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Se abrela sesion a las oncey quince minutos de la
marfiana.

PREGUNTAS:

— DE LA SENORA NOVOA CARCACIA (GRUPO
SOCIALISTA DEL CONGRESO) SOBRE OPI-
NION DEL GOBIERNO ACERCA DE LA LEGA-
LIDADY ETICA DE LAIMPLANTACION DEL
NUEVO SISTEMA DE INFORMATIZACION
(TAIR) DEL CONSUMO FARMACEUTICO QUE
PERMITIRA TENER UNA RADIOGRAFIA FAR-
MACOLOGICA DE CADA CIUDADANO. (Nime-
ro de expediente 181/002007)

El sefior PRESIDENTE: Damos comienzo a la
sesion de la Comision con el orden del dia que SS.SS.
conocen y en el cual se establecen algunas modificacio-
nes. En primer lugar, vamos a proceder adar lapalabraa
|a sefiora Novoa para que formule su pregunta sobre la
opinion del Gobierno acercade lalegalidad y éticadela
implantacion del nuevo sistema de informatizacién
(TAIR) del consumo farmacéutico que permitira tener
una radiografia farmacol 6gica de cada ciudadano.

Cuando quiera, sefiora Novoa.

La sefiora NOVOA CARCACIA: Sefior NUfiez, en
los objetivos para la atencién primaria para 1999 el Insa-
lud contempla el nuevo sistema de informatizacion del

17112

consumo farmacéutico, que recoge datos de los pacientes
y del consumo de medicamentos realizado por éstos. A
través de esta medida, dicen perseguir ustedes, el incre-
mento en la calidad de la prestacion farmacéutica. Lo que
es un claro atentado y un ataque a laintimidad personal
de los pacientes |o transforman ustedes en calidad de la
prestacién farmacéutica, motivo por el que quiero saber
cudl es el objetivo real que persiguen y si consideran
legal y éticalaimplantacion de este nuevo sistema.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
NUfez Feijéo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIAY PRESIDENTE DEL INSALUD
(NUfez Feij6o): Buenos dias, sefior presidente, sefiorias.

Sefiora diputada, intentaré contestar a las cuestiones
que haformulado en su pregunta. Creo gque nadie cues-
tiona actualmente que la correcta identificacién de los
usuarios en el &mbito de los servicios publicos, y més
concretamente en los servicios publicos sanitarios, es una
necesidad de primer orden, tanto para mejorar la presta-
cion de los servicios como para cerciorarse de la correcta
utilizacién de los mismos.

La progresiva implantacion en el &mbito del Insalud
de latarjeta sanitaria individual —proyecto iniciado en
1990, hace, por lo tanto, ocho afios—, tarjeta dotada de
una banda magnética que contiene los datos identificati-
vos del usuario sanitario tanto en grabacion magnética
como en caracteres en €l anverso de dichatarjeta, supuso
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una apuesta claray creo que irreversible en este proceso
del conocimiento de su utilizacion por parte de los usua-
rios del servicio publico sanitario, en este caso concreto
del Insalud. Por lo tanto, € TAIR no es més que otro ins-
trumento, eso si, hecesario, pero que viene a complemen-
tar la apuesta, en mi opinién razonable y légica, que se
hace en 1999 sobre esta identificacion de los usuarios del
sistema sanitario. Como ustedes saben, sefiorias, latarje-
tasanitariaindividual en estos momentos esta implanta-
da practicamente en €l cien por cien de lostitulares o de
los beneficiarios y lainformacion de lamismaestd ama-
cenada en las bases de datos de tarjeta sanitaria indivi-
dual, con agregacion anivel local, es decir, gerencias de
atencién primaria, y anivel provincia y central.

Es evidente que hay que buscar unajustificacion socia
de la inversion con fondos publicos cuando se decide
hacer unatarjeta sanitariaindividual y, ademés, mantener-
la permanentemente actualizada. Hasta ahora, €l uso de
esta tarjeta como documento identificativo personal se ha
venido desarrollando més bien poco, casi exclusivamente
bajo un aspecto de reconocimiento visual, al no haber
existido una extension paralela de los sistemas informati-
cos de los centros de salud. Laimposibilidad de utilizar la
tarjeta de manera automati zada ocasi ona situaciones como
las que brevemente le describo a continuacion.

En primer lugar, la identificacion del paciente en las
recetas de medicamentos se debe seguir realizando de
forma manual por €l médico mediante anotacion de los
datos en la casilla correspondiente; anotacion que afecta
alos apellidos, al nombre, a nimero de afiliacién ala
Seguridad Saocial, alafecha de prescripcion, etcétera.
También laidentificacion del paciente en otros documen-
tos derivados de la practica clinica, tales como pruebas
de laboratorio, radiodiagnéstico o remisién al médico
especialista, debe realizarse de forma manual a pesar de
latarjeta, asi como la cumplimentacion y registro de los
partes de baja, de confirmacion y de ata en laincapaci-
dad transitoria. Es decir, el Insalud dispone de datos de
identificacion individual de usuarios con una extension
proximaal cien por cien de la poblacién protegida, pero
sin poder utilizarlos de modo automatico ni asociarlos a
las recetas ni a otros documentos clinicos asistenciales.
Es no légico sino imprescindible que se prosigan los
pasos iniciados con latarjeta sanitaria en laimplantacion
de un sistema que permita dar utilidad a dichatarjeta,
pudiendo identificar a paciente en la consulta del médi-
co, en las recetas y en otros documentos clinicos, tales
como partes de altay de bajay solicitud de pruebas diag-
nosticas, terapéuticas o de laboratorio.

Para finalizar quisiera hacer tres consideraciones
sobre este asunto que entiendo son compartidas a menos
por la mayoria de SS.SS. En primer lugar, la correcta
identificacion de los usuarios es un objetivo absoluta-
mente necesario e incuestionable. En segundo lugar, el
establecimiento de la tarjeta abori6 el camino para alcan-
zar €l objetivo anterior. En tercer lugar, laimplantacion
de un sistema informatico que diera utilidad alainfor-
macion recogida en |la tarjeta permite dotar de una uni-
dad real alamisma

En cuanto alajustificacién legal ala que serefiere
S.S. he de decir que este tipo de proyectos, el delatarje-
ta sanitaria individual y el de los que complementan

dichatarjeta sanitaria individual, tiene amparo en tres
leyes. Laprimera, en laLey General de Sanidad del afio
1986, donde se atribuye alas administraciones sanitarias
la creacion de registros y elaboracién de informacion y
andlisis de la misma, necesarios para €l conocimiento de
las distintas situaciones de las que puedan derivarse
acciones de intervencion de la autoridad sanitaria. El
segundo refrendo legal |o obtiene en laLey del Medica-
mento del afio 1990. Esta ley prevé la obligatoriedad de
los usuarios de justificar documentalmente su derecho a
la prestacién farmacéutica. También dichaley establece
gue corresponde alas administraciones publicas laevalua-
cion de las prescripciones por areas, zonas, terapias, gru-
pos poblacionales y otras circunstancias. Por Ultimo, hay
amparo legal explicito enlaLey organicade afio 1992, de
29 de octubre, de regulacion ddl tratamiento automatizado
delos datos de caracter persond, y seexplicitaquelasins
titucionesy los centros sanitarios pblicosy privadosy los
profesionales correspondientes —insisto, alas institucio-
nesy alos centros sanitarios y alos profesionales corres-
pondientes— podran proceder al tratamiento automatiza-
do de los datos de carécter personal relativos ala salud de
las personas que a ellos acudan o hayan de ser tratados en
los mismos, de acuerdo con o establecido enlaLey Gene-
ral de Sanidad y en laLey del Medicamento.

Por ultimo, sefiorias, he de decirles que en ningin
caso afecta acriterios legales ni a criterios éticos, porque
no se pretende hacer radiografias de nada, sino que lo
gue se pretende es que exclusivamente o |os facultativos
o lainspeccion farmacéutica cuando |o requiera puedan
conocer €l consumo farmacéutico por paciente, insisto,
los facultativos que prescriben dichos farmacos y cuando
se requiera por parte de la inspeccion farmacéutica. No
€S necesario que les concrete que actual mente la inspec-
cion farmacéutica, de forma mas tediosa, dado que ha de
utilizar manual mente las recetas, tiene acceso a toda esta
informacion y, como es natural, también los facultativos
pueden tenerlo, aungue de forma no automatizada, pero
si con los mismos datos que contiene €l TAIR o terminal
de tratamiento informatico de las recetas.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Novoa

La sefiora NOVOA CARCACIA: Quiero empezar
este segundo turno diciéndole a sefior Nufiez que la cali-
dad de la prestacion farmacéutica tiene que ver y tiene
gue ser valorada en términos de usuario. Entendida en
estos términos, la medida no sirve para nada. Seguin una
encuesta del sindicato médico CESM Madrid, el 87,6 por
ciento de los médicos no cree que esta medida mejore la
calidad asistencial. ¢Por qué las medidas de control del
consumo del gasto en medicamentos se adoptan de cara
al usuario de la sanidad publica cuando quien prescribe
es el médico, el profesional? Por tanto, sefior NUfiez, esta
medida no sejustificay, por otra parte, no tiene prece-
dentes en ningun pais desarrollado. Estan atacando y
lesionando el derecho alaintimidad individual, porque
mediante lo que consume cada individuo se conoce €l
problema de salud que padece, de modo que no me pare-
ce legal, ni mucho menos ético.
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En cuanto a refrendo legal a que ha hecho referen-
cia, unavez realizadalalectura del marco legidativo que
usted ha citado por esta diputaday por personas expertas
en materiajuridica, lavaloracién que se hace es completa
mente distinta a la presentada por usted en esta Comision.
La L ey organica de regulacion del tratamiento automati-
zado de datos de carécter personal dice expresamente
gue los datos referentes ala salud sdlo pueden ser reca-
bados cuando exista un consentimiento expreso del sujeto,
al igua que € resto de datos que pertenecen a la catego-
ria de datos especialmente protegidos. ¢Existe consenti-
miento expreso de |os pacientes en este caso? No. A igual
conclusién llegaria leyendo el articulado concreto de la
Ley General de Sanidad que hace referencia a esta cues-
tion. La Ley orgénica de regulacion del tratamiento auto-
matizado de los datos de caracter personal y laLey Gene-
ral de Sanidad permiten concluir que, segiin lalegislacion
vigente, parainformatizar los datos personales junto con
|os medicamentos que se consumen, datos relativos ala
salud, habré que tener el consentimiento expreso del
usuario y ademas han de ser utilizados solamente por
facultativos, pues pertenecen al ambito de la historia cli-
nicay, por tanto, estén sujetos al secreto profesional. Es
mas, la Directiva 95/46 del Parlamento Europeo, de 24 de
octubre de 1995, prohibe el tratamiento de datos persona-
les relativos ala salud, excepto cuando resulten necesa
rios paralaatencion sanitaria. No es el caso, sefior Nufiez.

Ninguna de las excepciones contempladas en |a nor-
mativa anteriormente citada estan previstas en la medida
adoptada por el Gobierno. No queda preservado €l secre-
to profesional, €l derecho alaintimidad establecido en €l
articulo 10.3 de la Ley General de Sanidad y lo que se
contempla en la directiva anteriormente citada. Si estan
ustedes tan seguros de gque se preserva la confidenciali-
dad, ¢por qué en su momento no fue aprobada por €l
Grupo Parlamentario Popular una proposicion no de ley
presentada por el Grupo Parlamentario Socialistay que
pretendia que laAgencia de Proteccién de Datos emitiera
un dictamen sobre si la informacion que recogen los
TAIR garantiza la confidencialidad de los datos del
paciente? El Grupo Parlamentario Popular voté en contra
de estaproposicién no deley. Si estan grande el conven-
cimiento de que se mueven en el marco legal estableci-
do, obviamente € amparo mayor seria que laAgencia de
Proteccion de Datos emitiera un dictamen favorable a
sustesis, pero no han accedido a que esto se pudiera pro-
ducir. Es un argumento magnifico —magnifico con carga
irénica— el que usted ha aportado en esta sesion dicien-
do que una de las razones por las que han adoptado esta
medida es que era necesario justificar socialmente la
inversion econdmica en latarjetaindividual. Me parece
un argumento magnifico. Le ruego que me confirme el
precio de cada aparato que ustedes han adquirido, porque
lainformacion que ha llegado a esta diputada es que su
coste es mas del doble de cada uno de los PC —de haber-
se adquirido— que permitirian informatizar todas las
consultas, mientras que aquellos sélo son de utilidad para
identificar al paciente.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera puede con-
testar €l sefior NUfiez Feijo6o.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASIS-
TENCIA SANITARIAY PRESIDENTE DEL INSA-
LUD (Nufez Feijoo): Sefioria, ya es bien dificil que
leyendo las disposiciones de las diferentes leyes usted
[legue auna conclusion distinta. (L a sefiora Novoa Car -
cacia: No yo, el informe juridico.) No ya sdlo ala opi-
nién del que le habla sino de la asesoriajuridica del Insa
lud, de la Abogacia del Estado en el Ministerio de
Sanidad y Consumo y de toda la Administracién publica
actual, porque los articulos se han de leer en su totalidad
y, evidentemente, no solo alguin parrafo disperso. Le voy
a leer, incluso, la Directiva del Consejo de la Unidn
Europea, que en su articulo 8.3 dice textualmente: Per-
mite su tratamiento informético, aungue e interesado no
haya dado su consentimiento explicito, cuando dicho tra-
tamiento resulte necesario, entre otros supuestos, parala
prestacion de la atencidn sanitaria o la gestion de servi-
cios sanitarios. Imaginese usted, sefioria, que se diga
ahora que no se podrian informatizar nada mas y nada
menos que las historias clinicas. Usted imaginese de lo
que estamos hablando y si podemos llegar ala conclu-
sién, en sede parlamentaria, de que todos los proyectos
de informatizacion de historias clinicas van contra esa
directivaala que usted se refiere, contrala Ley Generad
de Sanidad, contralaLey del Medicamento y contrala
Ley organica de tratamiento automatizado de datos;
desde luego, las historias clinicas si que contienen toda
lainformacion que puede afectar de un modo muy direc-
to a usuario o a paciente, y nadie discute, obviamente,
gue las historias clinicas no estén informatizadas y que
desde los servicios correspondientes se dé informacion,
incluso, a médico de familiao al médico general quetra
baja en el centro de atencién primaria, insisto, no sola-
mente los datos de la receta sino la totalidad de |a histo-
riaclinica

La pregunta, sefioria, seria: ¢cudl es el proyecto de la
Administracion que, insisto, correctamente, en mi opi-
nién, en 1990 decide implementar en nuestro territorio la
tarjeta sanitariaindividual ? ;Cual es el proyecto, cual es
el alcancey qué es o que se persigue cuando esa tarjeta
no tiene ningln tipo de imagen —por |o tanto, no es sufi-
ciente para su identificacion— y, por el contrario, tiene
una banda magnética donde se contienen los datos del
paciente, |os datos de afiliacion, etcétera? Sefioria, ¢en
gué cree usted que estaria pensando laAdministracién en
el afo 1990 cuando invierte 4.000 millones de pesetas en
latarjeta sanitariaindividual ? ¢En nada? ¢No utilizaria
absolutamente para nada esa tarjeta sanitaria? Vuelvo a
insistir en los referidos articulos de la Ley General de
Sanidad, de la Ley del Medicamento y de la Ley organi-
ca de tratamiento informatizado de datos.

Sefioria, usted ha comentado que laAgenciade Protec-
cion de Datos debe autorizarlo. Si laAgencia de Protec-
Cion de Datos no lo autorizase, en ninguin caso se utilizaria
dichainformacién. Estamos sometidos a las prescripcio-
nes de laAgencia de Proteccién de Datos y, por lo tanto,
esaestaalaquele corresponde advertir alas administra-
ciones publicas si pueden o no utilizar dichos datos. Ya
le anticipo que si recibiésemos alguna indicacion de la
Agenciaen el sentido que usted defiende, en ningln caso
se utilizarian estos datos.
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La cuestion es saber cudl es el tratamiento de estos
datos, si los ciudadanos quedan o no afectados, qué uti-
lizacion va arealizar la Administracion de los mismos,
etcétera, porque lo demas es hablar sin plantear real-
mente qué es |0 que esté detrés de este tema. Esta exclu-
sivamente —se |0 reitero, sefioria, si me permite—, pri-
mero, tener la posibilidad de dar conocimiento a los
facultativos que prescriben las recetas a los usuarios
gue estan bajo su ambito de actuacién y, por lo tanto,
gue el facultativo sepalo que ha prescrito al usuario que
acude a su consulta; primeray fundamental actuacion.
Segundo, en el supuesto de que un facultativo o lains-
peccién sanitaria inicie un procedimiento, actualmente
lo Unico que hace es localizar las recetas y tratar
manualmente esa informacion. A partir de lafecha de
entrada en vigor de esta medida, esa informacién se
facilitaria inmediatamente, dado que estos datos estan
automatizados.

Sefioria, en mi opinién, si hay contradiccién en su
argumento, este se eleva al maximo cuando usted dice
gue seria mas barato informatizar absolutamente los
centros de salud de atencién primaria. El sefior Coromi-
nas hizo otras preguntas en distintas ocasiones en la
Comision en relacion con el coste de este proyecto y
creo que el tema quedo suficientemente claro y explici-
to, pero no he tenido ocasion de decirle —aprovecho
para hacerlo— que la informatizacion de los centros de
salud de atencion primaria del Insalud supera los
40.000 millones de pesetas; este proyecto superé los
3.000. ¢Qué se pretende con la informatizacion de los
centros de salud? Se pretende nada méas y nada menos
que hacer las recetas informatizadas y tener 1os mismos
datos que proporciona actualmente este sistema. Por lo
tanto, espero que cuando seamos capaces de conseguir,
no solamente el Insalud sino el resto de los servicios de
salud, informatizar las consultas de atencion primaria,
no se plantee por S.S. cdmo se van a utilizar estos datos
y si se pueden utilizar o no, porque desde luego la
inversion que requiere lainformatizacion de las consul-
tas, de la prestacion farmacéutica, de las historias clini-
casy de las citas previas, es decir, toda la informatiza-
cion del tronco de la atencion primaria, proporcionara
mucha més informacién de la que estd dando actual -
mente este sistema

Por lo tanto, sefioria, hay un respeto absoluto alacon-
fidencialidad de los datos, un respeto absoluto a la utili-
zacién de los mismos y un sometimiento pleno alaLey
General de Sanidad, alaLey del Medicamento, alalLey
organica de tratamiento informatizado de datos y, por
supuesto, alaAgencia de Proteccion de Datos.

— DE LA SENORA VALCARCE GARCIA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO)
SOBRE SITUACION PLANTEADA POR LA
ADJUDICACION DE LA CONTRATACION
POR EL INSALUD DEL SERVICIO DE
LAVANDERIA DEL HOSPITAL DE LEON.
(NUmero de expediente 181/001930)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la pregunta for-
mulada por la sefiora Val carce, sobre situacion planteada

por la adjudicacién de la contratacion por €l Insalud del
servicio de lavanderia del hospital de Leon.
Tiene la palabrala sefiora Valcarce.

La sefiora VAL CARCE GARCIA: Sefior presidente
del Insalud, ¢qué opinion le merece la situacién plantea-
da por la adjudicacién ala empresa Lavached, en detri-
mento de la empresa Flisa, del servicio de lavanderiadel
hospital de Ledn?

El sefior PRESIDENTE: Para contestar, tiene la
palabra el sefior Nufiez Feijoo.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASISTEN-
CIA SANITARIAY PRESIDENTE DEL INSALUD
(NUfez Feijoo): Muchas gracias, sefioria, por laformula
cion de lapreguntay el interés que demuestra por cono-
cer larespuesta del Insalud sobre esta cuestion. Sefioria,
compartira conmigo que el objetivo de los equipos direc-
tivos de los servicios sanitarios publicos al contratar
determinados servicios es que las empresas adjudicatarias
los presten gjustandose a los criterios de calidad previa-
mente establecidos y desde luego atodo € pliego de pres-
cripciones técnicas y a contrato que suscriben las partes.

En los hospitales los servicios de lavanderia tienen
trascendenciaen el propio funcionamiento del hospital, y
cuaquier problema que pueda ocurrir, como retrasos en
las entregas 0 en la propia gjecucion de lalimpieza —el
deterioro excesivo de laropa, etcétera—, sin dudaincide
negativamente en el trabajo ordinario de cualquier cen-
tro. Como usted sabe, el hospital de Leodn tenia contrata-
do el servicio de lavanderia con una empresay en los
Ultimos meses, no ajuicio del equipo directivo —que
también— sino fundamentalmente del jefe de hosteleria
y de las supervisoras de las plantas de hospitalizacion y
de cirugia, no se estaba dando respuesta adecuada a las
necesidades del hospital. Después de varios intentos,
desde lasinstancias alas que me acabo de referir se tomd
la decision de simplemente sacar a licitacion un nuevo
concurso paralalavanderia de este hospital.

El 24 de septiembre, en la mesa de contratacion, se
adjudica @ servicio de lavanderia del hospital de Ledn a
lafirma Lavanderia Industrial Lavached, que erala que
presentaba, ajuicio delamesa, lamejor oferta.

Sefiorias, sin entrar en otro tipo de cuestiones, la
gerencia del hospital —no hay nada que haga pensar o
contrario— ha actuado de manera responsable, intentan-
do en primerainstancia que la empresa anterior corrigie-
ralos defectos y las deficiencias previamente advertidos
por las misma, y, al ver que esto no ocurria, licitar otra
vez la contratacion del mencionado servicio.

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Valcéarcel.

Lasefiora VALCARCEL GARCIA: Efectivamente,
sefior NUfez Feijoo, el Grupo Parlamentario Socialista
comparte con el Gobierno la preocupacion por la calidad
del servicio hospitalario, y por lo tanto nada que objetar
en ese terreno.

Sefior presidente del Insalud, usted olvida una cues-
tién que no ha planteado aqui. ¢Cudl es larazén por la
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gue se saca a nueva adjudicacion la contrata del servicio
de lavanderia del hospital de Ledn, cuando la empresa
Flisainsiste en que nunca fue advertida de esas deficien-
cias alas que usted hace hoy aqui mencién? Usted sabe
gue esta en condiciones de decir por qué por parte del
Insalud no se ha cursado a la empresa Flisa, en laforma
juridica adecuada, niguna advertencia en este sentido.

En segundo lugar, sefior presidente del Insalud, ¢por
gué usted hoy agqui no explica cuaes son las razones por
las que se saca a concurso la lavanderia del hospital de
Ledn, y, por el contrario, no se saca la del hospital del
Bierzo, de Ponferrada, ni tampoco la de los servicios de
atencién primariadel Insalud, cuando precisamente esla
contrata del hospital de Ledn la més barata con enorme
diferencia con respecto aladel hospital del Bierzo o con
respecto aladel servicio de atencion primaria.

Sefior presidente del Insalud, hay algo més, usted
sabe perfectamente que se ha adjudicado a Lavached esta
contrata sin ser lamejor oferta, si lamejor ajuicio de la
mesa de contratacion, y por o tanto eso seguira un curso,
gue es €l recurso contencioso-administrativo, y se vera
cud es € resultado del mismo, porque, como usted sabe,
la oferta de Lavached no sdlo no erala més barata, sino
gue sblo habia una diferencia de una peseta con respecto
alade Flisa, lo cual significa 1.300.000 pesetas a afio,
por si acaso también hay que hacer esta advertencia

Pero, ademés no se hatenido en cuenta un criterio por
parte de la mesa que si se viene teniendo en cuenta en
otras adjudicaciones, como es el carécter de esta empre-
sa, no sblo una empresa radicada en Ledn, no sélo una
empresa que ha sido subvencionada por la Comunidad
Auténoma de Castillay Ledn, sino que ademas, como
usted muy bien sabe es una empresa dependiente o vin-
culada ala ONCE, cuyos trabajadores son minusvalidos.

Pero, sobre todo, sefior presidente del Insalud, 1o que
motiva que el Grupo Parlamentario Socialista haya pre-
sentado esta cuestion hoy aqui en la Comision de Sani-
dad del Congreso son dos cuestiones posteriores a la
adjudicacion de la contratacion, una, que ante la protesta
delaempresay de los trabajadores de la empresa ante la
adjudicacion, hayan salido gestores del Insalud ante los
medios de comunicacion, provocando un auténtico
escéndalo publico, haciendo afirmaciones gratuitas y
sobre todo acusaciones gravisimas y descalificadoras de
una empresa, con un estilo y con unos modos que desde
luego nada bueno dicen de laimagen de los profesiona-
les de lagestion y de los profesionales médicos del Insa
lud. Esta es una de las cuestiones que nos han producido
verdadera preocupacion, por ello se lo planteamos.

En segundo lugar, porque la respuesta ante una situa-
cién tan fuera de lugar, planteada por los gestores del
Insalud, la respuesta de la empresa Flisa ha sido la de
acusar publicamente ante los medios de comunicacion a
determinados responsables médicos y gestores del Insa-
lud de corrupcioén.

Por ello, sefior presidente del Insalud, le pregunto,
¢qué medidas piensa adoptar el Insalud, o cuales ha
adoptado ya, para aclarar 1os hechos? En primer lugar,
cudles son las razones por las que estos profesionales
arremeten contra una empresa, y, en segundo lugar, Si
ustedes han abierto alguna investigacion interna para

depurar las posibles responsabilidades derivadas de esas
acusaciones de corrupcion.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera, puede con-
testar €l sefior Nufiez Feijo6o.

El sefior SECRETARIO GENERAL DE ASIS-
TENCIA SANITARIAY PRESIDENTE DEL INSA-
LUD (Nufez Feijoo): Sefiora diputada, dificilmente la
empresa Flisa podria conseguir mejores argumentos de
los que usted ha expuesto. Si e anticipo que los respon-
sables de esa empresa han pedido disculpas por su actua-
ciony han pedido responsabilidades a algunos de los ges-
tores de esalavanderia en la provincia de Ledn. Supongo
gue usted estainformacion latiene. Incluso, si no estoy
faltando a lo que me dicen los responsables de esta
empresa, no solamente han pedido responsabilidades
sino que han pedido ceses por la actuacion de los directi-
vos de esa empresa en la provincia de Leon.

Efectivamente, sefioria, a usted le preocupa que se
haya dado esta adjudicacién a otra empresa, que sola-
mente diferenciaba de la empresa anterior una peseta. Lo
gue usted no dice ala Camara, sefioria, no porque quiera
ocultarlo sino porque no lo ha dicho, que nada més y
nada menos esta empresa era la mas cara de las cinco
empresas que se han presentado al concurso; la oferta
econdmica més cara de las cinco empresas que se pre-
sentan al concurso es justamente la de esta lavanderia.

No quisieraverme aqui, aungque también o haré cuan-
do lo requieran SS.SS., en la necesidad de explicar por
gué se ha dado un concurso a una empresa gque presenta
la oferta més cara. Sin duda, insisto, esto es importante
en los pliegos pero no es determinante. Podria habérsele
dado a Flisa a pesar de plantear la oferta mas cara, pero
estos son los hechos.

Sefioria usted, que no tiene por qué tener toda la
informacién y para eso me requiere, ha manifestado que
aestaempresanunca se le habian concretado las deficien-
cias de su servicio y que no se le habia advertido sufi-
cientemente, y ha dicho una cosa que creo que ni se con-
tiene en los medios de comunicacion de los cuales tengo
copia. Desde luego el responsable de laempresa en modo
alguno lo ha planteado. Ha dicho usted una palabra que
YO no voy arepetir, porque entiendo que no es €l conteni-
do ni el contexto ni lo que usted quiere trasladar, pero le
voy aexplicar, a menos con documentos, si se hadado o
no y de quién es el empecinamiento o0 no empecinamien-
to del porqué un hospital decide volver a sacar alicita-
cién —no darselo a otra a través de contratacion directa
o de otro procedimiento, sino sacar a licitacion publica
con el derecho que le asiste— nada mas y nada menos
que € servicio de lavanderia de un gran hospital.

Ledn, 17 de diciembre de 1997; de supervisorade este-
rilizacion, aladireccion de enfermeria: La supervisora de
esterilizacion pone en conocimiento que laropaquirdrgica
procedente de la lavanderia viene en unas condiciones de
limpieza deplorables. Firmado, supervisora de area, dofia
Alicia Hurtado Alvarez; supervisora de esterilizacion,
dofia Edelmira Cascallana Marqués. Literalmente.

Leon, 24 de marzo de 1998: La supervisora de esteri-
lizacion pone en su conocimiento que la ropa quirdrgica
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procedente de la lavanderia que viene a este servicio
para su posterior esterilizacion, tiene que desecharse
en su mayoria, debido a las manchas de residuos orgé-
nicos que trae.

Leon, 5 de mayo de 1998: La supervisora de esterili-
zacion pone en su conocimiento, una vez mas, que la
ropa quirurgica procedente de la lavanderia tiene que
desecharse en su mayoria debido a su inadecuada limpie-
za, inadecuado aclarado, retraso en el suministro, en oca-
siones mal seca.

Escrito de 14 de julio de 1998: Después de innumera-
bles quejas debidas a las condiciones de limpieza pési-
mas de la ropa quirdrgica que viene a este servicio para
su posterior esterilizado y puesto que lalimpiezano sola-
mente no ha mejorado sino que ha empeorado —estamos
en julio de 1998—, le comunico que esto hace que tenga
gue desecharse mayoritariamente debido a residuos que
trae. No vamos a concretar |os mismos, si no |e parece.

Otra supervisora de area, Pilar Asenjo Arribas, super-
visora del area de hospitalizacion, se manifiestael 7 de
septiembre de 1998.

Tenemos otras dos cartas, ya no de supervisoras sino
de los equipos directivos o del equipo directivo a la
empresa. Una es de fecha 24 de abril de 1998: Lamento
comunicarle por la presente que los problemas de recha-
zo de ropamal lavada o deteriorada por parte de los auxi-
liares de enfermeria, |ejos de solucionarse se haincre-
mentado de forma alarmante —firmado el director de
gestion—, por lo que le solicito por la presente que tome
las medidas precisas para que tanto el lavado como el
control del mismo con nuestra ropa sea el adecuado.

Agosto de 1998, una vez mas comunicacion a la
empresa: Seglin nos comunicael jefe del servicio de hos-
teleria se siguen dando graves deficiencias en las barre-
ras sanitarias. Por la presente le solicito un informe —le
dice €l director de gestién— de los motivos de dichas
deficiencias.

Por ultimo, una contestacion de la propia empresa.
Fijese si se le habia comunicado o no que la propia
empresaresponde y dice: En relacion a este tema debo
manifestarle que es précticamente imposible que se pro-
duzca este hecho —se referia a que se estaba mezclando
laropalavada con la ropa sucia—, dado que un acto de
estas caracteristicas silo se puede dar si se hace de mala
fe. Este hecho esgravisimo y precisa una profundainves-
tigacion —dice la empresa—. Sigue diciendo: En cuanto
alaropa humeda —también se decia que laropa venia
himeda—, puede que en algiin momento y por un tiem-
po limitado de cinco o diez minutos no haya funcionado
bien lalinea de vapor, y al ser éste un tema de aprecia-
cién al tacto agui no se detecta bien por estar la ropa
caliente. Por lo que se refiere alas medidas que tomare-
mos s6lo e puedo indicar que seremos mucho mas exi-
gentesen €l control final, ya que todas las medidas técni-
cas estén tomadas.

Por Ultimo, sefioria, setoma esta decisién con conoci-
miento previo. No tiene nada que ver e equipo directivo,
sino que son los propios responsables de enfermeria de
planta, de hospitalizacién y quirdrgica los que anticipan
los problemas que tiene la empresa y nada mas y nada
menos que saca a licitacion publicay nada masy nada

menos que la empresa anterior presenta la oferta mas
cara

No voy a explicar agui, sefioria, ni como se dio la
adjudicacién ala empresa que la venia gjerciendo, que
supongo, sefioria, que usted lo sabe, ni |as cuestiones que
hacen referencia a este asunto. A este asunto se le ha
dado publicidad, concurrencia, transparencia'y se ha
actuado con mucho sentido comin y con absoluta dili-
gencia.

Vuelvo ainsistir, y con esto termino, que me gustaria
ver cudl era su propuesta si tiene usted conocimiento
expreso de todas estas cartas dirigidas por la enfermeria
al equipo directivo y no se hubiera hecho nada o, en su
defecto, si se hubiese licitado, se hubiese concurrido y se
hubiese adjudicado ala empresa que presenta la oferta
maés cara. Entiendo que serian preguntas mas dificiles de
responder que la que he tenido ocasion de contestar esta
mafiana.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior
NUfez Feijéo.

— DE LA SENORA NOVOA CARCACIA
(GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO)
SOBRE ACTUACIONES PARA QUE SE
CUMPLA LA NORMATIVA DE VENTA A
TRAVES DE RECETA DE LOS MEDICA-
MENTOS QUE LO REQUIERAN. (Nimero de
expediente 181/002006)

El sefior PRESIDENTE: Damos la bienvenida a
sefior subsecretario y pasamos alas preguntas de la sefio-
ra Novoa. La primera pregunta es: Actuaciones para que
se cumplala normativa de venta através de receta de los
medicamentos que lo requieran.

Para formular la pregunta, tiene la palabra la sefiora
Novoa

La sefiora NOVOA CARCACIA: Sefior subsecreta-
rio, la Direccion General de Farmaciatiene la competen-
cia de autorizacion de todos y cada uno de los farmacos
antes de que estos puedan ser comercializados.

También la Direccién General de Farmacia determina
en qué condiciones han de ser prescritos y dispensados
|os medicamentos, es decir, si son de ventalibrey, por
tanto, no requieren la presentacion de la correspondiente
receta, y los que requieren ser prescritos y dispensados a
través de receta, e incluso através de qué tipo de receta.
De hecho, |as especialidades farmacéuticas estan obliga-
dasaincluir en el envasey en el prospecto laindicacion:
con receta médica, 0, sin receta médica, segiin sea el
caso.

Sin embargo, de todos es sabido que el requisito de
receta médica para aquellas especialidades farmacéuticas
gue estan autorizadas bajo esa modalidad de dispensa-
cion es algo que no siempre se cumple en Espafia. Hace
muy poco tiempo un periédico de ambito nacional infor-
maba sobre una investigacion llevada a cabo por ese
medio de comunicacion, en la que se constataba que diez
farmacias accedieron a venderle a un periodista eritopro-
yetina sin problema alguno, cuando esta especialidad far-
macéutica es de uso exclusivamente hospitalario y asi se
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le advierte al farmacéutico en el envase mediante el dis-
tintivo de unaH —mayUscula— en €l envase. Se esta uti-
lizando, sefior subsecretario, eritoproyetinay anaboli-
zantes de forma fraudulenta y con fin dopante para
determinados deportistas, y se estan vendiendo sin con-
trol, a menos desde algunas farmacias.

Otras veces han sido profesionales de reconocido
prestigio los que han denunciado la venta indiscriminada
de antibioticos en las oficinas de farmacia, sin receta
medicay sin considerar €l tipo de antibidtico y dosifica-
cion, para casos méas o menos banales. Esta es una de las
causas principales de las reacciones de resistencia alos
antibioticos, con riesgo de que resulten ineficaces ante
infecciones bacterianas, que hoy han acanzado un grado
de virulenciamuy por encimade o que hubiera sido nor-
mal con una utilizacion facultativa inteligente de estos
antibidticos.

Sefior subsecretario, podria citarle, sin duda, mas
casuistica que ilustrara la pregunta que quiero formular-
le, pero estoy segura de que todos los aqui, presentes
tenemos alguna experiencia, bien directa o bien indirec-
ta, a este respecto. A mi me parece muy grave que ocurra
lo que hasta agui he indicado, porque rompe radicalmen-
te el principio de uso racional del medicamento y pone
en evidenciala utilizacion incontrolada, queronda el tra-
ficoilicito de medicamentos, sin duda con riesgo de gra-
ves consecuencias sobre la salud individual y parala
sociedad en su conjunto. Por ello, quiero saber qué actua-
ciones esta desarrollando el Gobierno para que se cum-
plala normativa de venta a través de receta de los medi-
camentos que asi lo requieran, e igualmente le rogaria
me informara sobre las investigaciones que se hayan rea
lizado desde el &mbito de su Ministerio en relacion con
laEPO y su ventasin control.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Castellon Leal): Para contestar esta pre-
guntatenemos que distinguir entre lo que eslanormativa
basicay ejecucién de lamisma. El articulo 149.1.162 de
la Constitucion atribuye al Estado competencias exclusi-
vas en sanidad exterior, bases y coordinacién general de
la sanidad y legislacion sobre productos farmacéuticos.
La normativa basica estatal esta contenida en la Ley
General de Sanidad, en laLey del Medicamento, en la
Ley 16/1997, de 25 de abril, de regulacion del servicio
de las oficinas de farmacia, y demés disposiciones de
desarrollo.

En concreto, y por lo que afecta a esta pregunta, la
Ley del Medicamento y deméas normativa concordante
establecen las garantias para asegurar que los medica-
mentos gue asi o requieran se dispensen con receta. En
concreto, € articulo 31.1 delaLey del Medicamento dis-
pone lo siguiente: Como norma general 1os medicamen-
tos s6lo serén dispensados con receta. El Ministerio de
Sanidad y Consumo establecera los requisitos minimos,
caracteristicasy plazo de validez de las recetasy érdenes
hospitalarias. Y en el mismo sentido, el punto 2 de este
articulo fija que el Ministerio de Sanidad y Consumo

establ ecerd requisitos especiales para la prescripcion y
dispensacién de los medicamentos estupefacientes y psi-
cotropos y otros que por su naturaleza lo requieran para
tratamientos peculiares. Por otro lado, €l articulo 23 del
Real Decreto 767/1993, por €l que se regulala evalua-
cion, autorizacion, registro y condiciones de dispensa-
cion de especialidades farmacéuticas y otros medicamen-
tos de uso humano fabricados industrialmente, establece
gue laresolucion por la que se concede la autorizacion
sanitaria de una especialidad farmacéutica debera deter-
minar las condiciones de comercializacion de la misma,
incluyendo, entre otras, sus condiciones de dispensacion.
En € articulo 29 de esta misma norma se especifican los
criterios que determinan estas condiciones de dispensa-
cion.

De acuerdo con lo anterior, el Gobierno, y mas con-
cretamente el Ministerio de Sanidad y Consumo, en el
momento de autorizar una especialidad farmacéutica
determina si ésta debe ser dispensada o no con recetay
comprueba, antes de su autorizacion definitiva, que en
los textos y demas caracteristicas de su ficha técnica,
prospecto y etiquetado se recoja, como es preceptivo,
esta circunstancia.

Por lo que respecta a la gjecucién de la normativa
basica, los diferentes estatutos de autonomia otorgan a
las comunidades autdnomas |as competencias de desa-
rrollo y gjecucién en materia de sanidad e higiene, entre
las que se inscribe la ordenaci 6n farmacéutica, segin han
dejado sentadas las orientaciones jurisprudencial es del
Tribunal Constitucional.

Por ello, y en gjercicio de estas competencias, las
comunidades auténomas, através de sus servicios deins-
peccion farmacéutica, controlan que las oficinas de far-
macia desarrollen su actividad de acuerdo con la norma
tiva vigente y, en este caso concreto, que exijan la
correspondiente receta médica para |la dispensacién de
aguellos medicamentos que asi |o requieran. Esta com-
petencia aparece igualmente recogida en el articulo 105
de laLey del Medicamento, que dispone literalmente o
siguiente: Corresponde a las administraciones sanitarias,
en el ambito de sus competencias, la realizacion de las
inspecciones necesarias para asegurar el cumplimiento
delo previsto en esta ley.

No obstante todo |o anterior, €l Ministerio de Sanidad
y Consumo, ante la comercializacién de determinados
medicamentos que por sus especia es caracteristicas pue-
dan ser susceptibles de desvio o uso indebido —que es €
caso de la EPO—, recuerda amédicos y farmacéuticos, a
través de sus organizaciones profesionales, asi como a
las comunidades autonomas, la necesidad de extremar
las medidas para el estricto cumplimiento de la normati-
vavigente en el &mbito de sus respectivas actividades.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabrala sefiora
Novoa.

La sefiora NOVOA CARCACIA: Sefior subsecreta-
rio, convendrd conmigo en que ésta es una situacion par-
ticular, que no tiene parangon con los paises de la Union
Europea. Hemos sido denunciados en foros internaciona
lesy en ambitos judicial es de paises de la Unién Europea
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con amplio eco en los medios de comunicacién. A mi jui-
Cio, las causas principal es de esta situacion particular de
Espafia tiene un doble origen: de un lado, la pasividad
generalizada de las distintas administraciones sanitarias,
tanto en sus actuaciones de inspeccion y de control de la
prescripcién médicay dispensacion en las oficinas de
farmacia, fundamental mente en el ambito sanitario pri-
vado, como, de otro lado, la incapacidad de liderazgo de
la autoridad sanitariay de adopcién de iniciativas que
por normalegal le corresponde al Ministerio de Sanidad.
No intente escudarse en las competencias de las comuni-
dades autonomas. ¢Cud eslaoperatividad del Ministerio
de Sanidad y Consumo si a pesar de la gravedad de los
hechos de los que estamos hablando, no hallevado nunca
esta cuestion a grupo de farmacia del Consgjo interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud, con el objeto de
aunar criterios en orden a tomar medidas de caracter
general que ayuden aresolver esta situacién en cada una
de las comunidades auténomas?

Sefior subsecretario, ami juicio el Ministerio de Sani-
dad tendria que abordar y con urgencia el desarrollo nor-
mativo del Decreto 1910/1984, de 26 de septiembre, de
recetameédica, enlo que serefiere alas prescripciones de
médicos privados, que son las que originan en gran medi-
da€l problemade control de las comunidades auténomas
y que dificulta cualquier iniciativa que pueda tomarse
desde éstas. El referido real decreto, asi como la Orden
de 30 de abril de 1986, por la que se establecen los crite-
rios de normalizacién de recetas médicas, permiten el
control necesario y suficiente sobre la prescripcion que
se produce desde |os profesionales del Sistema Nacional
de Salud y sobre la dispensacion correspondiente. No
ocurre o mismo sobre la prescripcion de los médicos pri-
vados, paralos que no existe impresos y talonarios nor-
malizados de recetas médicas, si bien el citado real
decreto preveia la posibilidad de que los consegjos gene-
rales de colegios médicos y de odontdlogos y estomaté-
logos podrian acordar la edicién y distribucion de impre-
sos y talonarios normalizados. Si a esta falta de
normalizacion anadimos la consideracion contemplada
en la disposicion transitoria primera del Real Decreto
1910/1984, sobre la excepcidn ala obligacion general de
los farmaceéuticos de conservar durante tres meses las
recetas cuando en éstas figuren lasinstrucciones terapéu-
ticas del médico prescriptor, en cuyo caso podran ser
devueltas a paciente, comprobamos como las comunida-
des auténomas tienen dificil, por no decir imposible,
hacer un seguimiento efectivo y comprobable de la dis-
pensacion de medicamentos con receta médica. Asi pues,
ante la gravedad que supone la dispensacion y utilizacion
incontrolada de medicamentos, el Ministerio de Sanidad
deberia ocuparse de que los consegjos generales de médi-
cos acordaran la edicién normalizada de talonarios de
recetas para prescripcion privada, y sobre todo, sefior
subsecretario, €l Ministerio de Sanidad deberia llevar
esta cuestion a grupo de farmacia del Consgjo interterri-
torial, con €l objeto de aunar criterios en orden a tomar
medidas de carécter general que ayuden aresolver este
problema en todas las comunidades autbnomas. Tienen
gue recuperar lainiciativa. Han perdido ustedes esaini-
ciativa, sefior subsecretario. Se ocupan, por ejemplo, de

buscar formulas perversas, como presentar enmiendas en
el Senado para cambiar €l carécter juridico-administrati-
vo, de los hospitales pablicos, y abandonan temas funda-
mentales parala salud de los espafioles. Sefior subsecre-
tario, le insto a que el Ministerio de Sanidad asuma esa
responsabilidad que por ley le corresponde.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Castellon Leal): Sefioria, cuando comento
las responsabilidades de las comunidades autonomas en
esta materia no me escudo en esta cuestion, simplemente
me limito a constatar larealidad y, por supuesto, no voy
a subvertir las normas que distribuyen las competencias
entre el Estado y las comunidades.

Efectivamente, € tema de la EPO nos ha preocupado
y hemos dirigido una comunicacion alos colegios profe-
sionales, alas corporaciones farmacéuticas, a la organi-
zacion médica colegial y también a las comunidades
auténomas, para que extremen, como he dicho, las medi-
das de control y seguimiento. Tengo que decir a S.S. que
en ningun caso hinguna comunidad, motu proprio, nos
ha expresado ninguna dificultad en el seguimiento; si
fuesen tan serias como S.S. ha dado a entender habria-
mos recibido alguna comunicacidn en este sentido.

No obstante, acepto como buena su iniciativa de que
Ilevemos este tema a Consgjo interterritorial; me parece
razonable y no tengo ningn inconveniente en proponerlo
como punto del orden del diano ya paraeste Consgjo, por-
gue no hay tiempo material, pero si para el préximo. No
hay ningln inconveniente. Detodas formas, quiero insistir
en que ninguna comunidad nos ha pasado ningunainfor-
macion, ni por escrito nos harequerido, para que introduz-
camos ninguna novedad, porque las herramientas de que
dispone para hacer € seguimiento no sean las adecuadas.

También nos preocupa el tema de los antibi6ticos.
Tiene mucharazédn S.S. Es un problema serio en todos
los paises el uso inadecuado de los antibioticos por las
consecuencias que provoca, pero esto no es debido
exclusivamente a unafalta de control, digamos, en ladis-
pensacién sino que también hay problemas de prescrip-
cion. En ese sentido, entiendo que la mayor parte de los
servicios de salud estan trabgjando en el establecimiento
de los debidos protocolos para adecuar las terapias alas
necesidades reales. En este sentido, creo que laresponsa
bilidad de un mal uso del antibiético no solamente esta
producido por un problema de dispensacion, que creo
gue debe ser una parte relativamente poco importante,
sino también por un problema de prescripcion.

— DE LA SENORA NOVOA CARCACIA (GRUPO
PARLAMENTARIO SOCIALISTA DEL CON-
GRESO), SOBRE VALORACION DE LA EFI-
CACIADE LA LEY POR LA QUE SE REGU-
LAN LOSSERVICIOSDE LASOFICINASDE
FARMACIA. (Namero de expediente 181/002008)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos a la pregunta
nimero 5, formulada también por la sefiora Novoa Car-
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cacia, sobre valoracion de laeficaciade laLey por laque
seregulan los servicios de las oficinas de farmacia.
Tiene la palabrala sefiora Novoa.

La sefiora NOVOA CARCACIA: Sefior subsecreta-
rio, €l 18 dejunio de 1996 se publicabaen el Boletin Ofi-
cial del Estado el Real Decreto-ley 11/1996, de amplia-
cion del servicio farmacéutico ala poblacién. El 27 de
Junio se debatia su convalidacién en el Pleno de esta
Céamara. El Grupo Parlamentario Socialista voto en con-
tra de su convalidacion tanto por razones de fondo como
deforma.

Nuestra posicién es de sobra conocida en esta Comi-
sion, pero quiero resaltar las razones de forma que alega-
mMos Y que no eran otras que laformula legisativa por la
gue el Gobierno habia optado: el Real Decreto-ley que
nuestra Constituci6n reserva para situaci ones excepcio-
nales, de extraordinaria urgenciay necesidad. En €l caso
gue nos ocupa no solo no existia urgencia sino que la
concurrencia de intereses contrapuestosy legitimos hacia
desaconsejable laforma unilateral y sin consenso por la
gue opt6 el Gobierno. El Real Decreto-ley fue aprobado
de forma apresurada, por sorpresa, obviando alas comu-
nidades auténomas, al Consgjo interterritoria y alas par-
tes af ectadas por la regulacion. Todo esto |o denuncia-
mos en el trdmite de convalidacion. El referido texto
legal fue finalmente tramitado como proyecto de ley,
siguiendo como tal el trdmite parlamentario correspon-
diente. Concluido & proceso de debate y tramitacion par-
lamentaria, €l 20 de febrero de 1998 se aprobaba definiti-
vamente con un titulo nuevo, el de regulacion de los
servicios que prestan las oficinas de farmacia.

Transcurrido casi un afio, quiero saber la valoracion
gue hace el Gobierno de la eficaciade estaley.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Castellon Led): Laregulacion de las ofici-
nas de farmacia ya aparecia anunciada, aunque no se habia
desarrollado, en la Ley General de Sanidad, en cuyo
articulo 103.3 se preveia que su planificacion se abordaria
en una futuraley de medicamentosy farmacias. En este
mismo sentido, la Ley del Medicamento del afio 1990
estableci6 algunos principios basicos sobre la ordenacion
de las farmacias que en gran medida eran complementa-
rios delo dispuesto en laLey Genera de Sanidad.

La cuestién es que hasta 1996, fecha en la que se
aprobé el Real Decreto-ley de ampliacién del servicio
farmacéutico y que posteriormente se sustituy6 por la
Ley 16/97, de regulacion de servicios de las oficinas de
farmacia, la normativa existente era el Real Decreto
909/1978. Esta norma preconstitucional era claramente
insatisfactoria tanto para las administraciones sanitarias
como paralos ciudadanosy pruebade ello es que ante la
falta de una normativa bésica, cuya regulacién compete
y habria correspondido alaAdministracion del Estado en
aguellos afios, determinadas comunidades autbnomas
como Catalufiay el Pais Vasco ya habian promulgado
por su cuenta las leyes autonémicas de ordenacion far-

macéutica. Ademas, el descontento de los licenciados de
farmaciay de amplios colectivos sociales era también
notorio.

En aquel momento el sistema de autorizacién vigente
adolecia de una gran rigidez, los criterios de aplicacion
en la adjudicacion de solicitudes desconocian los princi-
pios constitucionales de igualdad, mérito, capacidad y
libre concurrencia, €l régimen de prestacion de servicios
y de horarios habia quedado claramente desfasado —la
opinion publica en aguel momento era muy estricta en
este sentido— y ademds no satisfacia las expectativas ni
las demandas de | os ciudadanos.

Ante esta situacién, el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo decidio abordar laregulacion delas oficinas de far-
macia, inicialmente por via del decreto-ley, convalidado
por el Pleno del Congreso delos Diputados €l 27 dejunio
de 1996 y que fue posteriormente ampliado y completa-
do por laLey de Regulacién de los servicios de las ofici-
nas de farmacia. Esta Ley que tiene, a tenor de lo que se
dispone en el articulo 149.1.16 de la Constitucion, carac-
ter de normativa basica en algunos de sus articul os, con-
cretamente el 2.1, 2.2,, 2.5, 4,5y 6, haflexibilizado la
apertura de oficinas de farmaciay su régimen de jornada
y horario de funcionamiento —por tanto, es una cuestion
que se solvent6 a partir de ese momento—; hafijado cri-
terios basicos para la ordenacion farmacéutica, criterios
gue estan siendo utilizados por las distintas leyes de
ordenacion de las distintas comunidades autbnomas; ha
simplificado y ordenado el procedimiento de autoriza-
cion de apertura de estos establ ecimientos en base a cri-
terios constitucionales y ha establecido garantias dirigi-
das amejorar la calidad del servicio y su adecuacion a
las necesidades sanitarias. Ademés, ha creado una positi-
va dindmica de cambio en cuanto ala ordenacion farma:
céuticay a régimen y funcionamiento de las oficinas de
farmacia. Prueba de ello es que en la actualidad, ademés
de las comunidades autbnomas de Cataluia y el Pais
Vasco, que ya tenian, como he dicho ley de ordenacion
propia, las comunidades auténomas de Castilla-La Man-
cha, Extremadura, Murcia, LaRioja, Valenciay Baleares
disponen en estos momentos de sus respectivas leyesy
las comuni dades auténomas de Aragén, Galicia, Navarra
y Madrid estén tramitando en estos momentos |0s corres-
pondientes proyectos de ley, mientras que €l resto de las
comunidades auténomas han publicado |os decretos que
les permiten aplicar los articulos de la Ley 16/97, que
constituyen legislacion basica del Estado, con el fin de
lograr unamejor atencion farmacéuticaal ciudadano.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra la sefiora
Novoa.

La sefiora NOVOA CARCACIA: Sefior subsecreta-
rio, no puedo coincidir con la enumeracién de virtudes
gue usted ha formulado sobre el texto legal al que nos
estamos refiriendo. Sefior subsecretario, € tema de hora-
rios estaba resuelto por una sentencia judicial y sabe
usted perfectamente que la autorizacién era una compe-
tencia de la Administracion sanitaria delegada en los
colegios profesionales. Era sencillisimo recuperar la
competencia que en su momento se habia delegado.
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A mi me interesa conocer, sefior subsecretario, cuan-
tas nuevas oficinas de farmacia se han abierto desde la
entrada en vigor de estaley y en qué medida estaley ha
contribuido a la armonizacion legidativa. El Grupo Par-
lamentario Socialista tenia el convencimiento, en el
momento de la tramitacion de este texto legal, de que el
Unico motivo de urgencia que tenia el Gobierno era el
gue le imponialatramitacion en € Parlamento de Extre-
madura de un texto que intentaba ordenar €l sector. Uste-
des han presentado un recurso de inconstitucionalidad en
contra de determinados articul os de ese texto legal extre-
mefio, concretamente en lo que se refiere alos articulos
gue regulan la transmision de las oficinas de farmacia.
Mire usted, este mismo tema, la transmision, junto a
otros, esta suscitando en Galicia un duro enfrentamiento
entre colegios profesionales de farmacéuticos y la Xunta
de Galicia. Por tanto, ¢qué capacidad de armonizacion
tiene el texto legal aprobado por este Parlamento y envia-
do en su dia por €l Gobierno? Sefior subsecretario, usted
tiene que conocer, exactamente igual que yo, del proble-
ma que en estos momentos se vive en la comunidad auté-
noma gallega. Sabe que desde |os colegios profesionales
se hainiciado una ofensiva en contra del proyecto de ley
en tramitacion en el Parlamento gallego. Tengo un
amplio dossier de prensa que recoge todo esto que le
estoy describiendo, un dossier que es todavia mucho més
amplio que el que tengo en estos momentos sobre mi
mesa. Pues bien, como le decia, 1os colegios de farma-
céuticos han iniciado una clara ofensiva en contra del
proyecto de la Xunta de Galiciay los articulos del pro-
yecto de texto legal que se esta tramitando que mas reac-
Cion suscitan en los profesionales titulares de oficinas de
farmacia son precisamente |os referentes a la transmisi-
bilidad de las oficinas de farmacia. Estal la guerra, que
la contraofensiva por parte de la Administracién de la
Xunta de Galicia contra la campafia de los profesionales
farmacéuticos se concreta en lafrase del sefior presidente
de la Xunta de Galicia, que dice: Fraga acusa a los far-
macéuticos de anteponer sus intereses capitalistas ala
ley del sector. Estas son las palabras més suaves que se
han pronunciado por responsables de la Administracién
autondmica. Por su parte, los colegios de farmacéuticos
amenazan reiteradamente con un cierre de persistir los
elementos de fondo que contempla el proyecto de ley.

Mi pregunta, sefior subsecretario, es, como le decia
anteriormente, qué capacidad de armonizacion ha tenido
laley aprobada por este Parlamento y también cudl seria
la actuacion del Ministerio, del Gobierno, en relacion
con la ley que en su momento apruebe el Parlamento
autonémico gallego, en el supuesto de ser aprobado,
como asi parece, en los términos en que estan planteados
en estos momentos | os articul os referentes a transmisibi-
lidad. ¢Presentaria también el Gobierno un recurso de
inconstitucionalidad contralaley de Galicia, delamisma
forma que lo ha presentado contra laley de Extremadu-
ra? Sefior subsecretario, le sera facil entender que esta
diputada, gue tuvo la ocasion de ser ponente en la ley
aprobada por el Parlamento nacional, sienta auténtica
perplejidad cuando tiene la ocasion de leer y obtener la
informacién de todo lo que esta ocurriendo en Galicia. Y
si yo siento perplgjidad, ¢cudl serala perplejidad de los

profesional es farmacéuticos, que comprueban como las
tesis mantenidas por un mismo partido politico en un
Gobierno y en otro son totalmente contradictorias? Me
imagino que lamisma perplejidad que siente esta diputada.

Sefior subsecretario, como |e decia anteriormente, no
me es suficiente la valoracién que usted ha hecho en tér-
minos de flexibilidad, horarios, autorizaciones, ya que
eso tiene que concretarse en datos: cuantas nuevas ofici-
nas de farmacia se han abierto, en qué medida estaley ha
significado unamayor calidad en |a prestacion farmacéu-
tica paralos ciudadanos y en qué medida ha contribuido,
aque lasituacion de ordenacion de los servicios através
delas oficinas de farmacia esté en el conjunto del territo-
rio lo suficientemente armonizado.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
subsecretario.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Castellon Leal): Su sefioria estara de
acuerdo conmigo en que la situacién dependiente de un
real decreto del afio 1978 era claramente inadecuada y
susceptible de importantes mejoras. Lainiciativa que se
tomo desde aquel momento pretendia resolver esta pro-
blematica, teniendo en cuentael margen de maniobraque
tiene la Administracion central del Estado en relacion
con la ordenacion farmacéutica. Se intent6, dentro de lo
gue es la capacidad de normativa bésicadel Estado, intro-
ducir algunos criterios en cuestiones que se veia clara-
mente que estaban funcionando de manera incorrecta.
Creo, sinceramente, sefioria, que 1o que se deriva de esa
iniciativa es totalmente positivo. Esto no se ha agotado en
este momento por unarazén muy sencilla, y es porque
muchas de las cuestiones que se plantean en la Ley de
Ordenacion Farmacéutica tienen que aplicarse luego o
desarrollarse por la normativa especifica de las comunida-
des auténomas, que algunas todavia no han desarrollado.

No le puedo dar —pero no tengo inconveniente en
pasarselo en un momento posterior— el nimero exacto
de nuevas oficinas de farmacia abiertas hasta el momen-
to entre otras cosas porque depende del desarrollo con-
creto de los términos en los que las comunidades auténo-
mas podrian funcionar con absol uta autonomia en cuanto
alos tramos de poblacion, que desarrollaban en cada una
de las disposiciones legal es autondmicas. De manera que
esa cifra en estos momentos no se la puedo decir, se la
diré en lo que pueda conocer en el momento presente,
pero esté claro que pueden seguir abriéndose oficinas de
farmacia porque el procedimiento no es tan répido como
paraque a diasiguiente de la publicacion del decreto ley
automaticamente se empiecen a abrir oficinas de farma-
cia nuevas. Las comunidades auténomas tienen, como es
I6gico, amplias competencias en esta materiay excep-
tuando algunas cuestiones de caracter basico practica-
mente pueden desarrollar la ordenacién farmacéutica de
la manera que se adecue mejor. Ademas justamente este
es el sentido por € que esta competencia esta descentra-
lizada y pueden desarrollar 1a normativa de ordenacién
de la manera més adecuada a su situacion particular. El
caso de la apertura de oficinas de farmacia es un caso
tipico. En las consultas que se hicieron en aguel momen-
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to con las distintas comunidades habia opiniones diferen-
tes, en funcidn de situaciones distintas —geogréficas, de
la propia organizacion sanitaria en distintos &mbitos
territoriales—, que justificaban matices diferenciales
entre las comunidades autbnomas, o cual no va en con-
tra de que en lo basico esta ley pretenda ser —y yo lo
creo— armonizadora. Tampoco va en contra de que esta
ley pretenda ser armonizadora el hecho de que haya
comunidades auténomas que no respeten algunas de las
cuestiones o planteen dudas sobre algunas de las cuestio-
nes que laley establece. Y no solamente estaley, sino las
leyes previas, como he dicho, laLey Genera de Sanidad
y laLey del Medicamento. En ese sentido le diré que la
problemética que se ha planteado con estas comunidades
auténomas, y que S.S. menciona, no s por ir en contra
de esta normativa, sino por ir en contra, concretamente,
del articulo 103 delaLey General de Sanidad, en cuanto
establece el doble requisito de propiedad y titularidad de
la oficina de farmacia, que sigue vigente. Esto eslaLey
Genera de Sanidad, no esla Ley de Ordenaciéon Farma
céutica, y S.S. sabe perfectamente cuando se promulgo.
Estaley, en €l articulo 103, dice claramente que es nor-
mativa basica del Estado, como saben, que solamente
hay unalimitacion alatransmision delas oficinas de far-
maciay ésta se deriva de la clausura o cierre obligatorio
de la misma por sancién de inhabilitacién profesional o
penal de cualquier indole. Insisto, Ley General de Sani-
dad. Conviene recordar que entre esta desvinculacion
entre autorizacion y propiedad se han producido unas
leyes de ordenaci 6n farmacéutica en Extremaduray Cas-
tilla-La Mancha que dieron lugar a planteamientos de
recursos de inconstitucionalidad contralas mismasy que
no haocurrido en otras comunidades autonomas que han
presentado leyes de ordenacion farmacéutica. El motivo
del recurso a este punto concreto de estas leyes se basa
en € articulo 103.4 delaLey General de Sanidad y no en
laLey de Ordenacion Farmacéutica. Con respecto a ulte-
riores leyes de ordenacion, 1o Unico que le puedo decir es
gue la Administracion sanitaria actuara en este caso en
consecuencia, exactamente igual que cuando dispone de
los textos legal es definitivos.

— DE LA SENORA MONTES CONTRERAS (GRU-
PO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SOBRE
EXPLICACION DEL INCREMENTO DEL POR-
CENTAJE DE ACCIDENTES SUFRIDOS POR
MUJERES EN EL ANO 1997. (Numero de expe-
diente 181/002011)

— DE LA SENORA MONTES CONTRERAS (GRU-
PO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SOBRE
EXPLICACION DEL INCREMENTO DEL
NUMERO TOTAL DE ACCIDENTES DOMESTI-
COS, ASI COMO DE LASACTIVIDADES DE
OCIO EN EL ANO 1997. (Namero de expediente
181/002012)

— DE LA SENORA MONTES CONTRERAS (GRU-
PO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SOBRE
ACTUACIONES ANTE EL AUMENTO EN EL
ANO 1997 DE LOS ACCIDENTES POR EL

MECANISMO DE EXPOSICION QUIMICA O
ENVENENAMIENTO. (Numero de expediente
181/002013)

— DE LA SENORA MONTES CONTRERAS (GRU-
PO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SOBRE
ACTUACIONES ANTE EL AUMENTO EN EL
ANO 1997 DE LOS ACCIDENTES SUFRI-
DOS POR MUJERES. (Nimero de expediente
181/002014)

— DE LA SENORA MONTES CONTRERAS (GRU-
PO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SOBRE
ACTUACIONESANTE EL AUMENTO EN EL
ANO 1997 DE LOS ACCIDENTES POR EL
MECANISMO DE CAIDAS DESDE UN MISMO
NIVEL. (Nimero de expediente 181/002015)

— DE LA SENORA MONTES CONTRERAS (GRU-
PO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SOBRE
EXPLICACION DEL MOTIVO POR EL QUE
LOSACCIDENTES POR EL MECANISMO DE
CAIDAS DESDE UN MISMO NIVEL HAYAN
AUMENTADO EN EL ANO 1997. (NUmero de
expediente 181/002016)

— DE LA SENORA MONTES CONTRERAS (GRU-
PO SOCIALISTA DEL CONGRESO), SOBRE
EXPLICACION DEL HECHO DE QUE LOS
ACCIDENTES POR EL MECANISMO DE
EXPOSICION QUIMICA O ENVENENAMIENTO
HAYAN AUMENTADO EN EL ANO 1997. (NUme-
ro de expediente 181/002017)

El sefior PRESIDENTE: Pasamos alaformulacién
de las preguntas nimeros 6, 7, 8, 9, 10, 11y 12 quefigu-
ran en el orden del diay que por acuerdo entre la sefiora
Montes Contreras y el sefior Castellén se formularan
conjuntamente. Para su exposicion, tiene la palabrala
sefiora Montes.

LasefioraMONTES CONTRERAS: Sefior subse-
cretario, seguin el propio Instituto Nacional del Consumo
los accidentes constituyen uno de los mayores problemas
paralasalud publica. En la mayoria de los casos son evi-
tables, por lo que todas | as partesimplicadas deben tomar
conciencia de sus responsabilidades y desarrollar accio-
nes de prevencion o sensibilizacion. Por esta razon se
puso en marcha el programa de la Unién Europea deno-
minado Sistema comunitario de informacion de acciden-
tes en el hogar y de tiempo libre. Se trata de contar con
estudios y estadisticas sobre los accidentes que ocurren
en estos ambitos, de los que hasta entonces no existian
datos y que en las sociedades modernas ocupan un
amplio espacio temporal. (El sefior vicepresidente,
Arnau Navarro, ocupala Presidencia.) Eslo que cono-
cemos como informe Ehlass, que permite disponer de
una informacién a partir de la cual se deben adoptar
acciones variadas, como campafias deinformacion y sen-
sibilizacién alos grupos sociodemograficos de mayor
riesgo, asi como €l control sobre productos de significa
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tivo impacto en la siniestralidad, negociacién con la
industria para la mejora de la informacion preceptiva de
los productos o si fuera necesario de las medidas de segu-
ridad de los mismos; actualizacién o adopcion (de nor-
masy reglamentaciones de carécter general o especificas
e intercambio de informacion y experiencias realizadas
en los distintos Estados miembros participantesen el sis-
tema Ehlass.

En nuestro pais, que seincorporo6 a sistemaEhlass en
el afio 1986, la informacion que hemos recogido nos ha
ido reflejando cdmo cada afio se observaba una disminu-
cién en el nimero de accidentes. Segun los datos que
tenemos a partir de 1993, afio en €l que se adopta €l crite-
rio de obtencion de lainformacién a través de encuestas
domiciliarias, observamos que en 1993 se produjeron
4.093 accidentes; en el afio 1995 se produjeron 3.278
accidentes; en el afio 1996 se produjeron 3.240, pero los
datos del dltimo informe reflejan un incremento impor-
tante. En 1997 &l nimero de accidentes sube a3.724 y se
produce un aumento en casi 500 accidentes, |0 que repre-
senta un incremento por encimadel 15 por ciento. Este
incremento, que rompe la tendencia hasta 1996 —ante-
riormente veiamos como |os accidentes disminuian en su
numero— debe hacernos reflexionar sobre las circuns-
tancias que han provocado esta subida. Laimportancia
de este informe consiste en disponer de unos datos a par-
tir de los cuales se deben poner en marcha mecanismos
de prevencion encaminados a evitar |os accidentes en el
futuro. Por lo tanto, algo debe haber fallado para que se
produzca este incremento reflejado en el informe corres-
pondiente a 1997.

Por ello, le formulo la siguiente pregunta. (Cémo
explica el Gobierno el incremento del nimero total de
accidentes domésticosy de las actividades de ocio que se
reflejan en el informe Ehlass, correspondiente al afio
1997, elaborado por € Instituto Nacional del Consumo?
En este informe se ponen de manifiesto que de un total
de 3.240 accidentes en 1996 hemos pasado a 3.724 en
1997, especificando la explicacion del incremento el
numero de accidentes sufridos por las mujeres, que ha
pasado de un 53,1 por ciento a un 55,4 por ciento; del
incremento de accidentes por el mecanismo de exposi-
¢ion quimica o envenenamiento, que ha pasado de un 0,9
por ciento aun 2,1 por ciento, y de los accidentes por €l
mecanismo de caidas desde un mismo nivel, que ha pasa
do del 35,5 por ciento a 38,5 por ciento en el informe de
1997. Nos gustaria conocer también la especificacion de
las actuaciones llevadas a cabo tras €l informe de 1996 y
las que se van a poner en marchatras el de 1997, hacien-
do referencia a las camparias que se han efectuado y los
grupos alos que se han dirigido, asi como otras actuacio-
nes gque se hayan podido poner en marcha.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro): El
sefior subsecretario puede contestar cuando guste.

El sefior SUBSECRETARIO DEL MINISTERIO
DE SANIDAD Y CONSUMO (Castellén Leal): En pri-
mer lugar quiero sefialar, respecto a la cuestion general
relativa al nimero de accidentes, que, en mi opinién, se
parte de un error de interpretacion sobre los datos del

informe Ehlass del afio 1997, ya que durante este afio se
contabilizaron un 1,3 por ciento menos de accidentes que
en el afo 1996. Durante 1997 si se ha producido un
incremento importante de los hogares e individuos en los
gue se harealizado la encuesta, pasando de 57.347 hoga-
resy 194.982 individuos en 1996, a 67.797 hogares y
229.833 individuos en 1997. Por tanto, de los 229.000
individuos contactados en 1997, 3.724 manifiestan haber
padecido algun accidente calificado como doméstico o
de tiempo libre. Lo mismo puede decirse respecto alos
datos de 1996, en el que 3.240 individuos manifiestan
haber padecido algun accidente calificado como domés-
tico o de tiempo libre. Por tanto, las cifras que se reco-
gen en su pregunta—3.240 accidentes en el afio 1996 y
3.724 en €l afio 1997— no corresponden a accidentes,
sino a numero total de individuos contactados o entre-
vistados que han manifestado haber padecido alguno de
los siniestros definidos como Ehlass. A partir de aqui se
puede estimar que en el afio 1996 se produjeron
1.941.995 accidentes domésticos, mientras que en el
ano 1997 el total de siniestros ha sido menor,
1.916.490. Por tanto, se ha producido una disminucién
de la siniestralidad de un 1,3 por ciento. Abundando
mas en esta informacion, en el afio 1996 de cada cien
individuos se accidentaron el 4,97, mientras que en €l
afo 1997 hasido el 4,91. Por ello, la penetracién por
accidentes de Ehlass en los hogares se ha visto desace-
lerada en 1997. En el afio 1996 de cada cien hogares en
un 16,95 habia un siniestro contabilizado y sin embargo
en el afo 1997 de cada cien hogares sélo se ha visto
afectado el 13,23 por ciento.

No obstante, la valoracion de los datos de esta
encuestay sus posibles extrapolaciones a universo de la
poblacién espafiola deben hacerse con cautela, dado €l
componente aleatorio de los accidentes, alos que hay
gue afiadir los margenes de error estadisticos en la técni-
ca utilizada. Por ello, lo relevante del informe Ehlass es
que es de gran utilidad para establecer tendencias, posi-
bilitando la adopcién de medidas de diversa indole, asi
como €l intercambio de informacion y de experiencias
entre los distintos Estados miembros de la Union Euro-
pea que participan en el sistema. Aparte de esto, creo que
es un elemento valioso que se aporta para sensibilizar a
todos los agentes social es, medios de comunicacién y
opinidn publica en general sobre la incidencia que tiene
este tipo de accidentes en el hogar y durante el desarrollo
de las actividades de tiempo libre.

Respecto alas actuaciones con otra serie de cuestio-
nes que se derivan de la informacion estadistica que
aporta Ehlass, tengo que decir que el disefio de esta
encuesta es el de un instrumento de informacion para
recoger |los datos producidos en el hogar o en su entorno
inmediato, asi como durante larealizacion de aguellas
actividades que podemos calificar de no remuneradas y
como consecuencia de las cuales se ha requerido necesa
riamente la intervencion de un médico. En estalinea el
sistemna también recoge informacion sobre aspectos con-
cernientes a la seguridad de los productos y, en particu-
lar, sobre lainterrelacién que se produce entre el entorno
y lavictima en el momento en que acaece el accidente.
Son datos de evidente importancia para la proteccion del
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consumidor, sobre todo desde el punto de vista de la pre-
vencién y laseguridad.

Hay unamayor incidencia, que también se ha comen-
tado, de este tipo de accidentes en las mujeres con res-
pecto a los hombres, tanto en el informe Ehlass de 1997
como en aquellos informes que se han realizado desde €
afo 1993, que ya recogen esta tendencia que, en mi opi-
nién, esta relacionada con las propias caracteristicas del
sistema, que se dirige arecoger accidentes producidos en
laesferadel hogar, el ocioy €l tiempo librey a hecho de
gue lamuestra se selecciona en base a niimero, de domi-
cilios. No obstante, es cierto que la siniestralidad estima-
daen las mujeres durante 1997 se haincrementado en un
2,87 por ciento respecto aladel afio 1996. sin que los
datos de la encuesta permitan establecer que esté causada
por una mayor exposicion a existencia de riesgos o una
mayor exposicion alos mismos. Probablemente estarela-
cionado con el esfuerzo que se ha hecho el pasado afio
para mejorar €l estudio, incrementando €l nimero de
hogares encuestados, |0 que ha permitido obtener cifras
mas cercanas alarealidad. Por tanto, por el hecho de que
se contactaron mas hogares en 1997 que en 1996, por la
probabilidad estadistica de que el mayor nimero de
entrevistas se realiza con mujeres, aparece una informa-
¢ién mas exhaustiva respecto a ellas. Ademas, entre las
razones que podrian explicar esta mayor incidencia,
aparte de las dificultades estadisticas que he comentado,
de los accidentes domésticos y de tiempo libre en las
mujeres, se pueden apuntar algunas, atitulo de hipdtesis.
La primera es que la distribucién de la pirdmide pobla-
cional espafola, a partir de los 55 afos, arroja un saldo
positivo en favor de las mujeres, 1o que se hace mucho
mas patente segulin se incrementa la variable edad, y
teniendo en cuenta gque este tipo de lesiones, que tienen
mayor incidencia en las mujeres, una parte no desdefia-
ble de su siniestralidad se vincula con algunos problemas
morfol gicos que afectan méas a las mujeres, como esla
osteoporosis, sobre todo por encima de ciertas edades.
En segundo lugar, el ambito de investigacion del sistema
Ehlass se derivade unamayor actividad femenina. Segin
los datos de 1997 en el hogar ocurre el 36,6 por ciento de
los accidentes reflgjados en Ehlas, de los que € 69,4 por
ciento corresponde a mujeres precisamente por € disefio
gue tiene la encuesta. Sin embargo, y quiza como una
manifestacién del cambio de los hébitos sociales de la
poblacion espariola, el indice de siniestralidad de los
varones esta experimentando ligeros incrementos desde
1993, que es €l afio del que se dispone de datos. Una ter-
cera razon para estas diferencias pudiera estar en los
cambios en las formas de vida, porque también se viene
observando un incremento en la siniestralidad de las
muijeres en actividades o espacios en 10s que hasta hace
pocos afos eran predominantes de los varones, como
puede ser fundamentalmente la préctica deportiva.

En definitiva, lalinea de trabgjo que las Administra-
ciones publicas pueden seguir se concreta en un doble
frente: el incremento de lainformacion y la intensifica-
cion del control. En relacion con lainformacion, inde-
pendientemente de las actuaciones realizadas por las dis-
tintas Administraciones publicas, se ha distribuido
informacion como pegatinas, etcétera, sobre simbolosy

leyendas de los productos que podemos denominar peli-
grosos. Ademas, este afio se esté desarrollando por la
Confederacion Espafiolade Amas de Casay Consumido-
resy Usuarios una campafia que esta subvencionada inte-
gramente por €l Instituto Nacional del Consumo parala
prevencion de accidentes domeésticos. En este programa
se prevé la edicién y distribucion de 300.000 guias que
indican especificamente |os riesgos de siniestralidad en
los hogares, @mbito en el que se producen la mayor parte
de los accidentes. Y respecto a control del mercado pre-
tendemos incrementar, segun lo previsto en € plan estra-
tégico del Instituto Nacional del Consumo, lainspeccion
y analitica de todos los productos denominados indus-
triales que se utilizan en los domicilios y que conllevan
determinados riesgos o peligros.

Esta es una de las medidas que ya vienen desarrollan-
do las administraciones de consumo desde hace varios
anos, y amodo de gjemplo puedo indicar que durante €l
afo 1997 las actividades inspectoras de productos indus-
triales han aumentado un 9 por ciento con respecto a
1996. También se han incrementado |as actividades de
control y analitica de muestras, tanto de las que realiza €l
Centro de Investigacién y Control de Calidad, pertene-
ciente a Instituto Naciona del Consumo, como las que
efectuan las deméas administraciones. En 1997, afio al
gue también nos hemos referido, el niUmero de muestras
de productos industriales investigadas en este centro y en
el Instituto Nacional del Consumo se haincrementado en
un 4 por ciento con respecto al afio anterior.

En relacién con la cuestion que también se ha plantea-
do sobre |os datos de problemas especificas, como acci-
dentes por exposicién quimica o envenenamiento, que
han aumentado desde 1996 del 1 a 2,1 por ciento en el
informe de 1997, tengo que decir que estainformacion
€es correcta, que preocupa a departamento, sin duda, y
también es concordante con lainformacion que se haela
borado por otras fuentes, como el Servicio de Informa
cion Toxicol6gica. Podemos pensar que este incremento
estarelacionado con lamejoradel sistemade recogidade
informacién, porque en 1997 la seleccion de muestras ya
se realiz6 con criterios que tienen una probabilidad de
error del orden del mas/menos 1,7 por ciento. Este error
de muestreo era superior € afio anterior.

De todas formas, es cierto que de |los datos conjuntos
de la Unién Europea, que recogemos del dltimo informe
de la Direccion General, para el conjunto del programa
Ehlass, en los siniestros motivados por envenenamiento
0 intoxicacién han aumentado en un 15,47 por ciento.
Seguin los datos que podemos apreciar, estos envenena-
mientos se han producido en un 40 por ciento de los
€asos por azar, en un 16,4 por descuidos, en un 16,3 por
imprudencia o temeridad y en una proporcion muy
pequeiia, del 1,3 por ciento, por no seguir las instruccio-
nes de uso del producto. La conclusién, por tanto, es que
solamente en una proporcion muy pequefia se deben los
accidentes a deficiencias o falta de informacion del pro-
ducto, lo que nos lleva a pensar que las actuaciones de
prevencion que ya se han venido desarrollando deben
seguir manteniéndose en el sentido de iniciar acciones
dirigidas a sensibilizar ala opinion pablica, mediante
comunicados, cursos, conferencias sobre seguridad de
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los productos y desarrollando una politica formativa e
informativa para el consumidor. En ese sentido, durante
el ano 1998 ya se ha distribuido muchainformacion para
intentar concienciar al consumidor acerca de los riesgos
gue existen y que no vienen derivados, como he dicho,
de lainformacion directa que contienen los productos en
sus etiquetas.

Aparte de esto, y como nunca esta de més insistir, se
han desarrollado acuerdos con |os sectores econémicos
implicados en la elaboracién de productos de limpieza,
fundamentalmente, a objeto de mejorar lainformaciony
las instrucciones de uso, asi como lamejora de los enva
sesy los cierres de seguridad. Se han alcanzado acuerdos
con asociaciones de empresas de articulos de limpiezay
con la Federacion de Asociaciones de Fabricantes de
Lejiay Derivados parareforzar estas medidas de seguri-
dad. También se han modificado algunas normas legales
parareforzar las vias de prevencion. Esta en tramite un
proyecto de real decreto por el que seregulalareglamen-
tacion técnico-sanitaria paralaelaboracion, circulacion y
comercio de detergentes y productos limpiadores por €l
gue se obliga a colorear y no aromatizar los lavavajillas
liquidos clasificados como corrosivos, que es un gjemplo
de como la normativa puede contribuir a disminuir la
toxicidad de algunos productos de uso habitual. Aparte
de esto, en materia de control del mercado se han inicia-
do también algunas medidas para informar alos consu-
midores de algunos componentes de ciertos productos de
limpieza como, por ggemplo, e fluorosilicato de magne-
sio, que también puede tener efectos negativos sobre la
saud.

Finalmente, y en relacion con otro problema que tam-
bién se ha detectado, el informe Ehlass se refiere al
numero de accidentes por caida en €l mismo nivel, que
suponia el 35,5 por ciento del total de los accidentes en
1996 y que han pasado a 38,5 por ciento en 1997. Tam-
bién aqui observamos un discreto incremento de acci-
dentes ocasionados por las caidas de un mismo nivel.
Son accidentes en general poco graves, ya gque solamente
han requerido hospitalizacion un 6,8 por ciento de los
mismos, fundamental mente entre mujeres mayores de 45
anos y varones de mas de 65. Creo que lo que debemaos
pensar ala vista de estos datos, como comentdbamos en
el caso anterior, es que reflgjan unatendencia, por lo que
habria que esperar a tener una serie mas prolongada para
saber hasta qué punto estan implicados mecanismos que
convendria estudiar con més profundidad. No hay una
explicacion Unica en cualquier caso para este minimo
incremento de la casuistica en caidas, pero probablemen-
te tenga que ver también, como he comentado en €l pri-
mer caso, €l cambio de laestructura de la poblacion espa-
fiola.

No puede decirse que el causante de todos estos acci-
dentes sea €l producto, aunque lo sea en algunos casos,
sino que casi todos sobrevienen por descuidos o escasa
precaucion por parte de los afectados. Una de |as cues-
tiones que también subyace en los datos que se han obte-
nido y que tiene implicaciones en € disefio de actuaciones
especificas y vélidas es que hay un cierto comportamien-
to fatalista por parte de los accidentados, |0 que se dedu-
ce del hecho de que més del 50 por ciento de los encues-

tados que han afirmado haber tenido un accidente no han
adoptado ninguna medida de prevencion o cuidado para
evitar su repeticion. De manera que las actuaciones que €
Ministerio, en este caso €l Ingtituto Nacional del Consu-
mo, puede adoptar para prevenir este tipo de accidentes
se concretan en mejorar laformacion y conocimiento de
los ciudadanos, ademas de las medidas que ya estan desa
rrollando otras administraciones competentes para elimi-
nar barreras arquitecténicas. De hecho, en lo que se refie-
re ala competencia més propia del Ministerio de Sanidad
y Consumo, durante este afio se han desarrollado concre-
tamente diez cursos de siniestralidad impartidos por per-
sonal del Instituto Nacional del Consumo y que se dirigen
a personal de consumo de las distintas administraciones
localesy territoriales. Ademas se han impartido en dife-
rentes comunidades autbnomas, como Madrid, Castilla-
LaMancha, Cantabria, Pais Vasco y Andalucia, y su obje-
tivo no es otro que desarrollar una accion preventiva en
cascada, de tal manera que la mejora de laformacion de
los profesionales de las administraciones local es repercu-
taa su vez en las asociaciones de consumidores y usua-
riosy las de éstas en |os ciudadanos.

Con esto termino, y si SS.SS. creen que algo se ha
guedado sin contestar, con mucho gusto responderé en
mi siguiente intervencion.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro):
Gracias, sefior Castellon.
Sefiora Montes.

LasefioraMONTES CONTRERAS: Sefior subse-
cretario, los datos de los que yo e hablaba son los que
figuran en el informe Ehlass que el Ministerio nos ha
enviado alos grupos parlamentarios. Quiero sefialarle
gue concretamente a mi me preocupa el incremento de
los accidentes que se han producido por € mecanismo de
envenenamiento o0 exposicion quimicay por el mecanis-
mo de las caidas de un mismo nivel, ya que tienen que
ver con lainformacion y con la seguridad que ofrecen los
productos, con las condiciones fisicas de las vias publi-
casy €l interior de los hogares, asi como con las condi-
ciones de las personas que sufren estos accidentes. No
descarto, |6gicamente, que la edad sea un factor determi-
nante, pero no es menos cierto que las condiciones fisi-
cas en las que se desenvuelven también tienen algo que
ver. Tras |os datos que poseemos parece necesario pro-
fundizar, en su caso, 0 poner en marcha actuaciones que
frenen latendencia, ahora iniciada, através de negocia-
ciones con laindustria, informacién alos consumidores
y actuaciones urbanisticas en nuestras ciudades que las
hagan mas transitables para | os ciudadanos y, sobre todo,
paralas ciudadanas, que son las que sufren mayor nime-
ro de accidentes por caidas desde un mismo nivel tanto
en laviapublicacomo en €l interior de los hogares. Tam-
bién creemos necesario un impulso mayor en la politica
de viviendas, pues ayudaria a que las condiciones fisicas
de los hogares no provocasen €l actual nimero de acci-
dentes debidos a resbalones y desniveles en los mismos,
con independencia del estado fisico de la persona que
sufre el accidente. Mencion aparte requiere el incremen-
to del nimero de accidentes sufridos por las mujeres que
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reflejael informe correspondiente a 1997. Estos acciden-
tes tienen que ver con el nivel de salud que tienen las
mujeres, €l espacio fisico en el que se desenvuelveny las
condiciones y situacion social que ocupalamujer en la
sociedad. Hay una serie de condicionantes externos e
internos que hacen al género femenino mas proclive a
este tipo de accidentes. En efecto, situaciones como la
violenciadoméstica, el escaso acceso alos bienes econo-
micosy la progresiva feminizacion de la pobreza, la pre-
cariedad laboral, las responsabilidades domésticas y
familiares no compartidas, son circunstancias que pue-
den actuar en diversas combinaciones y que hacen alas
mujeres especial mente vulnerables.

En los paises europeos de nuestro entorno cadavez se
tiene una mayor conciencia de las dificultades de la
muijer como género, y se dedican importantes esfuerzos a
conseguir una mayor equidad entre los sexos. (El sefior
presidente ocupa la Presidencia.) En nuestro pais, con
un Gobierno del Partido Popular, hemos visto como se
anuncian planes de igualdad, incluso planes de atencion
integral alasalud de las mujeres, con los que se intenta
dar laimagen de sensibilidad ante los problemas de las
mujeres. Se nos intenta hacer ver que se ponen en mar-
cha actuaciones novedosas cuando alo mas que se llega
€s a mantener una serie de actuaciones que ya venian
desarrollandose por parte de otros gobiernos. Pero lasen-
sacion que tenemos muchas veces es que estas politicas
de promocion de las mujeres 'y de discriminacién positi-
va hacia ellas estan sufriendo un parén, y no nos cabe
ninguna duda de que el mismo tiene que ver con el
aumento de | os accidentes en tanto que las condiciones
desfavorables en |as que nos desenvol vemos normal men-
te las mujeres hacen que la atencién esté dispersa, como
digo, por las circunstancias en las que nos movemos.

Los datos que reflgja el informe ponen de manifiesto
cOmMo es necesario que por parte de las administraciones
se articulen mecanismos que real mente tengan inciden-
ciaenlasaudy enlacalidad de vida de las mujeres. Por
tanto, esperamos que el Gobierno, traslos datos quetiene
sobre la mesa, tome conciencia del problema, del incre-
mento del nimero de accidentes, y articule actuaciones
encaminadas afrenarlas, frente alas actuaciones de auto-
propaganda a las que es tan proclive. En definitiva, que
pase de las declaraciones de intenciones a actuaciones
integrales e integradas en todos | 0s sectores que favorez-
can lacalidad de viday el bienestar de los ciudadanos.

Tras el informe correspondiente a afio 1996, el sefior
Romay no dudé en autoadjudicarse € éxito delareduccion
ddl nimero de accidentes domésticos y de ocio como fruto
delagran prioridad que para su Gobierno significabala
politica de consumo y la seguridad de los productos. Ante
los nuevos datos de que disponemos ahora hay que sacar
conclusionesy asumir las responsabilidades que en materia
de autoridad sanitariay de coordinacion tiene € Gobierno.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Castellon.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Castellon Leal): Sefioria, circunscribién-
dome al ambito estricto de esta encuesta, |o que de ella

se puede derivar para mejorar las condiciones de los
afectados y disminuir en lo posible laincidencia de estos
accidentes ocurridos en el hogar y en relacion con el
tiempo libre, creo que la clave estd en el andlisis estadis-
tico profundo de la informacién, porque estamos ante
una encuesta que no se ha hecho con los mismos crite-
rios afio tras afio, y las comparaciones hay que matizarlas
muy bien para saber si tenemos incrementos o si éstos
son debidos simplemente al tipo de medicion de las
variables. En ese sentido, he intentando distinguir entre
posibles incrementos o decrementos propios de |os mar-
genes de error derivado del andlisis de estas variables, de
aguellas hipotesis que se podrian poner encima de la
mesa del porqué en vinos casos podria aumentar €l
numero de accidentes en el hogar entrelas mujeres o bien
por qué en el conjunto de la Unién Europea tienden a
aumentar |os accidentes por envenenamiento o intoxica
cion. Una vez discriminado € andlisis podremos saber o
entender algunas causas que podrian ser modificables.
En ese sentido, € Ministerio esta trabajando de hecho en
la cuestion de lainformacion directa de etiquetado de los
productos para prevenir este tipo de accidentes. Pero,
como he comentado, también hemos detectado muchas
situaciones en las cuales no hay un problemade informa-
cion directa de los productos, sino que se trata de poner
medidas de prevencién por parte de los posibles afecta-
dos. Lamanera mas fécil de acceder a ellas —a pesar de
las dificultades que supone acceder a este tipo de cues-
tiones en las que la gente, como he dicho, es un poco
fatalista— consiste en hacer un sistema de informacion
en cascada, en e Ministerio, através del Instituto Nacio-
nal del Consumo, en las comunidades autbnomas a tra-
vés de otro tipo de informacion y formacion, éstas atra
vés de los consumidores y éstos directamente a los
ciudadanos. Ese es el papel que € Ministerio esta jugan-
do directamente en esa direccion y, 16gicamente, trans-
mitiendo lainformacion pertinente a otros departamen-
tos que son competentes en otras cuestiones, como en el
temade la seguridad en lavia publicao en laeliminacion
de barreras arquitectonicas, cuestiones que, como sabe
S.S., no son competencia de nuestro departamento.

Me va a permitir que, con todo respeto, no entre en
otras cuestiones de indole sociol 6gica acerca del papel
de lamuijer, porgue creo que no corresponde al ambito
estricto de este estudio, excepto en lo que ya he comenta
do, por una situacién de hecho, porque laforma en que
se produce esta encuesta tiende alaencuestadirectaen €
domicilio, y en estos momentos y en nuestra sociedad la
probabilidad de que sean contestadas mayoritariamente
por mujeres es superior. SOlo voy a decir esto porque,
como digo, creo que estas cuestiones no corresponden al
ambito de esta pregunta ni de este informe, y hay otras
cuestiones en las que probablemente estemos de acuer-
do, sin dudalamayoria.

— COMPARECENCIA DEL SUBSECRETARIO DE
SANIDAD Y CONSUMO (CASTELLON LEAL),
PARA INFORMAR ACERCA DE LA POSIBILI-
DAD DE PUBLICIDAD ENGANOSA EN EL
FOLLETO TITULADO «LOS CAMPOSELEC-
TROMAGNETICOSEN NUESTRO ENTORNO,



— 17113 —

COMISIONES

9 DE DICIEMBRE DE 1998.—NUMm. 585

EDITADO POR UNESA Y CON DEPOSITO
LEGAL M-27655-1997. A SOLICITUD DEL
GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO. (NUme-
ro de expediente 212/001300)

El sefior PRESIDENTE: Siguiendo el orden del dia,
pasamos a la comparecencia del Subsecretario de Sani-
dad y Consumo ante la Comision de Sanidad y Consumo
para informar acerca de la posibilidad de publicidad
engafnosa en € folleto titulado LOS CAMPOS ELECTROMAG-
NETICOS EN NUESTRO ENTORNO, editado por Unesay con
depdsito legal M-27655-1997, a solicitud del Grupo
Socialista del Congreso.

Tiene lapaabrael sefior Castellon Leal.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Castellon Leal): Sefior presidente, sefiorias,
procedo ainformales sobre la posibilidad de que haya
existido publicidad engafiosa en el folleto titulado Los
CAMPOS ELECTROMAGNETICOS EN NUESTRO ENTORNO, edi-
tado por Unesa.

Antes de entrar avalorar € contenido del folleto, qui-
siera recordarles que en la revision actualizada de la
bibliografia cientifica publicada se puede establecer que
no existen evidencias cientificas sobre riesgos para la
salud de las personas que viven expuestas a los campos
€l ectromagnéticos proximos alas lineas de alta tension.
Es decir, desde el punto de vista de la salud publica se
puede afirmar que no existe evidencia cientificaclaray
consistente que demuestre una relacion causal entre
exposicion a campos el ectromagnéticos procedentes de
lineas de altatensién y enfermedades degenerativas. La
preocupacion social que haya podido generarse por la
supuesta asociacién entre exposi ciones a campos el ectro-
magnéticos y cancer no estd basada en criterios cientifi-
COS rigurosos, consistentes y objetivos. Sin embargo, por
un principio de cautela, se sigue, de momento, investi-
gando y revisando los limites de exposicién laboral y
domeéstica a los campos electromagnéticos pero, funda-
mentalmente, como comentaré después, a causa de sus
potenciales efectos agudos en determinadas condiciones.

Con €l objetivo de responder alainquietud de la opi-
nién publica sobre este tema, quisiera recordarles que €
Grupo Parlamentario Popular present6 en enero de 1997
una proposicién no de ley relativaala constitucion de un
grupo de trabajo en el seno del Ciemat (Centro de Inves-
tigaciones Energéticas Medioambientales y Tecnol 4gi-
cas) para que estudie e informe sobre eventual es riesgos
de contaminacién el ectromagnéticaderivados de las line-
as de transporte de energia el éctrica existentes en nuestro
pais para su debate en la Comision de Industriay Ener-
gia, del Congreso de los Diputados. Las conclusiones de
ese informe coinciden y confirman que larevision de la
informacion cientificay técnica mas significativa sobre
los efectos de |os campos el ectromagnéticos de frecuen-
ciaextremadamente baja, es decir, de 50 a 60 hercios, no
proporciona evidencias de que la exposicion procedente
de lineas de alta tension suponga un riesgo para la salud
humana o el medio ambiente. Los estudios epidemiol 6-
gicosy experimentales no demuestran que estos campos
produzcan céancer, efectos sobre la reproduccion y el

desarrollo o alteraciones mentalesy del comportamiento.
Desde el punto de vistafisico y bioldgico no se han podi-
do identificar mecanismos que expliquen como estos
campos podian producir efectos adversos en €l organis-
mo més aladel efecto inmediato y en determinadas cir-
cunstancias, es decir, en campos variables a frecuencias
menores de 100 kilohercios y con densidades de corrien-
te superiores a 10 miliamperios por metro cuadrado, en
campos a frecuencias de 100 kilohercios a 300 gigaher-
Ciosy exposiciones prolongadas.

Dicho todo esto, quiero sefialar a SS.SS. que, después
de lalectura del folleto editado por Unesa: Los cAMPOS
ELECTROMAGNETICOS EN NUESTRO ENTORNO, NO podemos
considerar que su contenido pueda calificarse de publici-
dad ni por tanto de publicidad engafiosa. Lafinalidad de
este folleto es dar una explicacion desde €l punto de vista
de las empresas €l éctricas espariol as sobre |os campos
electromagnéticos y su influencia sobre la salud y €l
medio ambiente. NO se observan ideas, mensajes o
comentarios que tengan por objetivo engafiar o deformar
los conocimientos actual es sobre |0os campos el ectromag-
néticos. Sin embargo, tengo que decirles que pudiera
adolecer de una cierta falta de rigor cientifico en alguna
de sus afirmaciones, que no pueden ser tachadas de fal-
sas, sino mas bien de que muestran determinados aspec-
tos de la cuestion de una manera parcial. No puede ser
calificado de publicidad, digo, puesto que éste no es el
objetivo del folleto y tampoco se puede encuadrar dentro
de lo que nuestra legislaciéon define como tal. De la
misma forma no puede ser calificado con rigor de publi-
cidad engafiosa, dado que no induce mediante engafio a
la compra de ningln producto ni esta en ninguno de los
otros supuestos contemplados como publicidad ilicita o
engafosa en la Ley General de Publicidad. Como he
sefialado hace un momento, si podria ser criticado por
una cierta falta de rigor cientifico al hacer afirmaciones
rotundas sin mencionar la fuente cientifica en la que se
basa o hacer algunas comparaciones desafortunadas
sobre los riesgos de otros productos en relacién con los
campos €l ectromagnéticos.

Comentaré antes de concluir, un editorial del viceedi-
tor de la prestigiosa revista New England Journal of
Medicine, que en julio del afio 1997 defendiala opinion
de interrumpir lainvestigacion sobre los efectos de los
campos electromagnéti cos procedentes de las lineas de
atatensién y argumentaba que 18 afios de investigacion
habian producido una considerable paranoia, pero pocas
ideas claras y ninguna prevencion. Es hora de dejar de
desperdiciar nuestros recursos de investigacion. Yo no
suscribo que se deje de investigar y en ese sentido nos
atendremos a las recomendaciones de la Union Europea,
pero quisierareflejar un estado de opinidn sobre lainves
tigacion en estamateria. Tal vez la controversia sobre los
campos el ectromagnéticos ha creado una preocupacion
social. En ese sentido me mantengo absolutamente res-
petuoso con las percepciones que de |os riesgos puedan
tener los ciudadanos, pero no estajustificada por la evi-
dencia cientifica. La opinién publica —como saben
SS.SS.— aveces tiene una percepcion de los peligros
paralasaud muy diferente de la autorizada por las prue-
bas cientificas. No cabe duda de que |os campos el ectro-
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magnéticos han atraido la atencién de los medios de
comunicacion, que se han hecho eco de quejas 0 sospe-
chas que no han podido ser demostradas y de algunas
decisiones judiciales sobre € enterramiento de lineas de
atatensiéon. Desde € punto de vista estético, seguro que
estamos todos de acuerdo en la necesidad de reducir el
impacto de las lineas de ata tensién, pero no deberiamos
contribuir a promover la ansiedad o € miedo injustifica-
do de la poblacién, que podria ser manipulada por intere-
ses diversos.

No quisiera tampoco dejar de citar las conclusiones
formuladas por un grupo de expertos, coordinados por €l
Instituto Nacional para el Trabgjo en Suecia, que ha
publicado en el afio 1997 un trabajo, financiado por la
Comision Europea, sobre las posibles implicaciones para
lasalud de los sintomas subjetivos y |os campos electro-
magneéticos. Entre las recomendaciones se afirma que €l
limitado nimero de individuos afectadosy la ausencia de
evidencia causal de los campos electromagnéticos no
justifica los informes alarmistas. Recomienda, en todo
caso, realizar investigaciones sobre hip6tesisy sugiere
dar més importancia a otras &reas de investigacion, tales
como la percepcién deriesgosdelapoblaciony las estra
tegias de informacion y comunicacion sobre los riesgos
atribuidos a los campos €electromagnéticos. Por estas
razones parece razonable proponer un debate sereno y
objetivo basado en evidencias cientificas y no en opinio-
nes subjetivas.

Por ultimo, y por un principio elemental de cautela,
he de sefialar a SS.SS. que la Comisién Europea ha coor-
dinado un grupo de expertos procedentes de todos los
paises de la Union que ha elaborado una propuesta de
recomendacién relativa a la limitacién de la exposicion
de los ciudadanos a los campos el ectromagnéticos de
cero hercios a 300 gigahercios. Esta propuesta, que de
momento sblo ha sido presentada al Consegjo de Minis-
tros de Sanidad en la Gltima reunién del Consgjo de la
Unién Europea el pasado dia 9 de noviembre, tiene
como objetivo establecer restriccionesy niveles de refe-
rencia para prevenir la exposicion alos ciudadanos alos
efectos agudos —y quiero insistir en esta cuestion— de
los campos el ectromagnéticos procedentes de las lineas
de alta tensidn, aparatos el éctricos, sistemas ferrovia-
rios, transmisores de radiodifusién, telefonia movil,
radar y aparatos electrodomeésticos. (El sefior presiden-
te ocupa la Presidencia.) En la citada recomendacion
no se establecen limites para evitar 1os efectos cronicos
alargo plazo, porque se reconoce que no hay evidencia
cientifica para ello. Los criterios técnicos de esta pro-
puesta se basan en las recomendaciones de la Asocia-
cion Internacional parala Proteccién Radiologicay de
laAsociacién Internacional parala Proteccién de Radia-
cion no ionizante.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, alaluz de estas
propuestas, adoptara las medidas necesarias para aplicar
en nuestro pais las recomendaciones que apruebe la
Uni6n Europea.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Blanco.

El sefior BLANCO GARCIA: Como preambulo a
mi contestacion al  sefior subsecretario, sefior Castellon,
me van a permitir que me retrotraiga a diciembre del afio
1997, a unarespuesta dada por el Gobierno a una pre-
gunta hecha por escrito por mi mismo sobre esta materia.
Lo digo con animo constructivo, para que desde €l
Gobierno, en este caso €l Ministerio de Sanidad, se tenga
unamayor cortesiaalahorade responder alas preguntas
de los diputados, porque cuando preguntaba sobre los
campos €l ectromagnéticos en nuestro entorno, y en con-
creto sobre este folleto, el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo decia que no tenia conocimiento del referido folle-
to, careciendo en consecuencia de cualquier dato,
contenido, destinatarios, etcétera, que le permitan un pro-
nunciamiento. Esta no es manera de responder a un dipu-
tado, no es manera de entender los problemas. Y luego
me viene a decir, que efectivamente debe haber una falta
de rigor cientifico, que haya afirmaciones desafortuna-
das, pero previamente hemos tardado un afio en aclarar
algunas cosas. Lo podiamos haber hecho en diciembre
de 1997 con una respuesta bastante mas clara.

¢De qué se trata agui? En principio de ocultar lareali-
dad en una respuesta a un diputado que entiende que exis-
te una absoluta falta de rigor en este folleto. Se trata de
ocultar larealidad, pero también se trata de proteger alas
eléctricas, ya que este folleto |o edita Unesa, y entre otras
Endesa, que en aquella época era una empresa mayorita-
riamente publicay, por tanto, dependiente del Gobierno.

Yo, estoy de acuerdo con muchas de las afirmaciones
que haredlizado € sefior subsecretario, € sefior Castellon,
por ejemplo que no tenemos que hacer un debate alarmista
sobre la materia, fundamentalmente porque no hay datos
concluyentes al respecto. En eso estoy absolutamente de
acuerdo y no pretendo hacer ningln debate alarmista.
Ahora bien, o que no quiero tampoco es ocultar los pro-
blemas que se plantean en esta materia. El citado folleto,
[lamado Los CAMPOS ELECTROMAGNETICOS EN NUESTRO
ENTORNO, en su pagina 19, hace una breve historia de lo
gue han sido los estudios sobre estos campos electromag-
néticosy citaque, en €l afio 1992, el famoso estudio sueco
atrgjo la atencién de los medios de comunicacién porque
se centrd en nifios y adultos que vivian cercade las lineas
de dtatensién y su conclusion principal fue que € riesgo
de padecer leucemiainfantil eramayor en los nifios con un
nivel de exposicién superior a0,2 microteslas, que esla
unidad de medida de |os campos electromagnéticos. Dice
también que las conclusiones de este estudio fueron incre-
mentando la atencién hacia las consecuencias de estos
campos el éctricos y magnéticosy, que estudios posteriores
realizados en otros paises como Dinamarca, Finlandiay
Noruega, que utilizaban una metodologia parecida, no
encontraron que e hecho de vivir en laproximidad de ins-
talaciones el éctricas diera lugar a un mayor riesgo de leu-
cemia. Y concluye afirmando que € estudio méas completo
ha sido publicado recientemente en la prestigiosa revista
médica New England Journal of Medicine, de fecha 3 de
julio de 1997, de laque & sefior Castellon hacitado € edi-
torial, pero no € estudio.

Yo quiero decir que es absolutamente mentira lo que
dice este folleto con respecto alas conclusiones alas que
Ilegan los autores de ese estudio.
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En el folleto editado por las eléctricas se dice: Este
estudio concluye, igualmente, que no existe evidenciade
gue €l vivir en casas en un campo electromagnético ele-
vado esté relacionado con una mayor incidencia de leu-
cemiainfantil. Sin embargo, €l estudio que tengo en mi
poder y que le puedo hacer llegar —aunque yalo conoce
e sefior Castell6n— sefiala, entre otras cosas; Nosotros no
podemos excluir —estoy traduciendo literalmente— la
posibilidad de un incremento en € riesgo entre los nifios
en casas sometidas a niveles de altos campos magnéticos,
como ya fue sugerido en los estudios que asi 1o estimaban
usando histéricas series de exposicion de viviendas en los
corredores de campos magnéticos. En labibliografia se ve
que las series que cita estdn tomadas de los estudios reali-
zados por los suecos. Sefialan que no pueden excluir que
por encima de las dos microteslas se pueda producir este
incremento del riesgo. Ademas, este estudio se refiere,
Unicay exclusivamente, a la leucemia linfobléastica y,
como saben SS.SS., hay muchasy variadas clases de leu-
cemias, no solamente aquéllas que parten del linfocito o
del linfoblasto como célula progenitora. Este folleto no
hay por donde cogerlo. Hasta aqui podemos estar incluso
de acuerdo, sefior Castellon. ¢Faltaderigor cientifico? No.
Dice mentiras, callaverdades y, ademas, hace afirmacio-
nes efectivamente desafortunadas. En eso estoy absoluta
mente de acuerdo con usted.

Ahoraentramos en otra historia, que es s esto se con-
sidera publicidad o no. A partir de aqui, usted también
disculpa este tipo de publicaciones porque dice que esto
no es publicidad. Pues bien, si este folleto, que ha sido
enviado atodos los diputados y senadoresy atodas las
instituciones de toda Espafia—que yo sepa, ayuntamien-
tos, diputaciones, comunidades autbnomas—, no es
publicidad y lo que se pretende con ello no es cambiar €l
ambiente o la mentalidad de los politicos sobre las inci-
dencias, perniciosas, que |os campos el ectromagnéticos
puedan tener en el entorno, en las viviendas, en los chi-
quillos, en los humanos, en general, no sé qué entiende
usted por publicidad. Sera publicidad restringida. Evi-
dentemente, esto no ha aparecido en television ni en las
paginas de ningun periddico, pero ha llegado a personas
gque formamos, digamos, los cuadros medios de esta
sociedad en el ambiente politico y gque tenemos capaci-
dad de decidir precisamente sobre estas materias; por
dénde va o por donde no va una linea de alta tension, si
se edificacercao debajo delineas de dtatension ya esta-
blecidas, etcétera. Por eso, sefior Castellon, ami me pare-
ce gue ustedes deben tener mucho mas cuidado con estas
cuestiones. Yo no sé si amparados en laLey de publici-
dad o no, pero como Gobierno tienen que tener ustedes
mas rigor y no permitir que empresas publicas —enton-
ces eran publicas— ni privadas hagan este tipo de folle-
tos. Hay que exigir rigor. En segundo lugar, entendiendo
que es una publicidad, aungue sea restringida, ustedes
deben aplicar laLey de publicidad y paraeso estael Ins-
tituto Nacional del Consumo. No pueden despachar esto
diciéndome que no conocen el folleto. ¢Cémo no van a
conocer el folleto si usted ha tenido que venir aqui a
expresar la opinion del Ministerio y nos ha dado una
serie de explicaciones, legales e incluso cientificas, de
como esté la cuestion?

Efectivamente, el Parlamento Europeo ya ha hecho
recomendaciones. Sigue realizando mas estudios y pro-
fundizando en ellos, pero ya ha hecho una recomenda-
cion por la cual se aconseja que en los pasillos de los
cables de atatensién quede excluida cuaquier actividad
permanente y, con mayor razon, cualquier vivienda; esta
recomendacion es de mayo de 1994.

Sefior Castellon, yo comprendo que estamos deba-
tiendo sobre una materia que es delicada porque todavia
no hay evidencias cientificas concluyentes, |o cual no
quiere decir que no haya evidencias parciales, con las
cuales hay que tener cuidado, de sus efectos sobre la
salud de los ciudadanos que estan expuestos a estos cam-
pos electromagnéticos, y ésa es una mision del Ministe-
rio. También tengo que decirle que la Fiscalia de Madrid,
en febrero de este afio, inicié una causa en contra de las
eléctricas —en este caso es | berdrola— porque ha abier-
to pasillos eléctricos en Madrid que no es que superen
las 0,2 microteslas, sino que, segun lainformacién del
fiscal, estan cuatro o cinco veces por encima de estas uni-
dades de medida de campos el ectromagnéticos. Yaempe-
zamos a tener algunas bases para saber por donde se
deben guiar las instituciones publicas, porque € Instituto
de Bioelectromagnetismo de la Facultad de Medicina de
Alcaldde Henares, de Madrid —creo que sera un institu-
to riguroso— ha puesto de manifiesto que los estudios
epidemiol 6gicos indican que a partir de las 0,2 microtes-
las aumenta el factor de riesgo. Esto no quiere decir que
se vayan a producir leucemias o tumores, pero si que
aumenta el factor de riesgo para determinadas enferme-
dades, particularmente en los nifios.

En conclusion, creo que ustedes deben tener més cui-
dado con los folletos que interesadamente las empresas,
privadas o publicas, puedan hacer para generar mayor
beneficio. En primer lugar, €l Gobierno debe proteger la
salud publica y debe tratar de que a los ciudadanos
(incluidos diputados, senadores, alcaldes, diputados pro-
vinciales y todos los cargos institucionales a los que ha
Ilegado este folleto) no se les engafie y, en segundo lugar,
tengan ustedes més consideracion con los diputados ala
hora de responder preguntas, den ustedes respuestas més
abiertas y no intenten ocultar ni proteger alas eléctricas,
gue bastante |o esta haciendo ya €l Ministerio de Indus-
tria. Tratemos de que, por o menos en Sanidad, esto se
haga con més claridad y més transparencia.

El sefior PRESIDENTE: Cuando quiera puede con-
testar €l sefior Castellon.

El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Castellon Leal): Empezando por la pre-
gunta escrita del sefior diputado, tengo que decirle que €
Ministerio, en el momento de contestar a esa pregunta (y
siento que se pueda hacer una interpretacion distinta,
porgue, desde luego, no era ésa nuestra intencion), no
teniainformacion sobre ese folleto (que estaba dirigido
—entrecomillado— alos consumidores en general) ni
hay tampoco obligacion alguna de que este tipo de folle-
tos de propaganda se pongan previamente en conoci-
miento de la Administracion. En aguellas circunstancias,
la contestacion que se dio fue rigurosay sin € méas mini-
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mo interés de ocultar absolutamente nada ni mucho
menos de proceder de manera descortés con el sefior
diputado. Precisamente araiz de esta pregunta se hicie-
ron las gestiones necesarias para obtener €l folleto. Si
hubiéramos esperado a obtener €l folleto para contestar
al sefior diputado, seguramente habriamos incumplido
los plazos establecidos por la Camara para la contesta-
cion, y tampoco queriamos que eso sucediera. Es verdad
—yo heinsistido en ello— que € folleto en cuestion ado-
lece de escaso criterio cientifico y que indudablemente
tendra susintereses, pero, apesar de que Seguro que es asli,
yo insisto en que es dificil aplicarle la normativa sobre
publicidad engafiosa. El sefior diputado tiene razén citan-
do serefiere a estas informaciones parciales en las que se
dicen las cosas de unamanera que no es enteramente exac-
ta, aungue en este caso la exactitud es matizable porque
los estudios son muy poco concluyentesy, si bien es cier-
to, que existen algunos datos y algun estudio (hasta la
fecha, el estudio sueco) sobre las leucemias infantiles, 1o
gue si tendria que decirle es que en el borrador de la pro-
puesta que se hizo €l pasado 9 de noviembre en € Consgjo
de Ministros de la Unién Europea (eventual mente serd un
documento que se aprobard, aunque ahora mismo no
puedo precisar con qué fecha) se alude a un dato epide-
miol6gico sobre € riesgo de cancer asociado con la expo-
sicién a campos de frecuencia extremadamente baja 'y
sefiala que, respecto aindividuos que viven cercade lineas
eléctricas, pudieraindicarse un riesgo ligeramente mayor
de leucemiainfantil; sin embargo, los estudios no indican
un riesgo similar de ningun otro tipo de cancer infantil y
de ninguna forma de cancer de adultos.

Se desconoce en qué se podria basar esta hipotética
relacion y, al no existir el apoyo de los estudios de labo-
ratorio, los estudios epidemiol 6gicos se consideran insu-
ficientes para permitir la recomendacion de un limite de
exposicion. Es mas, no es que los datos de laboratorio no
existan, es que son contrarios porque —dice concreta-
mente—, en campos por debajo de 100 kiloherciosy con
unadensidad de corriente superior a 10.000 amperios por
metro cuadrado, no hay pruebas empiricas convincentes
de que estos campos causen un dafio genético y, por lo
tanto, es muy poco probable que puedan contribuir de
alguna manera al inicio del cancer. Es decir, no existen
pruebas convincentes del efecto cancerigeno de estos
campos Yy estos datos no pueden utilizarse corno base
parala elaboracidn de directrices de exposicion, aunque
también estoy de acuerdo con el sefior diputado en que
en €l estudio, siendo la leucemia linfobléstica aguda €l
caso mas tipico en nifios, no se han contemplado otros
tipos de leucemias. Por eso, también, a pesar de que no
hay mucha evidencia, para que se pueda dar carta de
naturaleza a esta hipotesis, en las expectativas que se
plantean, se dice que se promovera por parte de los Esta-
dosy serevisarala investigacion pertinente sobre cam-
pos el ectromagnéticos, que es justamente [o que nosotros
vamos a hacer. Y vuelvo al folleto. Si el folleto preten-
diese —eso no lo puedo saber porgue no me puedo poner
en el lugar de los autores del folleto— un comportamien-
to poco proclive a seguir investigando en esta materia,
no lo va a conseguir, porque las recomendaciones de la
Comision Europea, cuando se aprueben, son lo suficien-

temente explicitas como para que todos los Estados las
pongamos en marcha de manerainmediata. Desde luego,
es0 es |o que vamos a hacer nosotros.

El sefior PRESIDENTE: Por € Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra el sefior Burgos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Gracias, sefior sub-
secretario, por su presenciay por su exposicion.

Mi grupo constata en |os Ultimos tiempos una preocu-
pacion creciente sobre laincidencia que el tratamiento
informativo de ciertos temas que repercuten en lasalud y
en el bienestar de los ciudadanos empiezan atener en la
opinidn y en la percepcion de riesgo del ciudadano. Los
avances de la cienciay la tecnologia son impresionantes
y no siempre su utilizacién e incorporacion a la vida
cotidiana se hace en ausencia de dudas e incertidumbres
—unas veces—, razonables, otras, absolutamente irra-
cionales sobre sus efectos en la salud y en la seguridad
de las personas. Detectamos en la preocupacioén del
Grupo Parlamentario Socialista la influencia que sobre
todos nosotros han tenido informaciones muy angustio-
sas sobre |as repercusiones de |os campos eléctricos y
€lectromagnéticos sobre |os seres humanos, y tenemos
gue afirmar que las impresiones que algunas informacio-
nes pueden causar en la conciencia son muy dificiles de
superar; imagenes de seres humanos sometidos a fuerzas
desconocidas pero cercanas, extremadamente pernicio-
sas para nuestra salud y nuestra propia vida. Alarmismo,
por tanto, ante la supuestainfluencia negativadelasline-
as eléctricas, de la atatension, que en nuestra mente se
asocia irremediablemente con el peligro inminente.

Yo creo que a eso han contribuido decisivamente
informaciones claramente irresponsabl es, que nos hacen
preguntamos a veces qué puede hacerse paraque lainfor-
macion sobre la salud y el consumo se enmarguen en
referencias ética., y en evidencias cientificasy no se des-
licen, so pretexto de la divulgacion masiva, por caminos
de alarmismo, de demagogia, o de intereses de todo tipo.
Tenemos ejemplos mlltiples, estas Ultimas semanas,
estos Ultimos meses, en los medios de comunicacioén,
desde el supuesto efecto pernicioso de las patatas trans-
génicas, que retardan el crecimiento, o el efecto de los
teléfonos moviles, que provocan hipertension, o los
supuestos efectos negativos del PV C, etcétera. El Grupo
Parlamentario Popular por tanto agradece esta muestra
de sensibilidad que nos permite plantear hoy aqui esta
cuestion, sin dudaimportante, que compartimos.

Se hacitado la proposicion no de ley, que el Grupo
Parlamentario Popular puso encima de la mesa en su dia
sobre la creacién de un grupo de trabajo en el seno de
este centro de investigaci ones energéti cas, medioambien-
tales y tecnoldgicas, que confirma realmente nuestra
interés en que cualquier aproximacion a este tema cuente
con sobrado respaldo cientifico que avale e andlisis.

Sefiorias, hemos estudiado, como no podia ser de otra
manera, a fondo el texto objeto de la comparecencia, y
tengo que decir que o hemos hecho ademas con sentido
critico y con una subjetividad, ¢por qué negarlo?, que
deriva de nuestra preocupacion por estas cuestiones. La
publicidad engafiosa constituye una auténtica perversion
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de las sociedades de consumo y un flagrante atentado
contra los derechos de los consumidores y |os usuarios.
Es verdad que las fronteras de la publicidad legitima son
difusas y cada vez mas, por ladimensién cualitativay
cuantitativa de la misma en nuestras vidas, que por €llo
exige una actitud vigilante de los poderes publicos, una
adaptacion de la normativa que las regula acorde con los
cambios que se van produciendo y por supuesto actua-
ciones contundentes de la Administracion cuando sea
oportuno. Son innumerables |os expedientes de retirada
del mercado de productos o de otro tipo de instrumentos
por estas cuestiones, y aprovecho parafelicitar a Minis-
terio por ello. Ha de quedar claro que el Grupo Parla-
mentario Popular comparte el criterio del sefior subsecre-
tario. Ni siquiera es publicidad, no promueve la
contratacion de ningln tipo de bien o servicio, si nos ate-
nemos alo que la propialegisliacion vigente estima como
tal. La publicidad, sefiorias, no es o que queremos inter-
pretar cada uno de nosotros; la publicidad es lo que dice
laley que es, ni més ni menos, y por lo tanto no es enga
fiosa o ilicita porque no juzgamos que se pretenda defor-
mar larealidad o engafiar a ciudadano.

Ademaés, entendemos que no estamos hablando de
trazos gruesos. Es evidente que ningun documento de
estas caracteristicas va a afirmar ponga usted una linea
de altatension en su casa, que es segura, limpiezay con-
fortable. Ni siquiera analizando y valorando posibles
sutilezas 0 mensajes deslizados en el texto, podemos
entender que se pueda hablar de publicidad. No sé si
puede entenderse como propaganda, sobre todo desde el
concepto peyorativo que tiene esta palabra, sino mas bien
como laemision de opiniones, de valoraciones, de divul-
gaciones de conocimientos, que desde luego pueden
entenderse como criticables, como parciales, como ses-
gados 0 como interesados sin duda alguna, como toda
opinién, por otra parte, incluidas las politicas. Pero de
ahi aque lo que se dice en ese documento se pueda cali-
ficar, yo creo que un tanto apresuradamente, como ilicito
0 engafnoso hay una gran distancia, que es lamisma que
serecorre entre lalibertad de informacion y la confusion,
laansiedad y el temor que puede infundir ala poblacion,
la difusién de informaciones tendenciosas, alarmistas e
inmorales, sin base ni justificacion cientifica.

Yo, sefiorias. me permito preguntarme donde cabe
hablar més de informacion o de publicidad engafiosa. Tal
vez en esos estudios que vemos en las revistas, donde
dice, por gemplo, que | as azafatas estén sometidas atres
veces mas riesgo de cancer de mama, sin ningln soporte
cientifico detras que lo avale. ¢Ddnde esta, sefiorias, la
publicidad engafiosa, donde esta la informacion sobre
cuestiones de salud que cabe calificar de engafio? Podri-
amos encontrar mil ejemplos, pero el Grupo Socialista
ha querido hablar de éste. Yo entiendo que si no puede
calificarse como publicidad engafiosa, porque, si asi
fuera, ahi estén lasinstancias administrativasy judiciales
oportunas. El Ministerio claramente no concibe esto
como publicidad engafiosa, entre otras cosas porque Si
no ya habria actuado contundentemente, como por otra
parte es habitual en él cuando hay fundamentos sobre
este documento. Cabe pensar que la voluntad del Grupo
Socialista es simplemente sefidar |os riesgos o |as incer-

tidumbres que hay sobre esta cuestion, aunque entiendo
que hayaido un poco mas al, calificando de engafiosas
las informaciones de |as sociedades.

El sefior PRESIDENTE: Sefioria, le ruego termine.

El sefior BURGOS GALLEGO: El Grupo Parla-
mentario Popular se queda con una seguridad y con un
elemento de reflexion. La seguridad es que sobre esta
cuestion se ha investigado mucho, se ha analizado a
fondo y no se han hallado evidencias cientificas sobre
riesgos parala salud humana o sobre rel aciones estadisti-
camente significativas entre exposicion a los campos
electromagnéticos y trastornos o problemas de salud de
toda indole. Que, pese a ello, no se abandonan los estu-
dios, y sin duda hay quien los considera ya improceden-
tesy que se esta insistiendo en ello no sélo por la Comi-
sion Europea, sino también por la Organizacion Mundial
delaSalud. No es objeto de este debate discutir sobre los
efectos de las dosis de melatonina o sobre larelacion de
laaltatensiéon con € Alzheimer, pero cabe decir, y esla
Unica afirmacién que creo que hay que extraer contun-
dentemente de este debate, que no hay ninguna conclu-
sién significativa que aconseje la adopcién de medidas.

Quiero hacer unareflexion por parte de mi grupo, y
€s que, con independencia del caso que nos ocupa, que
adolece sin duda de falta de rigor cientifico y tal vez
cuenta con val oraciones desaf ortunadas, nos preocupa €
hecho de que podamos contribuir, haciendo de caja de
resonancia, a una sensacion de inseguridad y alarma ante
algunas controversias de dificil etiquetado.

Sefiorias, cienciay politica tienen dificil acomodo si
no hacemos un esfuerzo por residenciar |os debates sobre
estas cuestiones de gran calado emocional en la comuni-
dad cientifica, que no es una entidad pura e inmaculada,
por supuesto, pero que es una garantia de eficacia res-
pondiendo alos estimul os sociales que en cada caso per-
miten acometer precisamente aguello que preocupa ala
sociedad, la politicade estar presto ante cualquier indicio
de evidencia cientifica para asegurar la proteccion del
ciudadano desde la prevencion, en primer lugar, pero no
puede o no debe ser coaligada de alarmas sin fundamen-
to. Sustituir la evidencia cientifica por la voluntad politi-
ca sdlo contribuird a desanclarnos de larazén y a echa-
mos a la derivade intereses de diversa indole.

Nos quedamos con las palabras del subsecretario que
hablan de seguir contribuyendo al estudio de estos fené-
menos con rigor y seriedad y dar tal vez més relevanciaa
cuestiones como la propia percepcion del riesgo de la
poblacién, la sensacién de amenaza ante técnicas, 0 ins-
trumentos, 0 avances tecnoldgicos y cientificos, o €l
desarrollo de métodos materiales y energias que exigen,
sefiorias, permanentes esfuerzos en las estrategias de
informacién y de comunicacién alos ciudadanos. De esa
manera conseguiremos real mente ciudadanos, usuarios,
consumidores, libres, protegidos e informados, que es a
lo que aspiramos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el sefior
Castellon.
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El sefior SUBSECRETARIO DE SANIDAD Y
CONSUMO (Castellén Leal): Muchas gracias, sefior
diputado, por su intervencién y tengan SS.SS. la seguri-
dad de que cualquier indicio de publicidad engafiosa sera
contestado de forma inmediata por el Ministerio, como
asi ha hecho hasta lafecha, y que, en cualquier caso, en
este tema concreto, € Ministerio esta perfectamente dis-
puesto a cumplir todas y cada una de las recomendacio-
nes que haga la Unién Europea, tanto en materia de
informacion, como es 16gico, como en materia de |legar
aacuerdos sobre los limites. Es evidente que €l que haya
una legislacién que especifique algunos limites facilita
gue alos ciudadanos que ahora mismo pueden experi-

mentar un sentimiento de confusion e inseguridad, lo
cua no es bueno porgue menoscaba la confianza en las
autoridades de proteccion de lasalud, este temales quede
perfectamente resuelto este tema, con el cumplimiento
estricto de todas las recomendaciones que se hagan al
respecto, sin dejarnosinfluir por ninglin sector que pueda
ciertos algun planteamientos por 10s intereses que sean.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior sub-
sec_retario. Finalizado el orden del dia, se levanta la
sesion.

Eralaunay treintay cinco minutos de la tarde.
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