar la
situacion y las perspectivas de las politicas de Salud Publi-
ca gque se desarrollan desde el Ministerio de Sanidad y
Consumo. Yaen aguella ocasion, tanto en mi exposicion
como en las delos portavoces de los distintos grupos parla-
mentarios que hicieron uso de la palabra, ocupod un espacio
relevante la cuestion de la coordinacidn de las politicas de
Salud Pablica desarrolladas en Espafia. En efecto, las com-
petencias en materia de salud piblica fueron recogidas en
la Congtitucion entre aquellas sobre las que las comunida
des auténomas podrian asumir competencias exclusivas.
Esa posibilidad fue efectivamente contemplada por todos y
cada uno de |os estatutos de autonomiay por Ultimo asi se
plasmé en los correspondientes reales decretos de transfe-
rencias. Por |o tanto, sin entrar aanaizarlo y mucho menos
ajuzgarlo, lo cierto esque d bloque constitucional desarro-
Ilado entre 1978 y 1981 considerd conveniente y posible
transferir y fragmentar una funcion sanitaria, lade lasaud
publica, con limitado contenido econémico pero altismo
componente de autoridad.
Como ya sefialé ante esta misma Comision en abril del
ano pasado, esa fue una decisién trascendente que viene
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condicionando las paliticas de salud publica que se desa-
rrollan en Espafia. El que se abriera, como se hizo, la posi-
bilidad de que en problemas de salud publica pudieran
adoptarse decisiones diferentes y aun contradictorias por
administraciones sanitarias de distinta base territorial ha
venido marcando, y sin duda seguira haciéndolo en € futu-
ro, las politicas de salud plblica que pueden y deben desa
rrollarse desde laAdministracion del Estado y mas concre-
tamente desde & Ministerio de Sanidad y Consumo. Desde
este Departamento se asume como una de sus prioridades
el mantenimiento de una constante labor de coordinacion
de las paliticas de salud publica de las comunidades auté-
nomas, todo ello, como no podia ser de otra manera, con
un pleno respeto alas competencias de las comunidades
auténomasy bgjo lainspiracion y € principio impulsor de
gue con esa actuacion de coordinacion se trata no tanto de
cubrir unanecesidad o un anhelo del Ministerio de Sanidad
y Consumo, sino de construir un instrumento que ha de
redundar en una mayor eficacia de las comunidades auté-
nomas en el desempefio de sus competencias. Porque es
cierto, como hemos sefialado, que la distribucién de las
competencias con caracter exclusivo puede generar situa
ciones en las que, ante problemas o circunstancias simila-
res, se adopten decisiones diferentes, pero no es menos
cierto que esas situaci ones no son genera mente bien enten-
didas por lapoblacion y acaban generando problemas para
el efectivo gercicio de su soberania para estos temas por
parte de las comunidades auténomas.

Apunté también en mi intervencién de abril del afo
pasado que la interpretacion constitucional del contenido
delaadltainspeccion, que impidio que llegara a constituirse
en un instrumento til para e fin que nos ocupa, dejabaen
manos del Sistema Nacional de Salud dos exclusivosins-
trumentos de coordinacion: el Consgjo Interterritorial y €
Plan integrado de salud. Ademas, desde mi punto de vista,
habria otras dos herramientas accesorias, € dictado de nor-
mativa bésica por parte del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo Y las politicas presupuestarias que este departamento
pudiera desarrollar en materia de salud piblica. Pues bien,
el nacleo de mi intervencion constituird un repaso de las
acciones gue se estan desarrollando por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en cada uno de esos cuatro apartados.
Comision de salud publica de Consgjo interterritoria, pla
nificacién, normativa basicay politica presupuestaria.

La Comisién de salud publica constituye sin duda el
instrumento clave para la coordinacién de |as decisiones
gue en materia de salud publica tienen que adoptar las
comunidades auténomas. Su funcionamiento viene siendo
juzgado, de forma undnime, como correcto y eficaz y fre-
cuentemente se la ha sefidlado como g emplo a seguir para
todos aguellos dambitos del Sistema Nacional de Salud que
precisen de una coordinacion interterritorial. Su inspira-
Cién estriba en respetar escrupul osamente las competencias
de cada comunidad autdnomay en huir de toda obsesiva
vocacion por conseguir la unanimidad o la homogeneidad.
Pero también su funcionamiento se alimenta de un cons-
tante compromiso con €l principio de gue las decisiones
gue se adopten se basen en las mejores evidencias y técni-
cas disponibles, que cada autoridad competente sepa cuales
son |as decisiones que han adoptado € resto de comunida
des auténomasy, en un marco de mutuo respeto y lealtad,

gue se pueda llegar a planteamientos globables en los que
estén perfectamente explicadas las diferencias que puedan
exidir.

Se trata de un érgano agil, consolidado, respetado y no
cuestionado por nadie, que, insisto, puede presentarse
como un modelo para cualquier politica que precise la
coordinacién interterritorial. Un érgano capaz de compartir
lagestion ddl corto plazo, tan frecuente en las urgencias de
salud publica, como de abordar cuestionesde medioy largo
plazo. Un érgano, en definitiva, que entiende y desarrolla
lalabor de coordinacién con respeto literal alainterpreta-
cién que d Tribuna Congtitucional havenido manteniendo
para esa funcién, es decir, como lafijacién de mediosy de
sistemas de rel acidn que hagan posible lainformacion reci-
proca, la homogeneidad técnica en determinados aspectos
y laaccion conjunta de |as autoridades estatales y comuni-
tariasen e gercicio de sus respectivas competencias, de ta
modo que se logre laintegracion de actos parciales en la
globalidad del sistema.

En definitiva, un 6rgano que puede presentar importan-
tes balances de gestion. Asi, desde mayo de 1996 hasta
noviembre de 1998, la Comisién de Salud Publica ha man-
tenido 17 reuniones ordinarias y 6 reuniones extraordina-
rias, y las ponencias de ella dependientes (Vigilancia epi-
demiolégica, Salud alimentaria, Sanidad ambiental,
Vacunaciones y Salud laboral) han mantenido en ese
mismo periodo 51 sesiones de trabajo.

En los Ultimos treinta meses no ha habido absolutamen-
te ninglin problema de salud publica en Espafia, en alguna
de sus comunidades auténomas, que no haya sido andiza-
do por la Comision de Salud Plblicay para€el que, en caso
de ser necesario, no se haya adoptado aguna decision por
parte de la Comisién. Por ella han pasado |os calendarios
de vacunaciones, las medidas dirigidas a evitar la encefa o-
patia espongiforme bovina, los alimentos transgénicos, la
problematica relativa a Escherichia coli 157, €l brote de
tularemia de Cadtillay Leon, e sistema de vigilancia epi-
demiolgico de infeccién por VIH, los sistemas de infor-
macién y los protocol os de vigilancia de salud laboral, la
acreditacion de los laboratorios de salud publica, los pro-
gramas de lucha contra el tabaguismo, etcétera. Y no ha
sido ademas una labor que haya terminado en si misma,
sino que ha propiciado la elevacion de propuestas @ propio
Pleno del Consgio Interterritorial.

En efecto, en los Ultimos treinta meses la Comision de
Salud Publica ha elevado a Pleno siete propuestas, que
éste ha adoptado en todos los casos, que van desde la apro-
bacién de los protocol os de vigilancia epidemiol 6gica de
las enfermedades de declaracion obligatoria hasta los crite-
rios de acreditacion de los servicios médicos de los servi-
cios de prevencién, pasando por laintroduccion de lavacu-
nacion frente a Haemophylus influenzae tipo B en los
caendarios de vacunacion.

En definitiva, sefiorias, desde el Ministerio de Sanidad
y Consumo podemos garantizar con rotundidad que €l Sis-
temaNaciona de Salud cuenta con una herramienta eficaz,
consolidada, que goza del general reconocimiento y acep-
tacion parapropiciar que, en €l proceso detomade decisio-
nes en materia de salud publica, las comunidades auténo-
mas puedan disponer de la mejor informacion técnicay
cientifica, sepan cudles son las intenciones ddl resto delas
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autoridades implicadas y consigan en todo caso posiciones
globaesy, cuando resulte conveniente, uniformes.

Créanme si lesdigo que éstano es solo mi opinion, sino
la de muchos responsables politicos en materia de salud
publica. Un instrumento (til que debemos seguir cuidando
entre todos, alejandol o de enfoques sectarios, porque sin
duda es un elemento decisivo paraaminorar |os potenciales
efectos negativos, que los hay, que en materia de salud
publica podrian derivarse de la distribucion competencial .

Lasegunda herramienta de coordinacion estribabaen la
planificacion. Sefialaba anteriormente que otro de los ins-
trumentos de coordinacién en materia de salud publicalo
podria congtituir un futurible Plan integrado de salud, tal y
como se recoge en €l titulo 111 del capitulo 4.° delaLey
Generd de Sanidad. Hace casi trece afios que se redactaron
los articulos alos que me refiero, y sinceramente creo que
€s un gercicio de razonamiento, mas que de critica, €l cer-
tificar: primero, que en aquellos momentos a gunos aspec-
tos de planificacién sanitaria en materia de salud pablica
conciliaban un acuerdo técnico y cientifico méas generadiza-
do que en la actualidad; segundo, que las consecuencias
reales de las transferencias sanitarias no se habian manifes-
tado todavia con claridad; tercero, faltaba doctrina del Tri-
bunal Constituciona relativa a diversos aspectos del Esta
do de las autonomias; cuarto, finalmente, no se habian
expresado préacticamente algunas de las consecuencias
derivadas de la fragmentacion de las autoridades sanitarias
ni delano coincidencia dentro de un mismo &mbito territo-
rial de laautoridad politica responsable de la asistencia
sanitaria con la autoridad politica responsable de la salud
publica

Fuera como fuese, laLey General de Sanidad preveia
la necesidad de la elaboracion de planes de salud de dife-
rente indole y &mbito y, alln més, preveiala confluenciade
todos ellos en un supuesto Plan integrado de salud.

Lo previsto por laley no fue un simple espegjismo de
rapida evanescencia, Sino que propicio actuaciones conse-
cuentes con ello por parte de todas las administraciones
sanitarias. Asi, en octubre de 1988, el Pleno del Consgjo
Interterritorial aprobd el conjunto minimo de objetivos e
indicadores nacionales para la evaluacién de los planes de
salud. En diciembre de 1990 este mismo 6rgano aprobaba
una propuesta de desarrollo de los contenidos minimos de
los planes de salud y unarevision delosindicadores. Inclu-
S0 en 1989 se aprobaba un real decreto que establecia los
procedimientos y |os plazos parala elaboracion de los pla
nes de salud y, alin mas, preveia un esgquema concreto para
el contenido de éstos, en los que seglin lanorma, no podian
fatar las siguientes partes: un andisis y diagnostico de los
problemas, establecimiento de objetivos, programas a
desarrollar, financiacion, responsabilidades de gjecucion y
sistemas de evaluacion.

Fuera como fuese, € caso es que se cred una dindmica
gue impulso a todas las administraciones sanitarias en una
obra planificada, aungque en muchos casos. como un simple
gercicio intelectual y tedrico que, emprendido con diferen-
te entusiasmo y acierto, justifico en multiples documentos.
Asi, por lo que serefiere a @mbito concreto de las comuni-
dades auténomas, hace unos pocos meses que se ha culmi-
nado una trayectoria que ha terminado dando finalmente
un Plan de sdlud atodasy cada unade ellas.

Asi pues, nos encontramos con una abigarraday prolifi-
caactividad planificadora, que ademés, a menos tedrica
mente'y en unainterpretacion literal delo previsto normati-
vamente, deberia culminar en un nuevo plan, € Plan
integrado de salud. Sin embargo, resultaria de una obstina-
cion recalcitrante no hacer un andlisis del panorama exis-
tente antes de seguir dando pasos. Un andisis que debe par-
tir de la constatacion de los siguientes hechos.

Primero, la actividad planificadora de las comunidades
auténomas se ha registrado en un intervalo de al menos
nueve afos, aunque ya pueden encontrarse antecedentes
datados en 1986, |o que extenderia la horquilla hastalos
doce afios. Como no podia ser de otramanera, estafatade
sincronia se reflgja en los contenidos de |os documentos,
gue presentan unaimportante heterogeneidad.

Segundo, pocos de |os documentos aprobados respetan
todos los contenidos normativamente previstos. Solamente
uno de ellos recoge |os aspectos de financiacion y sélo
cinco comprenden expresamente lo relativo ala atribucion
delaegjecuciony los sistemas de evaluacion.

Tercero, la vocacion intima de cada uno de los planes
de las comunidades auténomas varia desde aquellos que
son puramente salubristas hasta aquellos otros que otorgan
un importante papel alos aspectos asistenciales, pasando
por los que equilibran ambos componentes.

Cuarto, mientras que algunas comunidades auténomas
han finalizado hace apenas algunas semanas su primer Plan
de sdud, otras estédn a punto deiniciar los trabajos que les
deberan conducir alatercerarevision.

En quinto lugar, la naturaleza juridicay politicade los
planes oscila desde e simple documento técnico hasta el
aprobado formalmente por e érgano del poder gecutivoy
aun, en unaminoriade supuestos, por € drgano legidativo.
Consecuentemente con lo anterior, lainfluencia eficaz de
lo realmente previsto en cada plan en la politica sanitaria
de cada comunidad auténoma varia, sin que ello los des-
provea en ningun caso del beneficioso efecto derivado de
lasistemati zacion que cualquier plan supone.

Independientemente de cudles hayan sido sus previsio-
nes y sus contenidos, los servicios de salud, todos, sin
excepciones, no se han mostrado excesivamente permea-
bles a los planes de salud. Entiéndase todo lo dicho no
como unacriticade quien esté convencido de que las cosas
se han hecho ma y podrian haberse hecho bien. Al contra-
rio, evaluamos como muy beneficiosa toda la actividad de
planificacion efectuada, € esfuerzo de sistematizacion que
hallevado implicito, lamejoradelacalidad del debate poli-
tico que ha supuesto ala hora de tratar aspectos de priori-
dades, la cierta evaluacion de eficacias que ha permitido y
la contribucion que ha supuesto a la hora de permitir la
conexion de proyectos como el de SALUD PARA TODOS. Pero
en lo que serefiere a seguir dando pasos, resultaria desca-
bellado no tener en cuenta algunas de las caracteriticas del
proceso que comentamos. Y es en ese contexto en el que
nos embarcamos hace algunos meses, en el proyecto de
elaborar un documento, un informe, del cual tenemos en
este momento e sexto borrador, que esperamos que sea €
definitivo, sobre la salud de los espafioles. Un contexto a
gue habria que afiadir agunos el ementos de variada natura-
lezay variadainfluencia, pero que en todo caso también
hemos tratado de tener en cuenta.
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En primer lugar, € panorama internacional. En paises
de nuestro entorno son frecuentes documentos, de Estado o
de nacién, comprensivos de los principal es problemas de
salud, sus determinantesy los objetivos alos que mueven a
los responsables de las administraciones sanitarias. Gran
Bretafia, Francia, Dinamarca e Italia son giemplos de lo
mencionado.

En segundo lugar, la naciente aungue incierta vertiente
comunitaria de las politicas de salud publica. En efecto, la
modificacion del articulo 129 del Tratado de la Unidn, €l
informe del Parlamento Europeo en relacion con laencefa
lopatia espongiforme, la reestructuracién de los servicios
delaComisién de laUnién Europeay la propia dindmica
del Consgjo de Ministros de Sanidad son factores que estan
incrementando las posibilidades reales de que la Unién
Europea cuente con algo parecido a una politica de salud
publica. De hecho, en estos momentos se esté discutiendo
un proyecto muy inicial sobre un nuevo marco paralas
politicas de salud publica en la Unién Europea, y para €l
proceso de discusion y negociacion que se abre, acuaquier
Estado miembro le resultar4 enormemente til un docu-
mento como & que hos ocupa.

En tercer lugar, y por las mismas razones que en e caso
anterior, € proyecto SaLup XXI, dela Organizacion Mun-
dial delaSalud, que habrd de sustituir a SALUD PARA TODOS,
aconsgja una puesta a dia de los informes sobre la situa-
cion delasaud y sus determinantes.

En cuarto lugar, un panorama marcado también por
excelentes estudios y trabajos procedentes de grupos uni-
versitarios, investigadores a titulo individua o sociedades
cientificas, en los que se han abordado con caracter gene-
ral, o particularizando en el tiempo o0 en el espacio, las
caracteristicas de los problemas de salud: su evolucion, su
solucion, etcétera. Tampoco faltan en esta misma linea
extraordinarias aproximaciones ef ectuadas desde instan-
cias administrativas, algunas de ellas desde el propio
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Y finalmente, y como no podia ser de otra manera, la
aparicion de nuevas fuentes de informacion o la actualiza-
cién temporal de las que tradicionalmente han venido utili-
zandose.

Es en este panorama en e que se inscribe nuestro pro-
yecto, un proyecto que no pretende elaborar un documento
de planificacion sanitaria especificay de organizacion del
sistema asistencial. Un documento que no quiere ser ni un
Plan de sdud ni & Plan integrado de salud. Estamos ante el
fruto de un proyecto que haescuchado con atencién las pie-
zas interpretadas hasta este momento por multiples instru-
mentos, que las valora todas muy positivamente, pero que
pretende dar una nota de diapason para favorecer 1os aco-
plamientos de | as sucesivas interpretaci ones para col aborar
acongtruir una obrasinfénica.

Es evidente que en los préximos meses y afios asistire-
mMos a una revision generalizada de los planes de salud de
las comunidades auténomas, y creemos muy conveniente
gue ese proceso se redlice teniendo como elemento de refe-
rencia e informe que nos ocupa. Estamos convencidos que
de esa manera serd mucho mas facil obtener un panorama
méas homogéneo, capaz de llegar aposibilitar empresas ain
mas ambiciosas en el ambito de la planificacién de salud
publica. En definitiva, queremos construir un informe de

salud publica que anime el debate social, politico y profe-
siona sobre |os principales problemas de salud y sus deter-
minantes.

Tercer instrumento de coordinacién: listado de nornati-
vabasica. El Ministerio de Sanidad y Consumo mantiene
una activa produccion normeativa, especialmente dirigida a
propiciar unarecepcién uniforme en todo € Estado de las
disposiciones adoptadas por la Unién Europea. Durantelos
ultimos treinta meses € Ministerio ha tramitado 24 reales
decretosy 13 érdenes ministeriales. Se encuentran entre
todas estas disposiciones, por g emplo, laaprobacion delos
criterios de cdidad en medicina nuclear, lareglamentacion
técnico-sanitaria de |os alimentos elaborados a base de
cerealesy alimentos infantiles para lactantes y nifios de
cortaedad, o € reglamento sobre notificacion de sustancias
nuevasy clasificacion, envasadoy etiquetado de sustancias
peligrosas, o la aprobacion de los criterios de calidad en
radioterapia. En definitiva, una actividad que esta propi-
ciando una recepcion uniforme en el conjunto del Estado
delanormativa procedente dela Unién Europea, y no sola-
mente de la normativa, sino también de la aplicacion efec-
tivadelamisma

Y por ultimo, y termino, sefiorias, un cuarto instrumen-
to: politica presupuestaria. La primera apreciaciéon que
debemos hacer en relacion a este elemento es poner de
relieve su novedad. Efectivamente, en |os presupuestos del
Ministerio de Sanidad y Consumo para 1998 figuro por pri-
mera vez una partida, en su capitulo 4 de 375 millones de
pesetas paradistribuir entre las comunidades autonomas en
concepto de subvencion a desarrollo de programas de pre-
vencion y promocién de la salud, especialmente en el
ambito de las enfermedades emergentes y reemergentesy
de las enfermedades de especia relevancia

Graciasa€llo, e pasado 22 de marzo € Pleno dd Con-
sgo Interterritorial propuso unos criterios de distribucion
de estas partidas y decidio que las comunidades auténomas
beneficiadas las destinasen a los siguientes proyectos:
lucha contra el tabaquismo, especialmente en el ambito
sanitario; gjecucion del calendario de vacunaciones apro-
bado por € Consgjo Interterritorial; prevencion delasence-
falopatias animales transmisibles al hombre; desarrollo del
Plan naciona de hemoterapia; adecuacion de los laborato-
rios de sdud publica alas exigencias de lanormativa de la
Union Europea; mejora de los sistemas de informacion
relativos a los trastornos nutricionales y desarrollo de pro-
gramas de lucha contralatuberculosis.

En definitiva, pues, otro instrumento, en este caso pre-
supuestario e inédito, que ha sido puesto en funcionamien-
to desde & Minigterio de Sanidad y Consumo 'y que ha ayu-
dado a pactar y desarrollar conjuntamente por todas las
comunidades autdbnomas actuaciones concretas en el
campo dela Salud publica.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene lapaabra el sefior Alcalde.

El sefior ALCALDE SANCHEZ: Quiero, sefiorias, en
primer lugar agradecer su comparecencia al sefior don
Francisco Polledo, director general de Salud Publica, para
explicar, como hahecho de formaexhaustivay desde luego
totalmente satisfactoria para e grupo proponente, para el
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Grupo Popular, las paliticas de coordinacion que en mate-
ria de salud publica esta desarrollando el Ministerio de
Sanidad.

Desde €l Gobierno y desde mi grupo hemos venido sos-
teniendo que € foro disefiado por laLey Genera de Sani-
dad parala puesta en comun de las politicas sanitarias de
las distintas admini straci ones competentes, 0 sea, el Conse-
jo Interterritorial, debia ser potenciado, e incluso revisadas
y definidas las funciones de la autoridad central para €l
futuro, ya que, como hadicho el sefior director generd, la
transferencia de las competencias en materia de asistencia
sanitaria a las diez comunidades auténomas que en estos
momentos no la poseen, cuando se produzca, modificara
sustancia mente el papel del Ministerio de Sanidad dentro
dd propio Sistema Nacional de Sdud.

Consideramos que en ese escenario de descentraliza-
cién plenade laasistencia sanitaria hay que otorgar a Con-
sgjo Interterritorial unas mayores facultades de decision,
potenciando €l papel coordinador que tiene € Ministerio
de Sanidad. Esta opinion entendemos que no solo la com-
parte € Gobiernoy € principal grupo que lo sostiene, sino
gue también parecen compartirla los grupos que apoyaron
€l acuerdo de la subcomision parlamentaria parala consoli-
dacion y modernizacion del Sistema Nacional de Salud, €
18 de diciembre de 1997, cuando habia dicho acuerdo de
establecer un nuevo régimen de funcionamiento interno del
Consgio Interterritorial, asi como de la necesidad de esta-
blecer, através del mismo, acuerdosy convenios parala
implantacion de las iniciativas parlamentarias que se pro-
duzcan en materia de organizacion y gestion sanitaria.

Nos harecordado €l sefior don Francisco Polledo los
antecedentes congtitucionales que han conducido d marco
competencial por comunidades auténomas con € que nos
dotamos | os espafiol es en este momento, por 10 que no me
voy aextender al respecto. Pero si que me voy areferir,
sefiorias, a fondo de esta comparecencia, solicitada por mi
grupo, y que no es otro que la coordinacion de | as politicas
sanitarias en general, y més concretamente de la salud
publica.

La coordinacion genera sanitaria ha sido una de las
principales preocupaciones del actual Gobierno desde su
toma de posesion, y se ha plasmado fundamentalmente en
dos aspectos concretos. Por un lado, se ha dado un gran
impulso alas tareas del Consegjo Interterritorial, de forma
gue se haincrementado de manera evidente € nimero de
reuniones del plenario de dicho Consgo, de las comisiones
permanentes y de los grupos de trabajo que lo componen,
asi como & nimero e importancia de los acuerdos adopta-
dos. Concretamente, €l nimero de reuniones se haduplica
do en 1997 y en 1998 respecto de lamediaanua que habia
hasta 1996.

Por otro lado, se han reactivado |as al etargadas comi-
siones mixtas de coordinacion con las comunidades auté-
nomas que todavia no han recibido las competencias sani-
tarias en materia de asistencia, y se ha promovido la
reforma de | os estatutos de autonomia precisos para que
todas |as comunidades autbnomas puedan recibir dichas
transferencias, de manera que ya se han modificado los de
Aragon, CastillarLa Mancha, Murciay Madrid, estando en
tramitaclon parlamentaria en este momento la reformadel
resto.

Sefiorias, S en materia de asistencia sanitaria no es facil
coordinar a Estado y a siete comunidades auténomas que
tienen transferidas las competencias, en lo que serefiere a
salud publicalo es todavia menos, pues todas las comuni-
dades autdbnomas tienen competencias exclusivas, como
perfectamente nos ha dicho € director general, en lamate-
ria, pudiendo adoptar decisiones distintas ante problemas
iguales. Por 1o que una cuestion tan delicada como la sani-
taria, no solo en si misma sino también por laamplia reper-
cusion social que tiene cualquier noticia o decision d res-
pecto, sefior don Francisco Polledo, convierte en una labor
arduay meritoriala coordinacion que estd desempefiando
el Minigterio. Si ademas esta funcidn se et realizando no
solo de forma correctay eficaz, sino mas bien modélica,
diriayo, sefior director genera, como un gemplo a seguir
en otras esferas de la coordinacion ingtitucional, no pode-
MOoS por Menos que expresarle desde mi grupo parlamenta:
rio nuestra satisfaccion y nuestra felicitacion por la parte
importante que a usted |e corresponde en dlo.

Entrando ya en la actividad coordinadora de la Comi-
sién de Salud Publica del Consgjo Interterritorial, no me
voy acentrar en las 17 reuniones ordinarias y 6 extraordi-
narias que hamantenido la citada Comision desde la entra-
da del actual Gobierno, ni tampoco sobre los multiples
asuntos tratados en lamismani en las propuestas elevadas
al Pleno, todas ellas aprobadas por dicho plenario, pero si
gue voy areferirme, aungque a dejarme alguna no quiera
menospreciarla, a las que, segiin mi criterio, merecen
mayor significacién.

Voy a referirme concretamente, dentro de esta labor
coordinadora de las paliticas de salud piblica de las comu-
nidades auténomas, ala que se estd haciendo frente alas
enfermedades emergentes y de especial relevancia. Hay
razones gque aconsegjaban y siguen aconsgjando una armo-
nizacion de las mismas, especialmente cuando pudiera
estar en peligro € derecho quetienen los ciudadanos ala
igualdad en la proteccion de la salud. Para favorecer dicha
labor y colaborar con la que viene desarrollando la Comi-
sién de Salud Piblica, @ Ministerio de Sanidad ha contado
en sus presupuestos para 1998, como hareferido € director
general, con 375 millones atransferir alas comunidades
auténomeas para estas politicas.

Igualmente me gustaria destacar la labor de la Comi-
si6n en materiade salud laboral, sefior don Francisco Polle-
do, yaque, unavez gprobadalal ey de Prevencion de Ries-
gosLabordesy losreglamentos que ladesarrollan, yo diria
que ampliay difusamente, corresponde a Ministerio man-
tener una linea clara de actuacién que garantice las actua-
ciones, valga laredundancia, de las administraciones sani-
tarias de las comunidades auténomas respectivas, de
manera que ésta resulte lo mas homogénea posible. Ya se
ha aprobado un documento relativo a los criterios de acre-
ditacién de los servicios médicos de prevencién. Y alo
largo de este afio, 1998, en esta area e Ministerio esta diri-
giendo su esfuerzo ala elaboracion de sistemas de infor-
macion homogéneos, que son fundamental es, de modo que
lainformaci on epidemiol dgica que se puedarecoger en los
centros de trabajo resulte en principio comparable, que es
lo minimo que se puede exigir, independientemente del
ambito territorial en € que se esté generando estainforma
cion.
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Asimismo en materia de redes de alerta es preciso uni-
ficar las exigtentes, y en & seno del Consgjo Interterritorial
se han venido desarrollando diversas redes de alerta en
relacion con riesgos alimentarios, medioambientales y
novedades epidemiol 6gicas derivadas de |os sistemas de
vigilancia.

En materia de seguridad transfusional es preciso pro-
mover lacreacién de un sistema estatal de seguridad trans-
fusional dentro del Plan naciona de hemoterapia, y € Con-
sgjo Interterritorial estudid un informe presentado por la
Direccién General que usted dirige sobre e desarrollo del
Plan nacional de hemoterapia. |gualmente estudié un docu-
mento relativo a su evaluacion y desarrollo futuro, que
incluiala necesidad de crear un sistema estatal de seguri-
dad transfusiondl.

Otro punto a destacar entiendo que esel que serefierea
desarrollar la coordinacién y mejora de los programas de
vacunaciones, una vez conseguida la unificacion de los
calendarios de las digtintas comunidades auténomas a tra-
vés deladecision del Pleno del Consgjo Interterritorial por
la que se incluyd en los mismos la vacunacion frente al
Haemophylus influenzae tipo B. Se va a proceder a una
periodica actualizacion de dichos calendarios alaluz, por
supuesto, de las evidencias cientificas y de las situaciones
epidemiol 6gicas que se puedan registrar. En concreto, alo
largo de 1998 se esta estudiando detalladamente un andisis
respecto ala convenienciade introducir lavacunacion con-
tralavaricda

Voy areferirme a continuacion a otra faceta de la coor-
dinacion en materia de salud publica, que es €l Plan inte-
grado de salud, d que hahecho usted referenciay que con-
templalaLey General de Sanidad en su articulo 74. Mi
grupo, sefior don Francisco Polledo, comparte plenamente
las explicaciones que usted ha dado al respecto. Es practi-
camente imposible conjugar 17 planes de salud autonémi-
cos (por cierto, € Ultimo esmuy reciente) que han sido rea
lizados en un periodo de tiempo tan dilatado —han
transcurrido doce afios, creo recordar que hadicho usted,
desde los primeros trabajos a respecto—, confeccionados
cada uno de ellos con unos parametros planificadores dis-
tintos, con un soporte juridico, como usted ha recal cado,
muy diferente, por lo que seriatanto como mezclar o juntar
elementos que no son homogéneos, que adulterarian, sin
lugar adudasy por completo, € resultado fina, € llamado
Plan integrado de salud.

Esta opinion, por otra parte, parecen compartirla, y asi
ha aparecido recientemente en los medios de comunica-
cion, las comunidades auténomas, por o que mi grupo
quiere aplaudir lainiciativadel Ministerio de confeccionar
el documento ESTADO DE SALUD DE LA NACION, que se esta
elaborando,con objeto de convertirlo en elemento de refe-
rencia recopiladora de los principales problemas de salud
delos espafioles, analizando la situacion en nuestro pais en
e entorno internacional y definiendo y cuantificando los
diez principal es problemas de salud.

Ya como conclusion, sefiorias, sin entrar, en aras de la
brevedad, a hablar de la actividad normativa, mi grupo se
congratula de que la actividad del Consgjo Interterritoria
en genera y dela Comision de Saud publica en particular
se haya visto potenciada con € actual Gobierno, por lo que
son para nosotros dificilmente comprensibles las criticas

gue agun miembro de la oposicién harealizado respecto a
una presumible inexistencia de coordinacién o una situa-
cion de clientelismo.

El sefior PRESIDENTE: Por & Grupo Parlamentario
Socidista, tiene la palabrala sefiora Montes Contreras.

LasefioraM ONTES CONTRERAS: En primer lugar,
yo quiero agradecer la comparecencia del sefior Polledo
estatarde agqui, en la Comision de Sanidad y Consumo. Y
agradecerle que se nos presente un trabajo en este ambito
de lasalud publica, un trabajo que, como € sefior Polledo
sabe, es continuacion de lo que se habia estado desarrollan-
do por parte de Gobiernos anteriores, aungue en los Ulti-
mos tiempos mi grupo no visualizaba ningn trabajo en €
campo de la salud publica. A lo mejor hay aquien no le
gusta escuchar esto, pero es asi. Y después le explicaré
algunas de las cuestiones por |as cuales nuestro grupo no
ha visto esta coordinacion y esta actuacion por parte del
Gohierno de lanacion.

A mi me gustaria, primero, definir lo que entendemos
por salud publica, esto es, aquellas actuaciones que van
encaminadas a prevenir las enfermedades, a prolongar la
viday apromocionar la salud mediante los esfuerzos orga
nizados de la sociedad. Para ello tiene que desarrollar una
serie de funciones, como son lade gercer laautoridad sani-
taria, laplanificacion, laevaluacion y d disefio de politicas
de salud y también otro tipo de actuaciones, como son los
servicios especificos de proteccion y promocién delasalud
colectiva

Me gustaria recordar algo que yo creo que es de sobra
conocido, que ha reiterado bastantes veces la Organizacion
Mundia delaSaudy que leo textuamente: Los prerrequi-
sitos para la salud son la paz, la vivienda, la educacion, la
Seguridad Social, las relaciones sociales, la comida, los
ingresos, € acceso a poder de las mujeres, un ecosistema
estable, € uso sostenible de los recursos, lajusticia social,
€ respeto de los derechos humanos y la equidad. Por enci-
ma de todo, la pobreza es la mayor amenaza ala salud .
Esto figura en la Declaracién de la Organizacion Mundial
dela Salud de Yakartade 1997. Con esto intento describir-
les como entendemos nosotros que hay que actuar en el
ambito delasalud pablica

Desde mi grupo no creemos que las actuaciones del
Gobierno del Partido Popular hasta ahora vayan encamina
das a superar ninguno de estos obstaculos en lavida de
muchos hombresy mujeres de nuestro pais. Lasalud pabli-
ca, entendida de la manera como la acabo de definir, tiene
muchos componentes que son intersectoriales, que no los
podemos enmarcar solamente en el &mbito sanitario. Una
politica, que es la que estd desarrollando € Gobierno del
Partido Popular, que favorece alos que mas tienen vajusto
en ladireccion contrariaaesa saud paratodos, que requie-
re ddl esfuerzo solidario de la mayoria para promocionar
las situaciones desfavorecidas de las minorias. Y yo creo
que aqui hay que hacer mencion alas reformasfiscales que
€l Partido Popular esta poniendo en marcha desde que ha
llegado al Gobierno, que hacen que €l esfuerzo fiscal
inviertalatendencia que hasta ahora habiatenido. Si, sefior
presidente, asi entiendo yo lasalud piblica.

El Gobierno dd Partido Popular... (Rumores.)
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Sefior presidente, pido su amparo.

El sefior PRESIDENTE: Estd amparada en cuaquier
caso, pero yo no he captado ninguna ausion directa.

LasefioraMONTES CONTRERAS: Pero yo me dis-
traigo.

Las reformas fiscales que ha venido adoptando €l
Gobierno del Partido Popular desde que llegd d poder han
ido encaminadas justo en ladireccion contrariaaunaredis-
tribucion de lariqueza, porque ha hecho recaer e esfuerzo
fiscal en todos los ciudadanos por igual, mientras que se
han ido disminuyendo los ingresos fiscales de aquellos ciu-
dadanos que tienen més capita. Por tanto, creemos que no
vaen ladireccion de buscar la equidad para todos los ciu-
dadanosy limar esas diferencias que hacen que lasituacion
de salud seadigtinta para aquellos que menostienen. Y esto
esunaevidencia

Tenemos que partir de los datos que tenemos sobre la
salud de los esparioles que, en lineas generales, indican que
Espafia tiene una buena situacion de salud en relacion alos
paises de nuestro entorno europeo. Y tengo que sefidar que
a esto algo habremos contribuido los sociadistas alo largo
de los afios de Gobierno con laconstruccion del Estado del
bienestar.

Lamortalidad haido descendiendo, porque han ido des-
cendiendo las enfermedades del aparato circulatorio, aun-
gue han ido subiendo los tumores malignos, basicamente
los tumores de pulmon. El indicador de buena salud subje-
tiva es malo concretamente (estoy definiendo cual esla
Situacion de salud que tenemos en estos momentos) para €
conjunto de las mujeres en nuestro pais. Es cierto que las
mujeres vivimos méas tiempo como media, pero también es
verdad que sentimos que nuestra salud es peor.

Otradelas caracterigticas que definen el estado de salud
de nuestro pais es que existen desigual dades entre comuni-
dades autébnomas, que nos indican hacia dénde se deben
orientar los esfuerzos por parte del Gobierno. Yo creo que
el no reconocimiento del censo de 1996 a efectos de la
financiacién autondémica es un handicap para conseguir la
equidad en cuanto al derecho ala salud de comunidades
auténomeas que parten de una situacién histéricamente des-
favorecida. Hay informes que hablan de esta desigualdad
en el estado de salud seguin qué comunidades auténomas,
gue coincide que son las comunidades auténomas ddl sur.
Entonces, el hecho de que no se reconozca el censo de
poblacion real que existe en este momento hace que haya
ciudadanos gque no estén recibiendo la financiacion que
necesitan paradar coberturaalos servicios.

Creemos ademas, por los datos que tenemos, que es
necesario mejorar las estadisticas sobre mortalidad y los
sistemas de informacion sanitaria para poder utilizarlos en
el disefio de politicas de salud. Parece que en esto estamos
avanzando.

Acercade las lineas de actuacion que € sefior Polledo
nos haido indicando, como son € trabajo en la calidad de
los servicios sanitarios, lanutricion y dimentacion, no vay
aentrar adefinir cada una de las actuaciones que se llevan
acabo, pero si aenumerarlas. Los programas de vacuna-
ciones, salud materno-infantil y programas sobre el sida
son cuestiones sobre las que hay que seguir trabajando; hay

gue ir adaptédndose alas nuevas demandas y situaciones
gue en estos momentos tenemos. Pero hemos de hacer
especia incidencia en temas en los que hemos profundiza-
do menos anteriormente, como son la seguridad ambientd,
la seguridad alimentariay las nuevas enfermedades emer-
gentesy reemergentes.

Unavez hecho este repaso anivel general, me gustaria
plantear una serie de cuestiones, que son las que a nuestro
grupo le han hecho pensar y tener esa sensacion de que no
existiaunapoliticade salud publicaen nuestro paisen estos
tres Ultimos afios, porque nos hemos encontrado ante una
serie de cuestiones que han generado una gran preocupa
cién entodos | os ciudadanos en nuestro pais. Me estoy refi-
riendo ala hepatitis C en la Comunidad de Valencia; ala
saud de las mujeres, ala planificacién familiar, donde no
vemos una actuacion clara que desarrolle politicas en este
sentido; alos accidentes domésticos —en estos Ultimos
dias hemos tenido la posibilidad de ver un informe que
muestra que han aumentado considerablemente en  Ulti-
mo afio—; alos accidentes|aborales, que contindian produ-
ciéndose y cada vez con mayor gravedad; alos accidentes
de tréfico, que nosotros no creemos, como algunavez ha
dicho el Gobierno, que se producen porque la situacion
econdmica es buena, porque Espafiavabieny por eso la
gente se mata en accidentes de trafico. Nosotros no cree-
mos que eso sea asi; algo tendra que ver € hecho de que d
indice de a coholemia detectado a los conductores en los
controles haya aumentado. Aparte estan otros problemas
gue se han ido presentando, como es € brote de meningitis
C; por cierto, en mi grupo tenemos unainformacion oficio-
sa sobre que hay un informe del laboratorio Carlos |1l en €
gue se pone de manifiesto que no hay una prevision dife-
renciada de laincidenciaentre las comunidades autbnomas
gue han vacunado y las que no. Nos gustaria que € sefior
Polledo nos aclarase si esverdad que esto es asi.

Un caso que hemos visto —justamente ayer mismo lo
teniamos en los medios de comunicacion— es el de la
legionellaen el hospitd Migud Servet de Zaragoza. Parece
ser que desde hace dos meses se tenia noticias de que exis-
tiaeste problemay hasta pasados dos meses no se haempe-
zado aponer medidas paraatgjarlo. (El sefior Alcalde San-
chez: Qué barbaridad.—L a sefiora Amador Millan
pidelapalabra.)

El sefior PRESIDENTE: SefioraAmador.

Lasefiora AMADOR MILLAN: Quisiera, sefior pre-
sidente, que llamase a orden para que pueda concluir su
intervencion la ponente del Grupo Socialistay paraquelos
diputados del Grupo Popular mantengan la misma actitud
de respeto que hemos mantenido los del Grupo Socidlista
ante laintervencion de su portavoz, que merecia también
No yacomentarios, Sino algunas exclamaciones, porque sus
palabras han producido sonrojo. De manera que, 0 permi-
ten concluir laintervencion, sefior presidente, o nosotros
tendremos que interrumpirla ante laimposibilidad de hacer
una exposicidn coherente, en vista de [0s jocosos comenta:
rios que se permiten y que dicen bien poco de la actitud de
los representantes que hoy asisten ala Comision.
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El sefior PRESIDENTE: Sefiora Amador, yo le agra-
dezco su intervencion; pero le quiero recordar que precisa
mente el Grupo Parlamentario Socialista no es un dechado
de virtudes en ese aspecto. Yo encantado de que usted haga
las reclamaciones que estime oportunas, pero luego las
cumpliremos todos. No he detectado que se salgan de lo
habitual en las comparecencias |as exclamaciones que pue-
dan haber hecho los miembros del Grupo Parlamentario
Popular; no se han diferenciado en nada de las que pueda
haber hecho & Grupo Parlamentario Socialistaen lainter-
vencion o en la comparecencia anterior, en la que mas de
unavez he tenido que llamar no al orden, porque no esla
costumbre de este presidente, pero si la atencion para que
moderasen expresiones o gestos, que usted sabe que es una
cosa muy habitual en su grupo, en todos los grupos parla
mentariosy en toda la préctica parlamentaria.

Puede continuar |a sefiora Contreras.

LasefioraM ONTES CONTRERAS: Por ultimo, yo
gueria plantear € asunto de la encefal opatia espongiforme,
en el que en su momento tampoco vimos esa coordinacion
y esa actuacion decidida por parte del Gobierno. Ahora,
cuando se haproducido € levantamiento del embargo alas
exportaciones de la Unidn Europea del vacuno briténico,
gueriamos hacerle una serie de preguntas al sefior Polledo
paratranquilizar, s esposible, alapoblacidn sobrelosries
gos alos que nos podemos estar enfrentando.

A mi grupo le gustaria saber s se han pedido losinfor-
mes preceptivos de |os expertos. Nos gustaria conocer tam-
bién qué papel esd que hajugado € Ministerio de Sanidad
y Consumo en relacion con € Ministerio de Agriculturaen
la posicion que el Gobierno espafiol ha mantenido; le
recuerdo que se ha abstenido. ¢Por qué se ha abstenido?
¢Estad en condiciones 0 no de garantizar la seguridad en e
consumo del vacuno procedente de Inglaterra? ¢Qué garan-
tias puede ofrecer alos ciudadanos?

Y, por ultimo, le voy ahacer un par de preguntas a hilo
de su exposicion, sefior Polledo. Una es si me puede expli-
car cudl es el motivo de las seis reuniones extraordinarias
gue ha celebrado la Comision de salud publica. Y lasegun-
da s eseborrador sobre @ estado de salud de los espafioles
es el que pidi6é el Grupo Socialista en el debate sobre €l
Estado delaNaciény a que d Grupo Popular voté en con-
tra, rechazo.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera, puede con-
testar € sefior director general de Salud.

_El sefior DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Francisco Polledo): Quiero agradecer lainter-
vencion del sefior Alcalde, sobre todo en tres aspectos con-
cretos. Los que trabajamos en esto, en la salud publica,
somos muy sensibles a aquellos que lo son asu vez con la
repercusion publica que los programas de salud publica
pueden tener, y de hecho tienen, sobre todo con laintran-
quilidad ciudadana que se produce en las soluciones, cuan-
do son digtintas para problemas similares.

Yo creo que e Estado de las autonomias tiene muchas
ventajas, incluso para el campo de la salud publica, pero
tiene también algunas derivaciones que en momentos
determinados son extraordinariamente dificiles de gestio-

nar. Agradezco también la sensibilidad en relacion con €
trabajo que se ha desarrollado en materia de salud laboral.
Es un tema complicado en € que laAdministracion sanita
riatiene dificultades para entrar, porque no hay unagran
tradicion. Sin embargo, no es dificil prever que en & ambi-
to delasalud publica los aspectos de salud laboral en el
proximo siglo van a ser, sin duda ninguna, los de mayor
importancia. Hemos cogido ese tema de una manera muy
prematura, muy rapida; estamos consiguiendo que las
comunidades auténomas lleven un ritmo més o menos
acompasado. Hemos sido capaces de aprobar unos crite-
rios, comunes para todas €llas, para acreditar 10s servicios
médicos de los servicios de prevencién. Y si, como apunta-
ba S.S., somos capaces alo largo de este afio de pactar un
sistema de informacion uniforme, habremos hecho una
labor muy interesante.

Le agradezco especialmente la permeabilidad a las
explicaciones que se han dado en relacién con € temadel
Plan integrado de salud. Yo creo que ahi hemostenido cier-
to valor a decir que eso estaba asi y que habia que hacer €
andlisis correcto de acuerdo con cud hasido € devenir de
los tiempos y cudles eran las previsiones y |os aconteci-
mientos, dando una salida razonable ala situacién en la
gue nos encontramos mediante la elaboracion de un infor-
me, que puede ser muy bueno en si mismo, pero que ade-
mas puede propiciar definitivamente en la préxima etapa
planificadora en la que vamos a ingresar —también las
comunidades auténomas— & que podamos llegar de ver-
dad en su diaaun plan de salud comun. Es evidente que en
este momento seria absurdo, salvo que fuese una obsesion
por dar una cobertura o un cumplimiento meramente for-
mal a una prevision de laley, decir que tenemos el Plan
integrado de salud simplemente sumando planes de salud
de comunidades auténomas, cuando distan unos de otros
12 afios; cuando algunos son laterceraversion y otros la
primera; cuando algunos son mixtos, otros asistenciales,
otros salubristas; cuando algunos son documentos aproba-
dos por el Parlamento y otros simplemente documentos
técnicos. Tenemos que buscar una buena sdida a través de
este documento, «El estado de salud de | os espafioles», que
ademés nos tiene muy ilusionados.

Con relacion ala sefiora Montes Contreras, la cuestion
€s que nosotros estamos convencidos (y cuando hablo en
plural no me refiero solamente a Ministerio de Sanidad y
Consumo, sino a é més las comunidades auténomas) de
gue estamos haciendo una labor de coordinacion muy
buena. Estamos siendo capaces de recepcionar € derecho
comunitario de una manera uniforme en el conjunto del
Estado. Cuando yo les cuento alos aemanes como lo esta
mos haciendo en Espafia, |es sorprende, porque no es fécil
gue seaasi, y no lo esen Alemania. Estamos pactando pro-
gramas concretos, no hay ninguna comunidad auténoma
gue esté tomando decisiones sin saber qué es |o que hacen
las otras. Con muchafrecuenciasellegaalauniformidady,
siendo posible, no se estan produciendo grandes divergen-
cias en € desarrollo de las competencias de salud publica
por parte de las comunidades auténomas. Hacer eso, sefio-
ria, esmuy dificil, extraordinariamente dificil, muy com-
plicado, y nos sentimos muy orgullosos de ello; por eso,
somos extraordinariamente sensibles a cualquier valora-
cion peyorativa que se pueda hacer de esa labor, porque
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ademés de ser injusto, nos haria dafio a la hora de poder
seguir desarrollando esa labor, que se redlizaen € seno de
una Comisién con un nivel de funcionamiento aceptable.
Creo poder asegurar, comparando con cualquier otra politi-
caen lague haya una distribucion de las competencias con
carécter exclusivo atodas las comunidades auténomas, que
nunca mas que en este caso se habrallegado a niveles de
coordinacion como éstos. Y ése es un equilibrio muy deli-
cado, y creo que es una pequefiajoya; esunajoyadd Siste-
maNaciona de Salud, no del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, y debe ser apreciada como tal, se ha de rectificar
cuando haya equivocaciones, pero no minusvalorarlade
una manera genérica, porque, insisto, sobre lainjusticia se
sumae hacerla un dafio que puede ser importante alahora
de conseguir susfunciones. Eso enlo relativo apoliticas de
salud publicaa uso. Porque usted, sin pretenderlo —y per-
dén por el término—, me desquicia un poco el debate
cuando me hace una definicion de la salud publica. Por
cierto, hay salubristas que la entienden asi y la confunden
con lo que usted la ha confundido, con lafelicidad; mas o
menos si. Ese enfoque ha hecho mucho dafio académica
mente en el campo de la salud publica. Ha sido una vision
que, por querer abarcar mucho, después hatenido querela-
jarse en ladiletancia de no servir para nada. Estamos més
comprometidos con enfoques de salud publica més concre-
tos, masligados a politicas sanitarias de verdad, que d find
acaban sirviendo para ago. En cuanto al otro enfoque, le
puedo admitir incluso que se puede rastrear en documentos
de la propia Organizacion Mundia de la Salud, pero son
teorias que en el campo salubrista dan lugar a comunica-
ciones, a congresos, a articulos, aintroducciones de libros,
incluso alibros, aunque tradicionalmente (y eso estd acu-
flado y yo le podria ofrecer algunos trabajos para que los
leyera que la persuadirian de hasta qué punto tengo razén),
en general, producen pocos beneficios en términos de salud
paralos ciudadanos. Son enfoques que se suelen olvidar de
los ciudadanos 'y van a planteamientos muy academicistas.
Si me lleva el debate ahi, evidentemente no estamos
haciendo labor de coordinacion, porque no es ésala salud
publica que entendemos nosotros ni nadie. En estos
momentos la salud publica que se puede hacer desde la
Administracién sanitaria es un campo concreto que tiene
unos perfilesy unas coordenadas. Y en ese campo concre-
to, con esos perfiles y esas coordenadas, e puedo garanti-
zar que lo que estamos haciendo estd muy bien; se puede
explicar, esmeritorio e, insisto, es una pequefiajoyapara€l
Sistema Naciona de Salud.

Yo admitiria que hay ejemplos en los que la coordina
cién haido aveces mgjor y otras peor, pero eso no son los
problemas de salud. L os problemas de coordinacion son
los que sean. Con la hepatitits C usted sabe como yo exac-
tamente qué es lo que ha pasado, y no es un problema de
coordinacion precisamente. Y o mismo le puedo decir en
relacion con |os accidentes domésticos, con |os accidentes
laborales o con los accidentes de tréfico.

El otro dia, preparando lacomparecenciade hoy, repasé
mi intervencién, creo que de abril del afio 1997, que finali-
zaba en unaréplica reconociendo la actuacion del Congre-
so de los Diputados y de la Comision de Sanidad en rela
cion con lacrisis de la meningitis. Fue una actitud muy
inteligente por parte de todos los grupos, y me gusta reco-

nocerlo expresamente. Yo creo que seria muy bueno que
siguiéramos en esos términos, sefioria, y le prevengo sobre
cualquier tipo de enfoque o de posibilidad de hacer un ana
lisis del pasado en términos tan... No quiere el director
general de Salud Publica hacer valoraciones de donde ha
habido mas meningitis 0 menos meningitis, y le ruego,
sefioria, que no entre en ese tema. De verdad, sinceramen-
te, No entremos en ese tema, porgque yo creo que es mejor
no hacerlo, porque, S o, vamos a tener que repasar quién
vacuno, quién no vacund, quién vacund atodos de una
manera expresa, quién vacuno a casi todos pero no lo dijo,
quién apesar de eso tiene mas, tiene menos. Yo no aconse-
jo ese debate; ésa es una pagina pasada, y muy desgracia
da. Yo le recomendaria muy sinceramente que no escuche
aquien le hable de informes apdcrifos, que no existen, ni a
quien le recomiende lecturas porque alo mejor resulta que
€s quien esta muy preocupado; dejemos ese tema. El asun-
to de lameningitis se superd de una manera razonable con
laayuda de ustedes y esta en € pasado. La meningitis evo-
lucionabien en este momento; no nos planteamos temas de
revacunacion ni de nada, y yo creo que se actud de una
manerarazonable.

No esjusto tampoco (se lo digo porque a hacer esas
cosas aveces se hace dafio a profesional es que estén detras)
su enfoque en relacién con lalegiondladd hospital Miguel
Servet. Hasido € propio hospital e que ha elaborado la
nota de prensa sefialando |o que habia, € que hatenido una
actuacion répiday ha establecido una hipétesis con bastan-
te rapidez. Se esta llevando técnicamente y de unamanera
razonable; yo creo que no esjusto decir eso. L os brotes por
legionella en los centros sanitarios son tipicos en Europa
por diversas razones; existe una doctrina a respecto.
Hablando de coordinacién —sé que no |o habia sefiala
do—, a este brote se puede hacer frente con un protocolo
aprobado en la Comision de Salud Pablica, que uniformiza
cudles son los pasos a dar ante estas cuestiones. Pero, si
con cada problemade salud que vaya a aparecer en nuestro
pais—s este afio aprietala gripe— vamos ajuzgar que no
hay politica de coordinacion en materia de salud publica,
no esjusto.

En & tema de la encefal opatia espongiforme, tampoco
puede expresarse como o ha hecho. Hemos trabajado y
muy bien, y con las comunidades auténomas; ha habido un
buen trabajo. Ademés de haber realizado un buen trabajo
seguramente hemos tenido algo de suerte y ni hemos teni-
do casos de vacas locas ni nos ha entrado carne ingless;
cualquiera de las dos cosas podia haber ocurrido. Hemos
conseguido que no fueraasi y lo seguimos consiguiendo,
incluso ante situaciones como la de Portugd, que sabemos
gue es malay estéa lindando con varias comunidades auté-
nomas; en algunos puntos de el as préacticamente no se sabe
cuédndo los animales estdn pastando aun lado o a otro lado
de lafrontera Hemos actuado con medidas unilaterales
adoptadas contra otros paises europeos, y que han sido vis-
tas con dureza por parte de |os servicios de la Comision.
Hemos conseguido que las comunidades auténomas lo
aplicaran. No crea usted que es f&cil eliminar las visceras
de riesgo de todos los animales procedentes de Francia, de
Bélgicay de Irlanda; no es sencillo, es muy dificil hacerlo.
Y lo hemos hecho de una forma razonable y con bastante
poca a haraca. Estamos muy orgullosos de haber hecho
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eso, no podemos recibir esa critica. En otras cosas a lo
mejor si, pero no en ésa.

Levantamiento del embargo. Tengo apuntadas las pre-
guntas que me hace a respecto. Informe de los expertos. El
comité rector (ya sabe que laUnidn Europea se ha dado un
comité «ad hoc» para € temade vacas locas, hay un comi-
té que sellama & Comité Rector) hainformado favorable-
mente |la propuesta ddl levantamiento del embargo con los
requisitos que se establecen.

El papel del Ministerio de Sanidad y Consumo con €
Ministerio de Agricultura. El voto, tanto en € comité vete-
rinario permanente inicialmente como el voto en e Conse-
jo de Ministros de Agricultura, fue pactado entre ambos
departamentos, y estamos trabajando conjuntamente en
este problema; no por nada, sino porgue no podia ser de
otra manera.

¢Por qué nos abstuvimos? Hay varias razones; una de
€llas era que habiamos reaccionado con dureza frente a
Portugadl, y era un ggemplo de un pais vecino, my cercano.
Y después, existe algo con lo cual hemos venido no estan-
do de acuerdo, y eslafecha. Lo ddl otro diase tratabade un
aspecto formal; falta mucho todavia para que pueda llegar
carne inglesa a cuaquiera de los paises de la Unién Euro-
pea, faltan por |o menos cuatro o cinco meses. Segun la
decision que se adoptd, lafijacion de lafechaen la cual
entraraen vigor € acuerdo queda en manos de los servicios
de la Comisién de la Union Europea, mientras que noso-
tros queriamos que decidiera e Consegjo de todos los pai-
ses, de todos los Estados miembros. Eso no se elimindy,
por tanto, nos abstuvimos nosotros, igual que Franciay
algun otro pais.

¢Se garantiza la seguridad? Garantizar la seguridad ya
sabe usted que es una cuestién de porcentajes. Las condi-
ciones en las que se ha aprobado el levantamiento del
embargo a Gran Bretafia, con animaesde entre seisy trein-
tameses, nacidos después del 1 de agosto de 1996, y en €
que haya garantias documental es de que su madre ha sobre-
vivido por lo menos sei's meses después del nacimiento de
los animales, y ademas sdlo para que se pueda exportar en
todo caso carne deshuesada, creemos sinceramente que es
un elemento de garantias en este momento. La Unica cues-
tién que puede quebrantar esa garantia seria una practica
gue violentara el que eso fuese asi, es decir, una préctica
fraudulenta en origen, no esperable, porque Gran Bretafia
ha incrementado notablemente su sistema de inspeccion y
de control. Yo creo que tiene my claro que cualquier tipo
de problema que se generase a partir de este momento se
traduciria en serias y enormes dificultades. No pienso que
por ahi vayamos atener graves problemas. Hemos de pres-
tar en estos momentos maés atencién a Portugal que a Gran
Bretaria

L as seis reuniones extraordinarias se produjeron todos
los lunes de los meses de marzo y abril del afio 1997 con
motivo delacrisis delameningitis C. Esas son las seisreu-
niones extraordinarias.

Y yo no puedo contestar con exactitud alo que me pre-
gunta sobre s este borrador es € que ustedes pedian en €
debate sobre € Estado de laNacion, porque desconozco en
concreto qué eralo que se solicitaba o de qué se habl 6. Pero
lo que si le puedo decir es que éste es d sexto borrador. Lo
tenemos bastante avanzado; en su momento ami me gusta:

ria poder presentarlo ante esta Comision y que ustedes fue-
ran los primeros que lo conocieran. Yo creo que esto puede
ser unarealidad en laprimaveradd afio que viene.

Eso estodo. (El sefior Alcalde Sanchez y la sefiora
M ontes Contreraspiden la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Sus sefiorias saben que no
existe segundo turno en este tipo de comparecencias. Por
un minuto, tienela palabrael sefior Alcalde.

El sefior ALCALDE SANCHEZ: En primer lugar,
agradecer a sefior Francisco Polledo que haya aclarado,
COMO zaragozano que soy y como diputado por esa cir-
cunscripcion, la situacion del brote de legionelosis en el
hospital Miguel Servet, disipando cualquier intento de
crear dlarmasocial.

Quiero sacar también al sefior Francisco Polledo del
posible estupor que haya podido tener hoy aqui a escuchar
unas declaraciones de intenciones retdricas, que por otra
parte podemaos compartir todos los grupos parlamentarios,
sobre la vivienda, €l acceso al poder de la mujer, laigual-
dad, lapobreza, eincluso se hallegado ahablar del impues-
to sobre larenta. Pero quiero aclararle que hoy, sefior Fran-
cisco Polledo, se ha votado, se ha aprobado en este
Congreso de los Diputados la reforma del impuesto de la
renta con €l apoyo del Grupo Popular y con € voto en con-
tradel Grupo Socidista, y algunos quiza no hayan supera-
do todavia ese trauma.

El sefior PRESIDENTE: SefioraMontes, tienelapda
bra

LasefioraMONTES CONTRERAS: Yo smplemente
queria hacerle ver a sefior Polledo que en ningln momen-
to mi intervencion ha sido peyorativa; me parece no haber-
lo expresado asi. En cambio, laténica de sus respuestas, a
principio sobre todo, no acabo de encgjarla bien; eslaver-
dad. Le he dicho que nos alegramos de escuchar por parte
ddl sefior Polledo que en este pais tenemos politica de salud
publica. Me parece importante que se continte trabgjando
en laslineas que yateniamos abiertas, lineas de trabajo cl&
sicas en € temade lasalud publica; pero no podemos olvi-
dar ese otro objetivo que hemos de conseguir entre todos, y
yo creo que para el Gobierno deberia de ser una de las
metas, porque esté consagrado en la Constitucion lo que es
laigualdad de todos los espafioles, con independencia de
que seresidaen unaregion o en otra. Si lasituacion de la
salud delos espafioles, a menos por los datos que yo tengo,
y usted no me los ha contradicho, sefiala que hay diferen-
cias en los niveles de salud dependiendo de las comunida-
des autdnomas en las que se encuentren los ciudadanos, yo
creo que es obligacién del Gobierno actuar para reducir
esas diferencias, y por eso me parece importante que, via
financiacion de todas las partidas presupuestarias, se vaya
incrementando, o al menos respetando, € niimero de ciu-
dadanos. Le he hablado del censo de poblacion, es verdad,
censo de poblacién que € Gobierno ddl Partido Popular no
reconoce, y gque provoca que, por gjemplo, en Andalucia
haya 400.000 ciudadanos que no reciben financiacién auto-
némica; esto es asi, le guste 0 no a sefior Polledo. (Rumo-
res.)
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Cuando he hablado de lareforma del |RPF es porque
me parece que eso tiene unaincidencia en la calidad de
vida de todos los ciudadanos, desde luego negativa en
los que tienen menor poder adquisitivo. Si el Grupo
Popular no o comparte, me parece perfecto que no lo
comparta, pero, por favor, pido que se respeten las opi-
niones.

El sefior PRESIDENTE: ¢Quiere afiadir algo € sefior
Polledo?

_El sefior DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Francisco Polledo): Yo no hacia frente tanto a
gue hubiera en su intervencién un juicio peyorativo, sino
ciertamente a que algunas veces si que se han oido juicios
peyorativos en relacion con e tema de la coordinacion en

materia de salud publica o sobre una supuesta evanescen-
ciadel departamento en este tema. A eso esalo que queria

salir al paso.

El sefior PRESIDENTE: Terminado €l orden del dia,
selevantalasesion.

Eran lasochoy diez minutos dela noche.

NOTA.—EI presente «Diario de Sesiones», de la Comi-
sién de Sanidad y Consumo, del jueves, 26 de noviembre
de 1998, no guarda la relacion cronol égica habitual con €
fin de no retrasar la publicacion de los «Diarios de Sesio-
nes» ya elaborados.
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