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Comparecencia del sefior presidente del Instituto Nacional de la Salud (Nufiez Feij6o) para informar
sobre:

— La privatizacion de la gestiéon de 1,3 millones de historias clinicas del hospital 12 de Octubre de
Madrid. A solicitud del Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida. (NUmero de expedien-
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— Medidas que piensa adoptar para garantizar la confidencialidad de los historiales clinicos y el
derecho a la intimidad de los pacientes de los centros sanitarios autorizados para la practica de la
interrupcion legal del embarazo. A solicitud del Grupo Socialista del Congreso. (NUmero de expe-
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— La contratacion por hospitales del Insalud con empresas privadas, de la gestion de los archivos
de historiales médicos, del contenido de estos contratos y de las garantias efectivas que se inclu-
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yan en los mismos para asegurar el derecho a la
diente 212/002111)

Comparecencia del sefior subsecretario de Sanidad y Consumo (Castellon Leal) para informar sobre:

— Previsiones del Ministerio de Sanidad y Consumo respecto del establecimiento de infraestructuras

y actuaciones sanitarias dedicadas al tratamiento d
tario Mixto. (NUmero de expedicnte 213/000665)

— Medidas adoptadas en la mesa sectorial sobre trastornos de la alimentacion, reunida el dia 26 de
marzo de 1999, asi como sobre la previsién de futuras actuaciones. A solicitud del Grupo Socialis-

ta del Congreso. (Namero de expediente 213/001126)

Proposiciones no de ley:

— Sobre reconocimiento de las funciones enumeradas al establecer el titulo de técnico superior de
dietética y su ciclo formativo como propias del técnico superior en dietética para ejercerlas en el
sistema nacional de salud. Presentada por el Grupo Parlamentario Federal de Izquierda Unida.

(Numero de expediente 161/001465)

— Sobre medidas precisas para generalizar la implant
homogeneizar la oferta de los mismos en todo el te
Congreso. (Numero de expediente 161/001461)

Se abre la sesion a las diez y cinco minutos de
mafana.

ELECCION DE VACANTES MESA COMISION.

— ELECCION DEL VICEPRESIDENTE SEGUN-
DO DE LA MESA DE LA COMISION. (Namero
de expediente 041/000022.)

El sefiorPRESIDENTE: Sefiorias, buenos dias
todos. Damos comienzo al orden del dia de la Comisié
Sanidad y Consumo. Como conocen SS.SS., el puntg
mero es la eleccion del vicepresidente segundo de la
de la Comision. El sefior Alcalde, que era vicepresids
segundo, ha pasado al Parlamento autonémico de Ara
el Grupo Parlamentario Popular propone para dicho p
to, seglin me comunica su portavoz, a don Mario Mir

Vamos a proceder a la votacién, para lo cual rueg
sefior letrado que cite a todos los miembros de la C
sion.

(Por el sefor letrado de la Comision se procede §
llamamiento de los miembros de la Comisién que depg
sitan su voto en la urna preparada al efecto.)

Efectuada la votacion y verificado el escrutinio dijo

El sefioPRESIDENTE: Por 27 votos a favor de do
Mario Mingo, queda elegido vicepresidente segundo d
Comisién de Sanidad y Consumo. Cuando quiera,
Mario, puede tomar posesion de su caf@plausos.)

Sefiorias, someto a la consideracion del pleno @
Comisién el cambio del orden del dia, solicitado po
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laMlixto, y la retirada de una solicitud de comparecencia que
figuraba en el orden del dia de hoy. Por acuerdo de la Mesa
y portavoces, y habiendo unanimidad, creo que debemos
aceptarlo por asentimiento, puesto que los temas tienen el
mismo contenido, el mismo debate. Quiero hacer la salve-
dad a los proponentes del cambio y la inclusién en el orden
del dia de una nueva comparecencia, que no creo exista
inconveniente por parte del compareciente en aceptar tam-
bién este cambio, pero pido a los portavoces del Grupo
Mixto y del Grupo Socialista su comprension por si no
aviene preparado para contestar a algin dato de los que se le

nplgedan recabar, porque es otra comparecencia aparte que
jpe-agrega al orden del d{ha sefiora Maestro Martin

Mesde la palabra.)

2nte Sefiora Maestro.

jon 'y )

ues-La sefioraAESTRO MARTIN: Sefior presidente,

gesta portavoz no ha sido consultada. sefiora Riera i

oBén: Yo tampoco.)Supongo que estaré de acuerdo, pero

bmie gustaria saber en concreto cual es el cambio.

|l El seAorPRESIDENTE: Sefiora Maestro, le ruego

- perdone; ha sido un lapsus de la Presidencia. Habia habla-
do con los portavoces proponentes del cambio y con el por-
tavoz del grupo mayoritario; en aquel momento no estaban
SS.SS. aqui y por eso lo di por hecho. El cambio consiste
en lo siguiente.

n  El primer escrito dice: a la Mesa del Congreso de los

edputados. Por medio del presente escrito el Grupo Mixto

doomunica la retirada de su solicitud de comparecencia en la
Comision de Sanidad y Consumo del ministro de Sanidad

eyl&€onsumo, con nimero de expediente 213/000665, inclui-

r €la en el orden del dia de la sesi6on de mafiana martes, dia 2€

Grupo Parlamentario Socialista y Grupo Parlament

arte septiembre. Es en relacién con la anorexia.
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El segundo escrito dice lo siguiente: al presidenté gessidente del Instituto Nacional de la Salud (Insalud) ante
la Comision de Sanidad y Consumo del Congreso d¢ lasComision de Sanidad y Consumo para informar de la
Diputados. Por medio del presente escrito, al amparo amtratacion por hospitales del Insalud con empresas priva-
lo establecido en el apartado 2 del articulo 68 del Regtias de la gestién de archivos de historiales médicos, del
mento de la Camara, los grupos parlamentarios abajp ficntenido de estos contratos y de las garantias efectivas
mantes solicitan la alteracion del orden del dia de dme se incluyan en los mismos para asegurar el derecho a la
sesion convocada para el proximo martes dia 28 de|sitimidad de los pacientes.
tiembre, a los efectos de incluir la comparecencia sqlici- Comunico al sefior presidente del Insalud que por parte
tada por el Grupo Parlamentario Mixto, con nimerd die esta Presidencia, y contando con la generosidad del
expediente 212/002111, para su celebracidon acumuladse@or Lopez Garrido que ha sido el peticionario de la com-
las que figuran en los puntos 2 y 3 del orden del dia. fiep&recencia, aceptariamos las lagunas que pudiesen existir
firmado por el Grupo Parlamentario Socialista y pof @n su documentacion ante esta comparecencia, y si el peti-
Grupo Parlamentario Mixto. Como estéa relacionado camonario de la comparecencia estimase que no esté bien
los historiales clinicos, pienso que no habra inconvenienformado o bien documentado, se le remita por escrito 0
te por parte de ningin miembro de la Comision en gusmmeterlo a la consideracion que estime el proponente de

con la salvedad que he dicho anteriormente, se inco
al orden del digPausa.)

Muchas gracias, queda aprobada la modificacion
orden del dia.

COMPARECENCIA DEL SENOR PRESIDENTE
DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD
(NUNEZ FEIJOO) PARA INFORMAR SOBRE:

— LA PRIVATIZACION DE LA GESTION DE 1,3
MILLONES DE HISTORIAS CLINICAS DEL
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE DE MADRID. A
SOLICITUD DEL GRUPO PARLAMENTARIO
FEDERAL DE IZQUIERDA UNIDA. (Numero de
expediente 212/002112)

— MEDIDAS QUE PIENSA ADOPTAR PARA
GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD DE
LOS HISTORIALES CLINICOS Y EL DERECHO
A LA INTIMIDAD DE LOS PACIENTES DE LOS
CENTROS SANITARIOS AUTORIZADOS PARA
LA PRACTICA DE LA INTERRUPCION LEGAL
DEL EMBARAZO. A SOLICITUD DEL GRUPO
SOCIALISTA DEL CONGRESO. (Numero de
expediente 213/000590)

— LA CONTRATACION POR HOSPITALES DEL
INSALUD CON EMPRESAS PRIVADAS, DE LA
GESTION DE ARCHIVOS DE HISTORIALES
MEDICOS, DEL CONTENIDO DE ESTOS
CONTRATOS Y DE LAS GARANTIAS EFEC-
TIVAS QUE SE INCLUYAN EN LOS MISMOS
PARAASEGURAR EL DERECHO A LA INTI-
MIDAD DE LOS PACIENTES. (Numero de expe-
diente 212/002111)

El sefioPRESIDENTE: Sefiorias, damos la bienver
da al presidente del Instituto Nacional de la Salud una
mas ante esta Comision, para celebrar las comparece
solicitadas, en primer lugar por el Grupo Parlament
Federal de Izquierda Unida y el Grupo Parlament
Socialista, y anuncio al presidente del Insalud que
acuerdo del pleno de la Comision se introduce tambié
su comparecencia la solicitud realizada por el Grupo P
mentario Mixto, que literalmente, puesto que no figur;

ptaeomparecencia. Sin mas, damos la palabra al presidente
del Insalud, haciéndole la observacién de que por acuerdo
did Mesa y portavoces se resolvio que las comparecencias
fuesen una sola, que admita en el orden del dia esa tercera
y tratar todo unido en un mismo bloque.
Tiene la palabra el sefior presidente del Insalud.

El sefioPRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIO-

NAL DE LA SALUD (Nufez Feij6o): Seforas y sefiores
diputados, antes de nada, quiero pedir disculpas por este
retraso involuntario, toda vez que la asesoria parlamentaria
del Ministerio habia previsto que mi comparecencia fuese
en torno a las doce de la mafana.

Sin mas tramite, comparezco ante SS.SS. a peticién del
Grupo Parlamentario de Izquierda Unida, del Grupo Parla-
mentario Socialista y ahora también del Grupo Parlamenta-
rio Mixto para informar, a peticién del primero sobre la
contratacion externa de la gestién de 1.300.000 historias
clinicas del Hospital 12 de Octubre; a peticion del Grupo
Parlamentario Socialista para exponer las medidas que pen-
samos adoptar para garantizar la confidencialidad de los
historiales clinicos y el derecho a la intimidad de los
pacientes de los centros sanitarios autorizados para la prac-
tica de la interrupcion legal del embarazo; y a peticion del
Grupo Parlamentario Mixto en relaciéon con la contratacion
por hospitales del Insalud con empresas de la gestion de
archivo y de historiales médicos, del contenido de estos
contratos y de las garantias efectivas que se incluyen en los
mismos para asegurar el derecho a la intimidad de los
pacientes.

Como SS.SS. conocen perfectamente, los complejos
hospitalarios publicos en nuestro pais son edificios de uso
muy intensivo, siendo uno de los departamentos que mayor
necesidad de espacio precisan en los Ultimos afios el depar-
tamento de admisién, documentacion y archivo de histo-
rias clinicas, por varias razones: por el mayor nimero de

ipruebas complementarias que se realizan, por la cada vez
veayor edad de los pacientes y enfermedades crénicas que
nprasentan, por el cada vez mayor nimero de visitas que se
ariealizan al hospital y, en definitiva, por el cada vez mayor
armimero de documentos necesarios, tanto clinicos como
padministrativos.

n enlLa subcontratacién de un servicio hospitalario no asis-
arlancial, como el qgue motiva la comparecencia, lleva reali-
alindose de manera ininterrumpida y con toda normali-

en el orden del dia, dice: Solicitud de comparecencia

| dield, al menos en el Ambito del Insalud, desde hace mas



— 22030 —
COMISIONES 28 DE SEPTIEMBRE DE1999.—NUM. 750

de diez afios. Al que se refiere méas concretamente la|petidas en gestion documental. Son empresas cuyo objeto,
cion de comparecencia, es decir, al complejo hospitalagntre otros o el Unico, es justamente la gestion de docu-
12 de Octubre, por primera vez fue contratado exteynaentos que —y esto es muy importante y lo recalco desde
mente dicho servicio en el afio 1988 mediante el progedi-principio— no hacen mas que ordenar, archivar y custo-

miento de adjudicacién directa, sistema que se volviddar las historias y cuando el hospital necesita de una de

pios de publicidad y concurrencia de la Ley de Contrates manipular y sin tener acceso a ninguno de los datos que
del Estado, ha considerado oportuno licitar nuevamerse contienen en la misma.
concurso publico para la gestién del archivo de histgrias Es evidente que surgen dudas sobre la garantia de con-
clinicas de dicho hospital. fidencialidad de estos trabajos. Es evidente también que en
Otros grandes hospitales del Insalud decidieron, par iagestro pais tenemos legislacion suficiente para acomodar
mismas razones que el 12 de Octubre, la contratacignl@actuacion de estas empresas especializadas a la normati-
este servicio. Asi, el Hospital La Paz, el hospital mas grara que aprueban las Cortes Generales. No solamente la
de de todo el Insalud, quiza el segundo hospital mas gra@tnstitucién Espafiola, no solamente la Ley General de
de todo el pais, lo viene haciendo desde 1988; el Hogpanidad, sino también la Ley organica sobre el tratamiento
Clinico San Carlos, de Madrid, desde 1991 y el Hospitalitomatizado de datos de caracter personal —la Lortad—
Puerta de Hierro desde 1994. En consecuencia, cuatrasde imperativos legislativos que se han de cumplir tanto
los cinco grandes hospitales del Insalud vienen gestiangor parte de los hospitales como por parte de las empresas
do de forma ininterrumpida y con absoluta normalidad erspecializadas en documentacion que trabajan para los hos-
su totalidad o en parte el archivo de historias clinicas relgiitales. Estas garantias se contienen no solamente en plan-
Vo a los pacientes que tienen o han tenido una relacion teamientos tedéricos, sino en documentos escritos. Asi el
dichos centros. pliego en todos los concursos publicos contempla clausulas
¢ Por qué se realizan estas contrataciones? Por yaddiionales de confidencialidad a las que se someten las

necesarios unos 7.500 metros cuadrados. Sefiorias, |7 &@fliydndose a su custodia, conservacion y disponibilidad,
metros cuadrados es practicamente igual superficie queasécomo a guardar la mas estricta confidencialidad con
va a utilizar para el total de hospitalizacion, médica y guiespecto al contenido de las mismas. Esto es lo que exige el
rdrgica, del hospital de Fuenlabrada. Estamos constryypliego de contratacion y, obviamente, estas clausulas se
do un hospital, como ustedes saben, en la zona Surcdacretan después en el contrato administrativo con la
Madrid; este hospital tendra unos 8.000 metros cuadradwspresa adjudicataria.

dedicados a la hospitalizacion médica y quirlrgica, y €sto Conviene resaltar —creo que es importante, sefiorias—
equivale practicamente a la superficie 6ptima de archigoe en estos mas de diez afios que se lleva realizando este
del Hospital 12 de Octubre. Esto quiere decir, sin duda| digo de externalizacion no hemos conocido ninguna denun-
el valor del espacio necesario para estas historias clinicessobre la falta de confidencialidad o sobre la pérdida de
en el interior de un hospital adquiere una importancia relaistoriales clinicos. Nos parece también importante resaltar
tivamente mucho menor que el del espacio, siempre escakinforme elaborado por la Agencia de Proteccion de
insisto, dedicado a la asistencia. Datos, un acta de inspeccion de hace unos dias, concreta-
maente el 8 de spetiembre de 1999, a una de las empresas de

zacion, garantizar la unificacion y garantizar la depurac¢id®87 y que mantiene contrato con varios hospitales de
de las historias dispersas entre diferentes edificiog déhadrid y de Andalucia. Me permito darles cuatro o cinco
mismo centro. Se cuenta para ello con empresas especdtaiclusiones del acta de la referida Agencia de Proteccion



— 22031 —

COMISIONES 28 DE SEPTIEMBRE DE1999.—NUM. 750

de Datos, rgano competente para cumplir y hacer cuinpliora corresponden a las siguientes fechas: 10 de febrero
los mandatos de la Ley orgénica sobre el tratamiento aute- 1988, 12 de noviembre de 1991, 3 de septiembre de
matizado de datos de caracter personal. 1992, 31 de octubre de 1992 y 1 de febrero de 1999. El
Dice el acta de la referida agencia: primero, la actividagrvicio gue se contrata se denomina Servicio de Logistica
principal de la empresa inspeccionada es la de inventaBxterna del Archivo de Historias Clinicas del Hospital
custodia y movilidad; segundo, la unidad de archivo @sioce de Octubre, segln pliego de clausulas administrati-
propia historia clinica y no se automatiza ninguno de less a las que me he referido y por una duracion de tres
datos de los documentos obrantes en el interior d¢ Bffos. Aparece publicado en el Boletin Oficial del Estado,
sobres; tercero, se registra toda la actividad asociada adeero 186, de 5 de agosto de 1998.
historia clinica peticiones, devoluciones, traslados; cuarto, Los objetivos principales que el Hospital Doce de Octu-
tras el proceso inicial de generacion de referencias, el fichee plantea para realizar este proyecto son los siguientes:
ro Unicamente registra el nimero de historia clinica simganizacion modernizada del archivo, actualizacién del
identificar el nombre del paciente al que pertenece; y quirchivo activo, almacenamiento del archivo pasivo, mejora
to, los empleados han firmado un compromiso de canéle la gestidn global del archivo, mejora de la disponibili-
dencialidad sobre la informacion a la que tengan accesodauwl de la historia durante las 24 horas del dia y unificacion
el ejercicio de su trabajo. Este es el acta, como digo, feléatodos los archivos existentes en este hospital.
Agencia de Proteccion de Datos del dia 8 de este mes dd.a situacién que a esta fecha tienen los archivos del
septiembre a una de las empresas que tiene mayor conttdtsspital Doce de Octubre es la siguiente. Existen tres
cion con las administraciones publicas en lo relativo ja dachivos internos con unas 638.000 historias aproximada-
gestién de archivos de historias clinicas. mente, existe una archivo externo con cerca de medio
Contesto, aunque sea parcialmente, no solamenterdllon de historias aproximadamente y existen multiples
Grupo Federal de Izquierda Unida, sino también a SS|S8chivos departamentales con un total de aproximadamente
del Grupo Mixto, en relacion con qué hospitales del Ins200.000 historias clinicas, todos ellos con numeraciones y
lud tienen externalizado el archivo de historias clinicassystemas de archivado diferentes y, lo que es mas grave,

en qué afio se inicié la externalizacion. Como decia, el
pital La Paz en el afio 1988; el Hospital Doce de Oct
en el mismo afio; el Hospital Clinico San Carlos en 1¢
el Hospital Puerta de Hierro en 1994; el Hospital de M
toles en 1990; el Hospital Severo Ochoa y el Hospital
gen de la Torre, los dos de Madrid, en 1997; los hospi
de Asturias Valle del Nalén y Central en 1996 y el
Cabuefies en 1998; el Hospital Talavera de la Rein
1998; el Hospital Clinico de Madrid en 1997 y se encu
tran en tramite el Hospital de Salamanca y el Hospita
Virgen de la Arrixaca de Murcia. Otros hospitales no g
tionados por el Insalud y a los que ha tenido acceso el
lud cuando ha pedido informacién son a los siguiente
Hospital La Fe de Valencia, Hospital Clinico de Alican
Hospital General de Alicante y Hospital General de Va
cia, es decir, los dos hospitales mas grandes de Valer
los dos hospitales mas grandes de Alicante; el Hos
Arnau, de Vilanova, el Valle Hebrén, de Barcelona —t
de los mas grandes hospitales del pais y, sin duda
grande de Catalufia— y el Hospital Universitario Jt
XXIll, de Tarragona. En cuanto a los hospitales andalu
a los que, insisto, hemos tenido acceso a través de di
documentacion sin necesidad de pedir informe —porqu
considerdbamos innecesario— a las autoridades de lo
vicios comunitarios de salud: el Hospital Reina Sofia
Cérdoba, el Hospital Carlos Haya, de Malaga, y el Ho
tal Universitario de Granada; el Hospital Juan Canalejg
La Corufia, el Hospital de Basurto, en Bilbao y el Hosy
de Aranzazu, en San Sebastian. Otros hospitales priva
concertados que, también nos consta, tienen external
la totalidad o parte del archivo de historias clinicas: la R
dacion Jiménez Diaz de Madrid, el Hospital San Pablg
Barcelona, la Clinica Dexeus, en Barcelona y la Clin
Universitaria de Navarra, en Pamplona.

Por lo que se refiere, sefiorias, al caso concreto del
pital Doce de Octubre, podria ampliarle la siguiente in

asn imposibilidad de tener acceso a historias de pacientes
Hees 24 horas del dia toda vez que estan dispersos dichos
)9drchivos como acabo de referir. Estos problemas del archi-
6ge de historias han sido denunciados por la propia junta
Virecnico-asistencial del centro que, ejerciendo sus funciones
tatesno 6rgano representante del personal del hospital en lo
daue se refiere a la atencién y responsabilidad ante los enfer-
armps, considera que es necesario solventar este problema
eardnico ya del Hospital Doce de Octubre del que ahora
| dstamos dando cuenta.
es- Hemos de dejar claro que el servicio de gestion global
Indal archivo esté bajo el control y la responsabilidad exclu-
s:siva del hospital, bajo la direccién y control del jefe del
tearchivo —personal del hospital, Ibgicamente— y otras seis
epersonas que seguiran siendo las responsables y los contac-
ctay permanentes con las empresas con las que resulten
pitaljudicatarias.
Ino El proyecto de externalizacion de archivo fue sometido
radss siguientes 6rganos de participacion y asesoramiento:
la la junta técnico-asistencial, a la comisién central de
cemrantia de calidad y a la comisiéon de documentacion clini-
sto#aPor ser de interés, me referiré a lo que han planteado
ledstos 6rganos especializados en archivo y documentacion
s earel hospital y a lo que ha referido la junta técnico-asisten-
agal, como representante de los profesionales del centro.
spi- La junta técnico-asistencial ha considerado hacer publi-
, €as las siguientes manifestaciones. El archivo de historias
italinicas del hospital es fundamental para que la asistencia a
ddéssgpacientes se realice adecuadamente y, como represen-
iztatdes del personal del hospital cuya responsabilidad es el
Fumatamiento y atencion a los enfermos, ante la situacion
, eonflictiva que se ha planteado respecto al archivo de his-
i¢arias clinicas, quiere recordar lo siguiente: primero, que
desde hace ya muchos afios existen graves problemas dada
Heesestructura del hospital y el ingente volumen documental,
fole que dificulta cada vez mas el manejo de las historias cli-

macion. Los contratos firmados desde el afio 1988 h

astaeas; segundo, que cuando en el afio 1988 se organizo el
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archivo externo, se mejor6 claramente, pero, dado el

r
y progresivo incremento de la informacion archivad%

los Ultimos afios, esta situacién ha empeorado; por Ul
y mas importante, exigimos de usted —esto esta rem
al gerente— que, respetando escrupulosamente,
supuesto, la legalidad vigente, lleve adelante el proyec
mejora del archivo externo de las historias clinicas en

de los pacientes del hospital. Esto es lo que dice el ag

la junta técnico-asistencial del hospital, que tiene fech
de septiembre de 1999.

El presidente de la comision de historias clinicas,
fecha 23 de marzo de 1999, refiere también informe
remite a la gerencia, y el ultimo parrafo del mismo d

Asimismo, insistimos y deseamos que este proyecto sg
lice lo antes posible, dada la vital importancia del arch

en el funcionamiento del hospital.

Por consiguiente, dichos 6rganos han manifestad
solamente su conformidad, sino, ademas, su apoyo di
al proyecto de externalizacién del archivo y, dado el ca
ter profesional de los mismos y su composicién, SS
tomaran buena nota del contenido de dichos informes.
Mas, pese a ser un asunto de organizacion interna q
afecta a las condiciones retributivas ni laborales de los
bajadores, se ha considerado oportuno informar a la
de personal. En esta junta de personal hay tres sindi
gue se oponen al proyecto, frente a otra serie de sindig
gue refiero a continuacién, que no tienen un planteami
contrario al proyecto. Los sindicatos que han manifes
gue no tienen un planteamiento contrario al proyecto
la Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos, el Si
cato de Auxiliares de Enfermeria, el Sindicato de A
DUE, la CGTy el CSI-CSIF.

En resumen, se considera, en primer lugar, que la €
nalizacién temporal o definitiva de los archivos de histo
clinicas en los hospitales se inscribe en un proceso in
rrumpido y generalizado desde mas de una década
ambito del Insalud; en segundo lugar, que los mayores
pitales del pais han necesitado de esta contratacion e
y la vienen haciendo, entendemos, sin que se haya prg
do denuncia alguna por problemas de confidencialid
de gestion; en tercer lugar, que un archivo donde pe
nezcan, por ejemplo, 500.000 historias clinicas supot
mismo espacio que se necesitaria para albergar tod
consultas externas para una poblacion de 360.000 hal
tes; en cuarto lugar, que el proceso es valorado y refreg
do por los 6rganos del hospital, en este caso el Hos
Doce de Octubre, 6rganos cuya responsabilidad direg
la atencién al enfermo; en quinto lugar, creemos que
garantizada la confidencialidad de los datos clinicos a
vés de los pliegos de prescripciones técnicas y de los
tratos que se suscriben con las empresas especializad
resultaren adjudicatarias.

En relacion con el interés del Grupo Parlament

pidyen el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar
gna la propia imagen y de las que regulan el tratamiento
inemtomatizado de datos de caracter personal a las que me he
iticeferido anteriormente. Cada centro es responsable de la
patoria clinica del paciente, de la confidencialidad de los
od#os y ha de cumplimentar los mismos de acuerdo con las
biyes vigentes y, en el supuesto de que no lo hiciera, sera
teedimido por parte del Insalud, como servicio de salud res-
a Rdnsable subsidiario de todas las actuaciones que se pue-
dan realizar en centros donde por iniciativa de la Adminis-
caracion o por concierto con la Administracién se realice
gasistencia sanitaria a cualquiera de los asegurados dentro
celel Insalud.
2 reaNada mas. Quedo a su disposicién para aclararles lo
ivque consideren oportuno.

0 no El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
reeewleral de Izquierda Unida, tiene la palabra la sefiora
rddaestro.
SS. )
Ade-La sefioraMAESTRO MARTIN: Muchas gracias,
usef@or NUfiez Feijoo, por las explicaciones aportadas, que,
tcmmo no podia ser de otra manera, mi grupo parlamentario
untmsidera claramente insuficientes, sobre todo porque han
cdtordeado la preocupacién fundamental que ha llevado a
atsde grupo parlamentario a pedir su comparecencia, dete-
emiéndose en aspectos accesorios.
ado Hay dos aspectos que quiero resaltar en mi interven-
samodn: el primero es la ilegalidad y presunta inconstituciona-
ndidad de la cesion de la custodia de datos relativos a la salud
T el segundo es la pertinencia de la privatizacion de la ges-
tién de los archivos y los datos que hablan en contra de la
xtetdad del nuevo procedimiento adoptado. Quiero recor-
rigiar al sefior presidente del Insalud que la Constitucion
indantea la proteccion estricta y concreta del derecho a la
emtinidad, estableciéndose en la Ley Orgéanica 5/1992,
hssbre regulacion de tratamiento de datos de caracter perso-
teraaen su exposicion de motivos, la necesidad de exigir el
doonsentimiento consciente e informado del afectado para
adjoe sea licita la custodia o recogida de datos y que sus con-
rni@nos, es decir, este tipo de exigencia, se refuerza singular-
nen@nte en los denominados datos sensibles, como son, entre
aolass, la salud y la vida sexual. La ley refiere una serie de
Ditzandtelas para otro tipo de datos relativos a la ideologia,
sneliétera y, concretamente, en lo relativo a la salud dice: Los
pgaebundos solamente seran susceptibles de tratamiento
tanesdiando dicho consentimiento o una habilitacién legal
esidresa, habilitacion que, segun exigencia de la propia ley
targanica, ha de fundarse en razones de interés personal.
cAdemas, en su articulado se insiste en la necesidad de que
asagudatos solamente sean recabados, tratados y cedidos
cuando, por razones de interés general, lo disponga una ley
rimel afectado lo consienta expresamente. Se habla especifi-

Socialista sobre las medidas para garantizar la confiden@amente de las infracciones de las administraciones publi-
lidad de las historias clinicas y el derecho a la intimidad das: Cuando las infracciones fuesen cometidas en ficheros
los pacientes de los centros sanitarios autorizados pardddos que sean responsables las administraciones publicas,
practica de la interrupcion voluntaria del embarazo, quieebdirector de la Agencia de Proteccion de Datos dictara
decir a SS.SS. que las medidas han de ser y son exactamea-resolucién estableciendo las medidas que proceda
te las mismas que tienen las historias clinicas del restoadi®ptar para que cesen o se corrijan los efectos de la infrac-
los pacientes que son atendidos en la red asistencial prama. Recuerdo a SS.SS. que existe un convenio firmado en
o concertada y que han de ser las derivadas de las leygsEstmsburgo para la proteccion de las personas con respecto
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al tratamiento automatizado de datos de caracter pers@mreal y en condiciones adecuadas a los datos? Todos
en el que se establecen categorias particulares de ¢atabemos que hay pruebas complementarias que son difici-
entre los que se identifican los datos de caracter persdealde informatizar, o que no se deben informatizar, o que
relativos a la salud o a la vida sexual, especificando guelaanformacién que retienen no puede volcarse exclusiva-
podran tratarse automaticamente o cederse a menos gueerite en unos datos informéticos, como pueden ser los
derecho interno prevea garantias apropiadas. datos radiolégicos, o los datos electrocardiograficos, pero
La Ley General de Sanidad, en su articulo 10, al referaxisten técnicas como es la del microfilmado y es evidente
se a los derechos de los pacientes, habla, como no podiggetos datos de la historia clinica son susceptibles de tener
de otra manera, del derecho a la confidencialidad de todamatratamiento informatizado. Contintia diciendo la audi-
informacion relacionada con su proceso, etcétera, e indoria que, abordado este problema, podria resultar innece-
so, en el articulo 61, se establece explicitamente quesania la contratacion del actual servicio externo, es decir,
cada area de salud debera mantenerse la historia climiehya privatizado, que gestiona parte de las historias, lo
sanitaria Unica para todo el &rea al menos dentro de ¢pe a medio plazo constituiria una fuente de ahorro y con-
limites de cada institucion asistencial y que estara a d|spe@rte la resolucién del problema del archivo en una inver-

la Comunidad de Madrid hay también legislacion del afiocalizacion de existencia, entradas y salidas de historias,
1995 sobre el uso de la informatica en el tratamiento de josambién dice que el personal, sefior presidente, para su
datos personales de la Comunidad de Madrid, en la cuabatisfaccion y la mia, tiene experiencia y motivacion por
reitera la necesidad del conocimiento informado de| lés que podria abordarse una remodelacién total partiendo
pacientes y se establece en su articulo 9 que sdélo ladeyesta base.

podréa autorizar las cesiones de datos de caracter petrsonabu preocupacion licita y legitima por el ahorro a veces
gue se hicieran precisas con posterioridad a la recogiddldea, como usted sabe bien que este grupo parlamentario
datos. ha denunciado, a atentar contra la calidad de los servicios,

Como sabe el sefior Nufiez Feijoo, ha habido denungjasorprende que cuando se trata de externalizar —como
de diferentes entidades ciudadanas (asociaciones de| vasied dice—, de privatizar —como digo yo—, dicha preo-
nos, centrales sindicales, etcétera), tanto al Defensqar dabacién por el ahorro desaparece y a usted le parece del
Pueblo como a la Agencia de Proteccidn de Datos,|guéximo interés ceder la gestién del archivo a empresas
estan en estos momentos tramitdndose y que evidentenoerando hay auditorias externas que dicen que hay base
te no resuelve el acta de inspeccion que el sefior NUfiez Reaterial y de personal y que la inversion seria un ahorro
j60 ha tenido a bien relatarnos. para que el hospital gestione directamente el archivo.

Hay un tema basico que no es el de caracter legal, queHe tenido ocasion de consultar con profesionales de
los tribunales o las instancias administrativas correspdmspitales que tienen sus archivos cedidos a empresas pri-
dientes resolveran, y es la necesidad o la pertinencia|dgddas para su gestion y la realidad es que cuando hay un
privatizacion; me resisto a utilizar la palabra externaljzangreso de una persona que tiene historia en el hospital se
cion que ademas me parece que esta mal definida en ¢l@icda, como minimo, 24 horas en que el médico de urgen-
cionario o por lo menos su adecuacion a este tipo de opjetis tenga acceso a un documento tan basico para el trata-
vos. La privatizacion del archivo de historias clinicas [dehiento del enfermo y para la valoracion en un servicio de
Hospital Doce de Octubre no esta justificada. Existe,uygencias como es la historia clinica. En el caso de que el
usted lo sabe tan bien como yo —no sé si es que pensaly@eso se produzca un viernes por la tarde, se tarda 72
qgue no habiamos tenido acceso a esa documentacion|chanas en tener acceso real, no lo que dice la clausula de
do no la ha mencionado en su intervencién—, una augitmndiciones, a la historia correspondiente.
ria, solicitada en la etapa de su presencia al frente del|lnsaHay una nota de prensa publicada en un diario médico

identifica como un problema la situacion del archivo|dearece que sean las que en nuestro pais estén justificando

historias clinicas. En concreto, recomienda abordar cporsemejantes decisiones.

tarea de maxima prioridad la remodelacién total del archi-

vo, incluyendo el soporte informatizado de al menos|los El sefiorPRESIDENTE: Sefiora Maestro, le ruego

informes de alta de cada episodio de las historias actiwaya concluyendo.

con posibilidad de acceso desde los servicios. )
Cuando el Insalud se ha gastado tal cantidad de milesLa sefiorddAESTRO MARTIN: Si, voy terminando,

de millones de pesetas en la informatizacion de la, valgas&fior presidente.

redundancia, informacion sanitaria, ¢ podra decirmge el Mi grupo parlamentario tiene la tranquilidad de con-

sefior NUfez Feijéo por qué no se plantea la utilizacion ciencia y la autoridad politica como para decir, sefior

esta técnica para limitar el espacio necesario para el pdd¢éfiez Feijoo, que ha denunciado con anteriores gobiernos
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y con el suyo los procesos de privatizacion injustificaddspgiede vulnerar la intimidad de las personas. Un problema
gue corresponden a una ola que evidentemente pergifjisieo no se puede solucionar vulnerando, presuntamente,
trasladar fondos publicos a manos privadas, sin que hdgdegalidad, la Constitucion y tampoco se puede amparar
ninguna garantia de que se produzcan mejoras de la calidadie en que esto ya se estaba haciendo, porque las referen
1 de@s que ha dado el sefior NUfez a la Comision, salvo que
lse expligue de otra manera, es que los archivos se habian
ta y tl mas, o, y tl antes. Para este grupo parlamentaexternalizado, palabra que tampoco me gusta. Esto es decir
cuando se producen denuncias, la respuesta es queuf@misticamente que se gestione privadamente un servi-
empezaste mucho antes y ademas mucho més que yg. &wi-que se habia hecho en parte o en todo, aunque no nos
dentemente, eso no es una justificacion que legitime actha-dicho en qué consistia esa externalizacion, y mucho
ciones de las que es usted directamente responsable y menos los datos de hospitales, que dice que tiene de refe-
afortunadamente, montados en la ola privatizadora aehcia, pero sin haber consultado con los mismos. Estos no
Gobierno del Partido Popular, han tenido mayor transcesen datos de fiar. Se debe decir exactamente en qué consis-
dencia en los medios de comunicacion, desgraciadametfiida gestion previa al Gobierno actual y ademas se consul-
para usted. ta directamente con las autoridades sanitarias de los hospi-
Quiero preguntarle, sefior Nufiez Feijéo, si van a tomales en las comunidades auténomas, pero no se puede
alguna medida que paralice este proceso o van a esperarar a la Comisidn a decir que esto lo saben de oidas y
gue haya decisiones al respecto en el &mbito administriathciemas es certero porque tienen unos amigos alli.
judicial. Quiero preguntarle también cual es el motivo para Dicho esto, a mi grupo le interesa resaltar que ninguna
que, entre las instancias del hospital informadas, se olvida-las dos premisas o justificaciones pueden tapar lo que, a
ran ustedes de hacerlo a la junta de personal o lo hicjerarestro juicio, ha creado una alarma social, que es la pre-
cuando el escandalo ya estaba en el calle. Asimismo, g@ienta vulneracion de la intimidad de las personas. La inti-
ro llamar la atencién sobre usted y sobre el resto de los gnidad, sefiorias, es aquello que afecta a lo mas secreto de
pos parlamentarios de la Comision acerca de los documias-personas, aquello que no puede ser conocido. También
tos que usted nos ha leido de la junta técnico-asistenciaeywulnera esa privacidad, ese ambito de lo privado, cuando
me parece que de la comisidn de historias clinicas,| quesuntamente se pueden transferir datos —y de esto habla-
insistian en lo mismo en que insistia la auditoria: la neces-luego— de aquello que, siendo conocido, puede ser pro-
dad de mejorar el archivo y la gestion de las historicag ghialado a ambitos que no le interesan al propio afectado.
nicas y de ninguna manera exigian al sefior gerente de] hosPues bien, hay nada menos que cuatro leyes que desa-
pital la privatizacion urgente del archivo de historjagollan la Constitucion, que forman un bloque juridico
clinicas. sobre el tema de la intimidad, la confidencialidad y el
Espero sus respuestas. Si esta en condiciones, le ruggbito privado. Algunas se han citado aqui: la Ley general
gue especifiqgue el nombre de las empresas, si no es ppslelsanidad, la Ley de proteccién de datos personales, la
de todas, al menos de algunas, que en estos momehimsdel derecho al honor y también existe una Ley muy
estan gestionando los archivos de historias clinicas de hamacreta, la Ley de prevencién de riesgos laborales, que en
pitales del Insalud. su articulo 22.4 dice textualmente: sélo el personal médico
Nada mas. y las autoridades sanitarias podran tener acceso a la infor-
macioén médica de caracter personal, sin que se pueda faci-
El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentarip litar al empresario u a otras personas sin el consentimiento
Socialista, tiene la palabra el sefior Blanco. expreso del interesado. Esto mismo del consentimiento
) expreso del interesado esta regado —valga la expresion—
El sefior BLANCO GARCIA: La intervencion dell en todos los articulos de la Ley de proteccion de datos per-
sefior Nufiez, presidente del Insalud, nos ha trasladaglcsanales.
problema, que es conocido, antiguo Y fisico: la ubicacion y Sefiorias, la historia clinica pertenece al interesado, al
archivo de las historias clinicas que se van almacenangd@eniente. Hay un dicho en Espafia muy conocido para cali-
los hospitales. Inmediatamente, él mismo nos ha puestdiear a las personas que son retraidas o que no quieren
guardia sobre que la solucion de este problema, mediarwenunicarse o recelan de otras personas, que dice: este nc
la privatizacién de la gestion del archivo de las historialice la verdad ni al médico, haciendo énfasis en ni al médi-
clinicas en los hospitales, no genera un segundo problerpaEs verdad. Los ciudadanos confian en el médico, pero
afiadido —segun él—, que es el de la vulneracién del dene-confian en lo que dicen al médico, que puede afectar a
cho a la intimidad que todas las personas tenemos recasus familiares, porque la historia clinica no es solamente de
cido en la Constitucién. Yo creo que hay un consenso gena-paciente, sino que en ella se reflejan datos de familiares;
ralizado entre todos los aqui presentes en que la utilizadids ciudadanos no confian a terceras personas, empresas L
de los datos sensibles sobre las caracteristicas bioldgig¢astdes entes que estén gestionando que no sean los profesio-
las personas, las condiciones fisicas, su estado de sahadks del centro médico los datos que ha facilitado.
pertenece al mas estricto ambito de la intimidad de las| per-Nos parece que se esta vulnerando la ley, la intimidad
sonas. Pues bien, la solucién que nos ofrece y que edgdas personas, la confidencialidad, etcétera y no creemos
poniendo en marcha el Insalud en determinados hospjtaleg sean vélidas las justificaciones que se han expresado
para solventar un problema fisico, de metros cuadrgdagui, tanto las de que ya se estaba haciendo —si de verdad
segun ha expuesto el sefior NUfiez, a nuestro juicio, vulnseaestaba haciendo, se estaba haciendo mal—, como las de
la Constitucion. Creemos que se esta vulnerando |oespacio fisico.
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Luego pasa el sefior NUfiez a explicarnos como se feali-El sefioPRESIDENTE: Sefior Blanco, le ruego vaya
zan los contratos con las empresas privadas que gestiot@mcluyendo.
los archivos. Nos dice que sélamente se informatiza el )
nombre del enfermo. Cuando nos relata el informe que haEl sefioBLANCO GARCIA: Acabo, sefior presiden-
recibido, casualmente anteayer —y subrayo lo de casual-solicitandole su benevolencia para terminar la interven-
mente—, de la Agencia de Proteccion de Datos, dice quesion en dos minutos.
que se identifica es el nUmero de historia. ¢ En qué queda-Como ha dicho la diputada portavoz del Grupo Federal
mos? ¢ Se informatiza el nombre del paciente o el nimel® Izquierda Unida, existen nuevas tecnologias. Ustedes
de historia? Aqui algo falla. Si se esta informatizando khn pedido una auditoria (y no lo repito porque ya lo ha
nombre del paciente sin su permiso, se esté vulnerandexaresado ella de manera extensa) que les indica que con
ley. Y si se informatiza el nUmero de historia, sefior NUfiezsas nuevas tecnologias se pueden organizar nuevos servi-
le tendré que decir que también se esta vulnerando la téys de archivo de historias clinicas por los que se reduce
porque aqui lo que se esta haciendo es una transferencidedmanera infinitesimal el espacio fisico. Por tanto, sefior
datos a terceras personas sin el consentimiento del ciudddiazfiez, las justificaciones que usted ha dado aqui no han
no, que en ese caso es paciente en un hospital o en unacaisiado nuestra inquietud sobre lo que puede suponer esta
titucion sanitaria. externalizacion masiva de historias clinicas. Desde luego
Nos dice que no ha habido denuncia. Yo creo que [estmcreemos que estén justificadas si no se ponen en practi-
se lo deberia callar, sefior Nufiez, porque el uso indebidacdeotras medidas que existen y no la tan directa y facil
los datos personales que hayan sido conocidos por fazdémo es la privatizacion.
profesional —datos en este caso de la salud—, sin que
éstos lleguen a su divulgacion, constituye una intromision El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
ilegitima en el honor o en la intimidad de las personas. Bixto, tiene la palabra el sefior Lopez Garrido.
lo vuelvo a repetir: el uso indebido de esos datos que hayan )
sido conocidos por razén profesional constituye en si El sefiol. OPEZ GARRIDO: Gracias, sefior Nufiez
mismo una intromisién ilegitima y sancionable, como estkeijoo, por su comparecencia ante esta Comision y por su
blecen las leyes, por parte de la justicia. Por lo tanto, $i cantestacion acumulada también a la peticion de compare-
se divulga ese tipo de actuaciones, no se conocen|yaencia que hizo nuestro grupo y que se ha incluido esta
puede haber denuncias. Sin embargo, tal como ha|sidafiana en el orden del dia con la generosidad de los demas
publicado y dicho en medios de comunicacion escrita y grupos, aunque trata, como se ve en su enunciado, de las
radio, se trata de una empresa multinacional, para mas|detessmas cuestiones a las que se han referido los anteriores
lles parece ser que australiana; esta empresa multinaciomarvinientes en esta Comisién, es decir, la noticia que
puede tener otras empresas filiales en el ambito de los segglia a los medios de comunicacion en agosto y septiembre
ros, en el de la contratacion de trabajadores, empresasl@@ste afio segun la cual nada menos que catorce hospita-
trabajo temporal, puede tener diversificado su riesgp & del Insalud han privatizado la gestion de los historiales
otro tipo de empresas. ¢ Quién impide, sefior NUfiez, queleesus pacientes, lo que crea, como decia el sefior Blano,
transfieran datos del nombre del paciente que se informatita importante alarma social. También tiene un caracter
za y, luego, al hacerse un seguro, por tener un defectq fégifpresivo, es decir, puede que esto se estuviera haciendo
€O, una tara, una enfermedad crénica que no le impida rieace tiempo en algunos lugares, lo que todavia hace mas
lizar con normalidad su trabajo, que se le rechace, que sgriave el asunto, porque esto se lleva haciendo afios, la opi-
suba la cuota del seguro o que se le impida hacer un seguia publica no lo ha conocido para nada y la Administra-
de vida? Este es el riesgo real que pueden tener persai@s actual no solamente no lo hace publico ni interviene al
corrientes y molientes como nosotros, cualquiera |guespecto sino que profundiza en lo que se estuvo haciendo
pueda acceder a un hospital. mal posiblemente antes de que llegara esta Administracion
Desde luego, he leido declaraciones muy peregrinds) Partido Popular.
unas del sefior ministro diciendo que solamente se va a ges€reo que la cuestion, que salta a raiz de denuncias de
tionar las historias de los muertos, que se acumulan Yy tsiydicatos del Hospital 12 de Octubre de Madrid, va mucho
gue almacenarlas, y de aquellos que tardan cinco afps s alld de ese hospital, por lo que no podemos limitarnos
acudir de nuevo al hospital; como si tardan diez, los datslgo que tenga que ver solamente con ese hospital. Este
estan ahi y el hecho es que las personas estan vivas g®mto afecta a muchos hospitales —usted ha hecho un
actividad ciudadana, ejerciendo un trabajo y no quieren qadato de hospitales publicos y de hospitales privados—,
se conozcan esos datos. por lo que la cuestion va mas alla de un hospital, se adopta
Ha habido un precedente, sefior NUfiez, que es el frata determinada politica a ese respecto que, coincidiendo
miento que se ha pretendido dar a la externalizacion, facon mis compaferos y compafiera en esta Comisién, con-
bién a otra empresa, de la recogida de datos para los jnfesiene claramente la Constitucion y la legislacién actual.
tados del VIH y los enfermos de sida, y ustedes han tenide parece que es lo mas grave de todo lo que esta suce-
gue dar marcha atras, porque querian hacer la recogifdalidado.
datos con nombres y apellidos y conocimiento directp de No es extrafio que haya habido protestas, que usted
los pacientes, y han tenido que introducir cédigos de saleanoce, desde diferentes ambitos, pues no solamente hay
guarda para que no se conozca directamente a los pag@eecupacion en esta comision parlamentaria —debe
tes. Aqui también van a tener que dar marcha atras, esttaberla y es nuestra obligacién sentirla asi—, sino que hay
puede ser... protestas de sindicatos. Usted ha citado algunos sindicatos




— 22036 —

COMISIONES 28 DE SEPTIEMBRE DE1999.—NUM. 750

gue no se oponen, pero da la casualidad de que los qule shseuanto a la prohibicion del tratamiento automatizado de
oponen son los que tienen mayor presencia en este paiddeslatos relativos a la salud, salvo autorizacion personal.
sindicatos con mayor representacién se oponen: de&darticulo 7.3 de la Lortad lo dice con toda claridad: los
luego Comisiones Obreras y UGT se oponen claramentdatos de caracter personal que hagan referencia al origen
esta privatizacion de historias clinicas de los hospitaleacial, a la salud y a la vida sexual sélo podran ser recaba-
Tengo delante unas declaraciones del secretario generalldg, tratados automatizadamente y cedidos cuando, por
Comision Obreras de Madrid donde dice que esto qyeragones de interés general, asi lo disponga una ley o el afec-
llama eufemisticamente externalizacion de historiales d&do consienta expresamente. Es muy contundente lo que
nicos es grave, porgque ahi estan no solamente los datqsdiee la Lortad.

sonales, como numero de hijos, toxicomanias o enfefme-El articulo 11.2.f) dice: Sera posible la cesidén de datos
dades mentales, sino también antecedentes familiareghativos a la salud cuando sea necesario para solucionar

cuestiones que afectan a la intimidad, habitos sexu
costumbres, todos ellos datos Utiles para alcanzar un
néstico.

Asu vez, la Confederacion de vecinos y consumid
critica el secretismo con el cual el Insalud ha llevado a
la privatizacién de historiales clinicos en numerosos hd
tales. También hay que tener en cuenta el hecho de (¢
Agencia de Proteccién de Datos ha abierto 493 expedi
a empresas privadas y organismos publicos por pres
incumplimientos en la custodia de los datos.

Todo esto hace que la cuestion tenga una eng
importancia. Seguramente estamos asistiendo a uno (
mayores atentados a la initimidad que se han producig
este pais y a una de las mayores vulneraciones de |

lesna urgencia (una urgencia) o para realizar determinados
diegtudios epidemioldgicos, en el sentido del articulo 8 de la
Ley General de Sanidad. Por tanto, el tratamiento automa-
présado de datos esta absolutamente prohibido, salvo autori-
cabacion, y la cesion también esta absolutamente prohibida.
spi- Es verdad que la Ley organica de Regulacién del trata-
juemianto automatizado de datos tiene una excepcion a la
ortesion y, como hay que ser absolutamente honestos a la
Irtiosa de dar argumentos ante esta Comisién, conviene
decirlo. La Lortad en el articulo 27 dice que en la presta-
rgién de servicios de tratamiento automatizado de datos de
leclicter personal por cuenta de terceros (que seria este
ooas0) hay una serie de garantias como la de que no podran
iaplcar o utilizar los obtenidos con fin distinto, y los datos

midad en cantidad y en calidad, vulneraciones dificiles de caracter personal seran destruidos una vez cumplida la
conocer. Usted dice que no ha habido protesta, que nghestacién contractual; por tanto, admite la posibilidad de
habido denuncia, y ahi radica precisamente la importanpigestacién de servicios del tratamiento automatizado de
de defender la intimidad frente a la utilizacion indebidg dkatos de caracter personal. La Lortad admite la famosa
las tecnologias de la informacion porque, a diferencia deternalizacién en el articulo 27, pero hete ahi que la admi-
la vulneracion de otros derechos fundamentales, en estes6lo para ficheros de titularidad privada, nunca para
caso la victima no se entera de que es victima. Esa edisimeros de titularidad publica. El articulo 27 figura en la
duda la mayor vulnerabilidad, la mayor indefension gueortad dentro del capitulo Il, ficheros de titularidad priva-
hay ante las técnicas de informatizacion. Estoy convenda. Precisamente por eso el Grupo Popular ha querido solu-
do de que la inmensa mayoria, el 99,9 por ciento de¢ ldsnar esta limitacién, que para €l es que sélo sea posible
pacientes cuyos historias clinicas ya no estan en el hoggite tratamiento externalizado en ficheros de titularidad
tal sino en otro sitio, no tiene ni la menor idea de que gsf@ivada, con un nuevo articulo que introduce en un proyec-
en otro sitio. Desde luego, no tuvieron oportunidad de de ley que esta en esta Cadmara y que se va a discutir
oponerse a ello porque, por definicién, estas cosas tiempasado mafiana en el Pleno, que es la nueva ley de protec-
un caracter secreto, y nadie sabe de esos datos ni si egns de datos que propone este Gobierno. El Gobierno
datos tienen errores, porque a nadie se comunica los aviaeduce algo parecido a la prestacion de tratamiento auto-
res de esos datos. matizado de datos por terceros en el articulo 12 del proyec-
Yo quisiera centrarme, sefior presidente, en el elemetao en la parte general, cuando se refiere al acceso a los
de vulneracién de la legalidad, flagrante, que se produ¢edarios por cuenta de terceros; dice: No se considerard el
este caso, con los datos seguramente mas intimos ¢eataeso de un tercero a los datos cuando dicho acceso se:
personas. Probablemente no haya violacion méas grave adaesario para la prestacién de un servicio al responsable
intimidad que la que se produce en relacién con los datied tratamiento. Ni siquiera con este articulo ustedes podri-
sobre la salud. Por tanto, es lo que hay que protegef @onhaber hecho lo que han hecho, porque de las anteriores
mas cuidado y respecto de lo que se deben cometer mentasvenciones ha quedado claro que no es necesario o por
imprudencias. Las autoridades publicas y los hospitalesmenos es discutible que sea necesario hacer esto para
publicos sobre todo deben tener un especial cuidado ¢ngne se produzca el servicio médico, para que se dé un ade-
vulnerar la legalidad y la intimidad cuando estamos, rfadaado tratamiento médico que es, en definitiva, el objetivo
menos, ante los datos personales relativos a la salud. Esk®yos hospitales.
convencido de que si a la inmensa mayoria de la gente leEl Grupo Popular ha tenido que introducir esto en un
dan a elegir entre lo que no querrian que se supusiese|saltieulo de la parte general porque, tal como esta ahora
su vida privada, seguro que empezarian por los datos relatismo la ley, eso es imposible con ficheros de titularidad
vos a su salud. Es lo méas intimo para una persona. Porm@dalica, luego la violacion de la legalidad es absolutamente
la ley establece, y no por casualidad, especiales garanti&wa y, si hubiera alguna duda al respecto, ustedes tendrian
Fijese, sefior Nufez Feijoo, que la ley vigente a la queduse haber consultado. Es absolutamente temerario que esto
hecho alusién en términos genéricos de cumplimientp,da haga sin una consulta a la Agencia de Proteccion de
llamada Lortad, Ley de ordenamiento de datos, es obsgpddatos sobre un plan general de externalizacién —estoy uti-
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lizando su palabra, no la mia, que seria mas bien la d
vatizacion— y sin consultar a los interesados, que
supuesto no se ha hecho para nada.

[

El sefiorPRESIDENTE: Sefior Lopez Garrido, l¢

ruego vaya terminando.

El sefiorLOPEZ GARRIDO: Ya voy terminando,
sefior presidente.

No tiene sentido que ustedes hayan hecho esto sin
hecho una consulta —que entiendo que no debe habe
a un supuesto plan de privatizacion.

Termino rapidamente proponiéndole conteste a €
preguntas que expongo. Primera, ¢tienen un plan g
para la gestion de la historia clinica en el Inslaud, o se
de una cuestion a salto de mata que se hace segun le
a un hospital? Segunda, ¢tienen algin plan de informa
cién de las historias clinicas en el Insalud? Tercera,
algin momento tuvo el Insalud algun plan de inversio
para estas cuestiones? Cuarta, dejando claro que la h
clinica de una persona es un proceso clinico asistenc
primer orden, con datos sensibles para la intimidad,
gué nos enteramos ahora de eso que usted llama exte
zacion? Quinta, suponiendo que hayan valorado estas
tiones anteriores, ¢ qué controles efectla el Insalud
exigir la confidencialidad de los datos, teniendo en cu
gue si no estaria violando el espiritu y la letra de la Lor
Por cierto, nuestro grupo ha pedido los contratos, Nng
pliegos a los que ha hecho usted alusién, donde debe
gurarse esas supuestas seguridades, valga la redung
porgue no basta con los pliegos; hace falta saber con
asegura esa confidencialidad en los contratos concr
Sexta, por ultimo, ¢ por qué se trasvasa dinero publi
entidades privadas, teniendo recursos en el Insalud
estos trabajos? No estamos ante un proceso encubie
privatizacion, pero ¢ por qué se ha hecho esto sin la al
zacion de la Agencia de Proteccion de datos y sin autd
cion de los interesados? No es suficiente una espor
inspeccion que usted ha citado, con lo cual ya nos he
dado cuenta de que no ha habido autorizacion previa

El sefioPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean interv
nir?

Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palab
sefior Mingo.

El sefiorMINGO ZAPATERO: Intervengo para fijar
la posicién de nuestro grupo parlamentario en relacion
la comparecencia del sefior presidente del Insalud, g
ya habitual en casi todas las reuniones de la Comisig
Sanidad, para dar cumplida respuesta de la accig
gobierno en el Insalud.

Debatimos hoy tres peticiones de comparecenc
todas ellas tienen que ver con un tema concreto: las |
rias clinicas y su archivo. No es un tema nuevo, ha ve
ya varias veces al Parlamento hace bastantes afios

b 0§ servicios, las historias clinicas almacenadas en los dis-
ptimtos departamentos, la imposibilidad de que el médico de
urgencia o no el de urgencia, pudiera llegar a esas historias
clinicas y pudiera consultar en ellas los antecedentes de
> otras visitas del paciente al hospital. Toda la sociedad recla-
mé en aquella época un cambio y una mejora y moderniza-
cidn en el sistema de recogida de datos de las historias cli-
nicas, de su archivo y siempre con una doble cualidad: que
se garantizara la seguridad y la confidencialidad de los
halatos.
rla—Se hicieron esfuerzos econémicos y el Gobierno, den-
tro de la legalidad, hizo mejoras en los archivos de las his-
stasgas clinicas y planted; dentro de la Ley General de Sani-
obad y del Sistema Nacional de Salud, algunos criterios que
trdtebian cumplirse en la plasmacion de esas historias clini-
pa@seen la informatizacion de las mismas y en el control del
tiaechivo que guardaban esas historias clinicas, y se tomaron
Jaadidas gracias a la presion de los profesionales y también
nde este Parlametno.
storizloy, unos cuantos afios después, vemos el fruto de
abdeellas medidas. Se externalizaron, se informatizaron, se
¢ moodernizaron los archivos de las historias clinicas y gra-
>rogls a ello pudo mejorarse el procedimiento de su archivos.
ctizsy continuamos con aquel procedimiento que entendia-
paras (y que la experiencia demostrd, como ha dicho muy
eriiien el presidente del Insalud) que era bueno, y continua-
ladds en la misma linea de bondad para mejorar la asistencia
lssnitaria que, a fin de cuentas, es la responsabilidad del que
n gebierna.
ancidlo parece muy congruente decir, si se hizo entonces, se
ndge mal. Por tanto, cambiamos. No, se hizo bien y se hizo
etosjo la legislacion vigente, y se hizo con todas las garantias
cadela jurisprudencia. Pensar que el archivo de las historias
peliaicas, esos documentos tan importantes como han recal-
rtoatio los distintos portavoces, su custodia, se hace mejor en
utari-habitaculo publico o en un habitaculo privado, es un
rig@ma que me parece que escapa a toda racionalidad. Discu-
adicgue esto es, una vez mas, una faceta de la pretendida pri-
:myasizacion que pretende el Gobierno del Partido Popular,
me parece que es ademas una falacia.
Creo que el presidente del Insalud ha hecho una exposi-
e<€ion donde se han marcado perfectamente los objetivos que
se persiguen con estas medidas, que han sido avaladas, en
asl aspecto positivo, por la experiencia; ha argumentado
razones de peso para llevarlas a cabo y, ademas, ha garanti-
zado la especializacion de las empresas, manteniendo
siempre esos dos criterios que todos los grupos comparti-
CoIos, que no son otros sino la seguridad y la confidenciali-
laled de los datos.
n de
n deEl sefioPRESIDENTE: El sefior NUfiez Feijéo, cuan-
do quiera, puede dar respuestas a las distintas intervencio-
iangs de los grupos parlamentario.
isto-
nido El sefioPRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIO-
tidA& DE LA SALUD (Nuiiez Feij6o): Voy a intentar, si

un doble enfoque. Hace unos cuantos afios todos los prié#s-parece, dar una respuesta lo mas sisteméatica posible a

sionales sanitarios, los médicos de los hospitales pub
los gerentes y los responsables, habldbamos del caos
historias clinicas —y aqui hay sanitarios y médicos qu

idas, cuestiones que han referido sus sefiorias.
de l&Sin duda estamos ante un debate, si me permiten, que
eyo calificaria como el debate de la confusién, porque una

conocen porgue lo han vivido— en relacién con los dis

ticosa es lo que se hace y otra es lo que ustedes dicen que se
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hace, y son cuestiones sustancialmente distintas. No yayoarecto o incorrecto. Porque decir desde estas tribunas que
decir lo que est& haciendo el Insalud. Voy a decir lo |qleeque se esta haciendo en la mayoria de los grandes hospi-
dice la Agencia de Proteccion de Datos que estan hacietales de nuestro pais desde hace diez, ocho, nueve, siete
las empresas especializadas en el tratamiento de los arebis 0 cuatro meses es ilegal, es tanto como ser juez y parte
vos, Yy lo voy a decir literalmente conforme al acta: La uny-espero que SS.SS. no puedan trasladar fuera de este recin
dad de archivo es la propia historia clinica. No se autgma-que es inconstitucional, ilegal y, por tanto, se esté tratan-

tiza ninguno de los datos de los documentos obrantes|ed@informatizadamente la documentacion que aparece en

interior de los sobres. Y recalca: El fichero Unico que
te en estas empresas es el que registra el nUmero de
toria clinica, sin identificar el nombre del paciente al
pertenece.

i®s historias, e incluso se ha llegado a decir que se pueden
lackider esos datos a terceros. Creo que esto es especialment
ugrave y que SS.SS. en modo alguno pueden permitir que

algun ciudadano dude de que lo que estan haciendo estas

Ustedes han intentado trasladar lo que es ordenal @emapresas es aduefarse de su historial clinico e incluso
historia, meter todos los documentos, duplicados o no| calgunas de éstas podrian ceder estos historiales a terceros
existan en esa historia en un Unico sobre con un nimero dénsisto, sefioria, en que los contratos y los pliegos de
la historia clinica, que es lo Unico que se informatiza y deciondiciones dicen exactamente cuéales son las obligaciones
gue esto significa tratar los datos de la historia clinica y|qde las partes, y todas las empresas en nuestro pais, publica:
esto puede significar ceder los datos de la historia clinicaprivadas, estan sometidas al ordenamiento juridico del

Sefiorias, creo que esto no es un buen servicio a la|skstado espaiol, y el Estado espafiol prohibe de forma taxa-
dad publica en nuestro pais, y quiero decirlo de una fortinaa este tipo de utilizaciones, y por eso dejamos perfecta-
absolutamente contundente: no es un buen servicig arlante claro, y la Agencia de Proteccion de Datos lo confir-
sanidad publica de nuestro pais enterarnos de que la mama; que lo que se esta haciendo no es, en ningun caso,
ria de las historias de los alicantinos, de los valenciangs plecediendo a la automatizacion de datos, y en ningln
los bilbainos, de los malacitanos, de los granadinos o dedaso, como es natural, procediendo a la utilizacion de esos
madrilefios, puedan estar siendo tratadas e incluso pyedatos. Esto no lo digo yo. Esto lo recogen los medios de
estar cediéndose esos datos a empresas con interesg@s@meinicacion en boca del director de la Agencia de Protec-

sector. Vuelvo a insistir, sefiorias, que una cosa es el
plimiento escrupuloso de una Unica historia por pacien

inevitable necesidad de tener esa historia permanenter

a disposicion de los facultativos, y otra cosa es inte
decir que lo que se persigue es tratar automatizadan
los datos que contiene la historia y, a lo mejor, ceder
datos a terceros.

Lo que prohibe la Lortad es justamente esto: tratar g
matizadamente los datos y, por supuesto, ceder esos d
terceros. Cosa que en ningun caso esta haciendo el Ir
y que en ningln caso admitird que se haga en ningur
los archivos de alguno de sus hospitales que pueda
externalizado. Cosa que estoy convencido de que 1
autoridades andaluzas ni las catalanas ni las gallegas
valencianas van a permitir. Estoy convencido de que 1
del sector sanitario publico va a permitir que se utilice
dato o que se traten informatizadamente datos que
corresponden al personal médico, como el diputado y
tavoz, en este caso, del Grupo Parlamentario Socialis
dicho de forma muy clara. Solamente el personal mé
tiene derecho y solamente a él le corresponde el acces
informacién que se contiene en la historia clinica. En
gln caso una empresa, por muy especializada que es

widn de Datos que leo textualmente: El hecho de que
edmpresas privadas especializadas traten informaticamente
ngngestionen los antecedentes de salud de millones de
nigacientes es completamente legal, siempre y cuando no
neggdan luego dichos datos a aseguradoras u otras institucio-
esEs que puedan utilizarlos. Esto es lo que dice el director
de la Agencia de Proteccion de Datos que es, insisto, el
wbogano competente en velar por la intimidad de los datos
attestados los ciudadanos espafioles, y creo que hacer juicios
sdeidalor sobre este aspecto es un flaco favor, insisto una
novde mas, al servicio sanitario publico de nuestro pais.
estal¥o no sé si la junta técnico-asistencial o la comision de
i Fastorias clinicas del Hospital 12 de Octubre son igual de
nirl@sponsables como parece ser que pueden ser los dirigen-
aths, y en este caso el presidente del Insalud. Estoy conven-
wido de que no, y estoy convencido de que cuando la junta
stilonico-asistencial no dice lo que usted dice, sefioria, sino
paue se lleve adelante el proyecto de mejora del archivo
taelgerno de las historias clinicas, esta diciendo lo que quiere
didecir, y en la junta técnico-asistencial estan los médicos, la
oenf@rmeria, los jefes de departamento y jefes de servicio
higue han sido democraticamente elegidos entre sus compa-
3 fiwons. Y el presidente de la comision de historias clinicas,

independencia del sector que esté y con independenciajde supongo que sera un profesional cuya mision en el hos-
que en el archivo de historias clinicas en ese hospital trapial es velar fundamentalmente por la intimidad de las his-
jen personas de ese hospital, en ningln caso una pergorias clinicas, cuando apoya este proyecto supongo que no
gue trabaja en un archivo en un hospital publico tiene deestard pensando que es un proyecto ilegal, inconstitucional,
cho a acceder a la historia clinica, solamente lo tieneyajue de aqui se va a derivar que sus pacientes van a perdel
facultativo. Esto ocurre asi, ya sea dentro del espaciop Beintimidad de sus datos y que él es corresponsable de este
hospital o fuera del espacio del hospital. atentado contra la intimidad de los datos de los pacientes.
Por tanto, sefiorias, nosotros, como no podia ser de otréSefiora Maestro, era evidente que iba a salir la privati-
forma, nos comprometemos a cumplir taxativamentg tacién, como es natural, lo que ocurre es que este debate
legalidad vigente, la que fuere, la que ustedes apruebgrestd empezando ya, en mi opinién, a cansar a los ciudada-
el momento en que lo consideren oportuno, y dejen ustedes, y quizas los ciudadanos lo que no pueden es pensar
a la Agencia de Proteccion de Datos que haga juicigs giee no estamos hablando en serio de temas importantes. Yo
valor sobre si lo que se esta haciendo en este momenta@sé si usted cree en la autarquia hospitalaria. Yo no sé si
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usted cree que los hospitales deberian tener panadegog, no se estan cediendo los datos, que es lo que exige, con
guardias de seguridad, jardineros, carniceros, estoy [cbnen criterio, nuestra legislacion aprobada por sus sefiori-
vencido de que no. ¢,Pero es importante o no que en un lagsNo se informatiza el nombre del paciente, sefioria, el
pital todas las dietas que van a las plantas todos log diago fichero (he dicho) informatizado es el del nimero de
estén perfectamente controladas y los alimentos corrediestoria. Otra cosa es que se ponga el numero del paciente
mente manipulados? Sin embargo, el 99 por ciento de tm» codigo de barras en los sobres. Pero lo que informatiza
hospitales de este pais han externalizado su servicio delalempresa, segun la inspeccion de la Agencia, es el nime-
mentacion. Sefioria, de seguir por estos derroteros, sin| duadde historias.

podremos hacernos las siguientes preguntas: ¢.es razonablgefiorias, es evidente que las empresas pueden tener
gue una empresa privada realice todos los productos fatereses y que pueden delinquir; es evidente que cualquier
macéuticos que existen en el mundo? O dicho de |otn@ganizacion, cualquier persona fisica puede cometer deli-
forma: ¢ es razonable que el sector publico no sea e gqo= pero de eso a decir que la externalizacion del archivo
investigue y establezca las moléculas y, por consiguienta,a conllevar ael que las empresas que lo gestionen estén
sea el sector de la farmacia de todo el mundo? ¢ Es immtetinquiendo, es una afirmacién que seguro que usted no
tante que la alta tecnologia, con la que puede morir comparte y que hemos de medir de una forma muy clara.
paciente o la que puede producir dafios irreversibles, coRarque lo que ha hecho el Insalud y los demés servicios de
un acelerador lineal, esté en manos de empresas privadsalyd lo estan haciendo otros organizaciones del Estado.

0 resonancias nucleares magnéticas de mala defini¢idi# clinicas? Pues con la informaciéon que tenemos le
¢ Este es el debate que interesa a los ciudadanos? Sefguasio asegurar que la Audiencia Nacional o el Tribunal
créame, a los ciudadanos no les interesa este debate, loSjymremo tienen externalizada parte de sus archivos. ¢ Eso
si les interesa es tener un servicio sanitario publico, unjvatenta contra la intimidad? Sefiorias, la maxima instancia
sal, equitativo y que trate a todos por igual, con indepeguorisdiccional de nuestro pais entiende que por tener un
dencia de su renta o de su origen. sumario secreto o todo el sumario judicial de un acto no
Recuerdo, sefioria, acusaciones de privatizacion p és$a considerando que se esta rompiendo la Lortad que
gue usted se refiere con frecuencia. Usted ha dicho en dégula este asunto.
tintos foros que la ley de férmulas de gestion es una| pri- Decia el diputado Lépez Garrido que llevamos afios sin
vatizacion del sistema. Creo que eso en ningln casosaber esto. Pues quiza llevemos afios sin saber esto porque
puede considerar, salvo que el sistema sanitario publiom se publica en el BOE o porque no se leia el BOE, por-
espafiol esté ya privatizado. Sé que le molesta hablar|dgua el Gltimo concurso del Hospital 12 de Octubre se acre-
privatizacion. A mi no y, por consiguiente, cada vez guiita que sale en el Boletin Oficial del Estado en 1992. Por
salga el debate no habra dificultades para hablar sokasto, no nos hemos enterado en julio, agosto o septiembre
estos asuntos. de lo que estaba ocurriendo. El Insalud no ha actuado con
Sefior Blanco, yo agradezco el tono de su intervencidringin secretismo. La diferencia entre la actuacion del 12
Empieza usted diciendo que el problema de los espacdiesOctubre antes y ahora es muy clara, y es que ahora se
fisicos en los hospitales es ya antiguo y conocido. Estpyblica en el Boletin Oficial del Estado el concurso publi-
absolutamente de acuerdo con usted. Hemos dicho quecey antes, hasta el afio 1992, no se habia publicado, a pesar
espacio adecuado para mantener en condiciones de digrigue se venia haciendo de forma ininterrumpida desde el
dad el archivo del 12 de Octubre, uno de los mayores|hao 1988. Vuelvo a reiterar, sefior Lépez Garrido, por lo
pitales de nuestro pais, es igual a toda la superficie de hnenos para que conste en acta, que no se esta haciendo un
pitalizacién médica y quirdrgica que estamos construyenglatamiento automatizado de datos ni se estan cediendo los

Fuenlabrada. Por consiguiente, la prioridad es espacé® Grupo Mixto. Si esto fuera asi, evidentemente las
para la asistencia sanitaria directa a los pacientes, y |ogagoresas no estarian ajustadas al contrato ni al pliego y
prioridades, entre las que puede estar el archivo y otextarian incumpliendo la Lortad.
menesteres del hospital, también han de ser reflejadasPor Ultimo, sefiorias, voy a intentar responder, de una
pero, como es logico, una vez solventada la prioridad gefdama lo més concreta posible, a las preguntas que se han
asistencia sanitaria. planteado. En cuanto a si pensamos paralizar la externali-
Sefioria, ya no estamos de acuerdo en decir que|staeidn del 12 de Octubre, evidentemente que no. Desde
estaba haciendo se estaba haciendo mal. Yo creo quiiego, a lo que si nos comprometemos es a que si alguna
dificil venir después de diez afos y decir que lo que estahdoridad, la Agencia de Proteccién de Datos o cualquier
haciendo un Gobierno, si se estaba haciendo, se estaira, nos dice que lo que hacemos no es correcto, por
haciendo mal, porque no solamente se estaba haciendsugriesto cumpliremos taxativamente lo que se nos diga,
gue se esta haciendo. No es un problema de pasado, gseuo decir ahora que lo que venimos haciendo desde hace
problema de presente. Los hospitales a los que me refidigz afios no es correcto, es decirle a las personas que lle-
son hospitales gestionados por otros gobiernos, que|taran sus historias clinicas externalizadas desde hace diez
bién coinciden en que en determinados casos en quedéss que alguien les ha tomado el pelo o que lo que esta
razones lo justifican, el archivo se puede tener fisicameiizciendo el Insalud, antes y después, no es serio. Yo creo
fuera del hospital, siempre que se garantice, como es [ngue lo que hacia el Insalud antes y después es serio. Por
ral, gue no hay un tratamiento automatizado de los datosopsiguiente, vamos a seguir con este planteamiento, salvo,
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insisto, que la Agencia o cualquier otra autoridad nos

ponga modificar, en todo o en parte, las cuestiones que
se concretan. Desde luego, el futuro de las historias, s
Maestro, pasa por la microfilmacion sin duda. Por si ti
interés, le diré que la Fundacion Hospital Alcorcén tig
microfilmadas las historias. Es un buen ejemplo y lo d
porque estoy seguro de que usted siempre quiere

datos actualizados de la fundacion Hospital de Alcor¢

La empresa que conozco (no he pedido mas informa
pero no tengo ningln inconveniente en hacerlo) sob
gue la Agencia de Proteccion de Datos ha girado visit
Documentalia. Si quiere tener una relacién de empr
gue puedan tener contratos en el ambito del Insalud, ¢
es natural, estoy a su disposicion para darsela.

Respondo a las preguntas concretas del sefior L
Garrido. Pregunta si tenemos un plan de informatiza
de las historias clinicas. Si; el problema es que de los
nes de informatizacion a los que estamos comprome
éste no ocupa un lugar prioritario por las cuestiones
he mencionado. Pregunta asimismo si tenemos un
de inversiones. Por supuesto, el plan de inversione
Insalud, en los ultimos tres afios, ha crecido un 72
ciento y el personal del 12 de Octubre lo sabe. ¢ Pof
nos enteramos ahora de la externalizacion? Es muy
cil contestar al sefior Lopez Garrido, porque esta e
nalizacion viene haciéndose, como digo, desde hace
afios en el mismo hospital. Controles de garantia
confidencialidad. Absolutamente, nos comprometem
gue haya los controles de garantia y confidencialidad
proceden.

Estas eran las preguntas que hacia el sefior diputad
por cuestiones de agenda no puede estar presente, &
creo que esta en otra sala. Entiendo que ha de proce
contestacion para que conste en el «Diario de Sesio
(La sefiora Maestro Martin pide la palabra.)

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Maestro, ¢ para g
solicita la palabra?

La sefioraMAESTRO MARTIN: Sefior presidente

porgue hay algunas inconcreciones en la intervencion del

sefior NUfez Feij6o; hay ausencia total de respuesta
de las partes fundamentales de mi intervencion, basa
las recomendaciones de la auditoria. Luego, el sefior N
Feij6o se ha extendido en aspectos que tienen que ve
la autarquia, el sistema farmacéutico privado, que evi
temente salen fuera del contenido de la solicitud de col
recencia que usted ha tenido a bien no interrumpir,

gque evidentemente me obligan a responder.

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Maestro, en cuanto
ultimo planteamiento que hace, usted ha sido la qu
hablado de privatizacion con unos argumentos y el s
Nufiez Feijoo ha replicado con los que ha estimado op
nos para replicar a su intervencion.

Le doy un tiempo de tres minutos para realizar las §
raciones puntuales a las que usted se ha reféEidsefior
Blanco Garcia pide la palabra.)

pro- El sefioBLANCO GARCIA: Sefior presidente, yo le
aggiaria también un par de minutos para poder puntualizar
sfglgunas cuestiones sobre las que no he sido respondido o
esebre las que he sido malinterpretado en la exposicion.
2ne
igo El sefioPRESIDENTE: De acuerdo.
tenefdiene la palabra la sefiora Maestro.
:(i)c’?ri,l-a sefioraAESTRO MARTIN: En relacion con la
respuesta del sefior Nufiez Feijoo, quiero decirle que en
265ios momentos hay denuncias ante las instancias judicia-
eé?é correspondientes, hay miles de denuncias segun un
OFﬂgdelq que tengo en las manos y que corresponde a la
ederacion regional de asociaciones de vecinos y que sobre
();l)%s gue la Agencia de Proteccion de Datos se pronunciara.
i ZHay otras leyes, no solamente la Lortad, como he men-
tlonado en mi intervencion, que hablan de la necesidad de
Ride los datos estén protegidos, en sobre abierto, en sobre
I¥&rado, porque en las leyes no se especifica, sélo se dice
A4&e los datos no deben salir del poder de las autoridades
PsHhitarias correspondientes. Usted no ha mencionado para
5 H8ba uno de los elementos fundamentales. Sobre lo que
P&tasub iudicda justicia dird, pero qué dice S.S. sobre la
(;]UStificacién politica, la justificacion administrativa de la
fifivatizacion de la gestion del archivo, cuando hay una
teiiiditoria pedida por ustedes en el afio 1997 que recomien-
odaeun tratamiento concreto dentro del hospital, que incluso
y sefiala que eso se va a traducir en un ahorro que hara inne-
hgasaria la privatizacion anterior. Sefior Nufiez Feijoo, yo le
goregunto directamente qué esta haciendo usted con el dine-
ro publico. Primero pide una auditoria de la que usted no
ol@ee ningln caso y, en segundo lugar, desoye lo que
ufgpegestamente organismos expertos recomiendan que
Hdraga; justo cuando le recomiendan que lo mantenga en
hd830s publicas y cuando, ademas, insisten en que eso es
un ahorro. ¢Por qué, sefior NUfiez Feijéo, en contra de un
informe técnico reciente y solicitado por ustedes, usted lo
\@rivatiza, cuando los datos aconsejan que mejore y desa-
rrolle ese archivo con los recursos humanos propios del
hospital? ¢, Cual es la justificacién? ¢ Qué hace con el dinero
publico, sefior Nufiez Feij6o?
' 4o YO le digo que las cosas ocurren. Hay denuncias judi-
h s de personas que han tenido accidentes, que han sidc
A didos por servicios sanitarios y que han recibido cartas
i aseguradoras que hacian referencia al conocimiento
Coficreto del accidente producido. Eso es lo que ha sucedi-
dr&8.rbarece gue a usted le da lo mismo lo publico que lo pri-
§ado. Ami, no. Hay hechos bien concretos, como es el que
"RBds ocupa, que las leyes se han preocupado de proteger
PE6Erque es material extremadamente sensible.
Ha hecho usted mencion al servicio farmacéutico.
iClaro que no da lo mismo lo publico que lo privado! Por
@gjemplo, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda
E di%odos los paises que los medicamentos estratégicos sear
ef@bricados nacionalmente y por empresas publicas para que
DIfidr pase lo que sucedio con el contagio del sida a los hemo-
filicos, porque da la casualidad de que los temas de salud
Ickbn especialmente sensibles y que cuando hay intereses
econdmicos concretos de por medio se prioriza el beneficio
econdmico en detrimento de la seguridad y la calidad de la

[

Sefior Blanco, ¢,a qué efectos?

atencion. No tengo nada contra empresas privadas que
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fabrican determinados productos de consumo, pero
aspectos de la vida, como es la salud, que es una irre
sabilidad situarlos en manos que priorizan la obtencié
beneficios privados en detrimento de la preocupacion
la salud de los ciudadanos, que le corresponde a y
sefior NUfiez Feij6o.

Por otro lado, quiero decir...

El sefioPRESIDENTE: Debe terminar, sefiora Mae
tro.

La sefioraMAESTRO MARTIN: Termino en estg
momento, sefior presidente.

Deduce de una inspeccion de una empresa, realiz;
toda prisa hace unos dias, como ha sefalado bien el
Blanco, para tener un argumento que exponer en esta
parecencia que el tema esta bien resuelto. A los hechg
remito. No es un argumento de autoridad el que uste
sefialado con toda profusion destacando la cantidad d
vicios sanitarios afectados por el tema que me ocupa,
en el mas perfecto castellano, sefior presidente, g
Nufiez Feijoo, se llama privatizacion.

El sefiorPRESIDENTE: Tiene la palabra el sefiqg
Blanco.

El sefioBLANCO GARCIA: Con el mismo tono qué
antes agradecia el sefior Nafiez mi intervencion, le diré
se lo agradezco, es mi manera de expresar mis difere
politicas con otras personas.

Lo que no podemos admitir, sefior NUfiez, es que q
achacar a los miembros de esta Comision, de manera
ralizada, que estamos haciendo un mal servicio a la sa
publica, palabras textuales que he oido de su boca. Tal
ce que seamos nosotros los que hemos decidido esta
tion de las historias clinicas. La diferencia entre el afio 1
y la actualidad es que hay por medio una ley que se |
Ley de tratamiento de datos, que es de 1992. Insisto,
nos ha hablado del almacenamiento parcial del arch
por eso no ha querido ahondar en esa cuestion.

Le he puesto ejemplos anteriores porque esto tieng
cedentes. Le he hablado del VIH y hemos tenido del
en esta Comision y en el Pleno con el sefior ministro s
la utilizacién del TAIR y las posibles consecuencias e
vulneracion de la intimidad que tenia esa terminal de @
nador, donde salen los datos en las recetas que lueg
tiona el Consejo de Colegios farmacéuticos.

Después de decirnos que estdbamos haciendo un
cio a la sanidad, que estdbamos creando alarma socig
tenido que modificar la orden ministerial por la Ord
Ministerial de 19 de enero de 1999.

Han tenido que modificarla porque la Agencia de F
teccion de Datos les ha dicho que eso vulneraba la in
dad. Si, sefior Nufiez. Le voy a ensefiar la prueba. La

helyantes, usted vera que la parte de abajo de esta receta esta
sonblanco; en cuanto al después, segun les ha dicho la
n Agencia de Datos la receta dice: En cumplimiento del
paticulo 5° de la Ley 5/1992 —la Ley de protecciéon de
statps personales— se informa —al paciente— de que los
datos de la receta van a ser incorporados al fichero gestién
de la prestacion farmacéutica para la gestion y control de la
misma, cuyo organo responsable es el Insalud. (Parece
s-mentira que usted se extrafie cuando le he ensefiado la rece-
ta.) La posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rec-
tificacion y cancelacién podra realizarse a través de las
gerencias de atencion primaria del Insalud. La Agencia de
Proteccién de Datos les ha obligado a poner esto, una vez
adpua ustedes dijeron que nosotros generabamos alarma
safoial, que estabamos equivocados y que no se vulneraba
coada. Pero esto tampoco resuelve el problema, sefior
shiddiez, porque lo que dice la ley es que tiene que ser con el
ddunsentimiento expreso del afectado. Esto no es un con-
b sertimiento expreso, es como lo que se recoge en las cajeti-
dlas de tabaco: La Direccién General de Sanidad dice que
efioede producir cancer, ppero aqui no hay ningln consenti-
miento expreso del afectado. Nos seguimos ratificando,
sefior NUfez. Independientemente de que en el afio 1988
rno se estaban haciendo las cosas como ustedes ahora y de
gue era otro el sentido del almacenamiento de las historias,
hay una ley, del afio 1992, que hay que cumplir y que es
> donde se genera el acerbo general de todas las leyes que
> @fiectan a la intimidad.
nciadNo podemos admitir que la intervencién de los diputa-
dos del Grupo Socialista, en concreto la mia, pueda generar
lieaguna alarma que vaya en perjuicio de la sanidad publi-
geae-sino todo lo contrario. Estamos velando por la seguri-
nidad de los ciudadanos, por su intimidad, por su privacidad,
pam@-su confidencialidad y, en definitiva, por resolver un
cpiexblema de espacio que, efectivamente, existe en los hos-
[9BBales, sin generar otro problema cual es el de vulnerar la
a@anstitucion.
usted
ivo, El sefiolPRESIDENTE: Cuando quiera, puede con-
testar el sefior Nufiez Feijéo.
pre-
ateskEl sefioPRESIDENTE DEL INSTITUTO NACIO-
obfaL DE LA SALUD (Nufez Feijéo): Sefiorias, muy bre-
ni@emente.
rde- Sefiora Maestro, en ningln caso obviamos los debates
b dedas auditorias. Me parece bien que cada vez le haga S.S.
mas caso a las auditorias, a pesar de que, como dice, es una
egaipresa evidentemente privada la que la ha hecho. Como
[, Usted tiene la auditoria completa yo le puedo decir cuales
enon las prioridades que se han adoptado en el hospital 12
de Octubre a raiz de esa auditoria y del cambio de gobierno
ralesde el afio 1996. Las prioridades han sido las siguientes:
lirm@quirir cuatro tacs, dos aceleradores lineales, la segunda
pmgsonancia y la cuarta ganmacamara, importe 1.100 millo-

ba son estas recetas. Su sefioria no puede decir q
diputados de esta Comision —o los diputados del G

uanéssde pesetas; equipamiento electrénico y electromédico,
up87 millones de pesetas. Hasta hemos tenido que cambiar

Socialista, como se nos dijo en el debate sobre el TAIRtedos los ascensores porque tardaban mas de un cuarto de
generabamos alarma social y que esos datos los iba a es en subir a las plantas. Fijese en las prioridades. Hemos
tionar una entidad muy profesional, de lo cual yo no dudemodelado, por un importe de 250 millones de pesetas, las
gue es el Consejo General del Colegio de Farmacéuticagiencias pediatricas, la ampliacion de la farmacia, la ana-
Estas recetas constituyen el antes y el después. En qusomda patoldgica, el banco de cordén de consultas de car-
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diologia, la oftalmologia, la radiologia pediatrica y|ldicia a nadie y al Grupo Parlamentario Socialista tampoco,
segunda sala de hemodinamica. Y ahora estamos enfrapoague después del afio 1992 sigue habiendo contratos en
dos en otro proyecto que consiste en incrementar la sugasspitales de externalizacion de historias. No es que los
ficie hospitalaria del 12 de Octubre en 30.000 metros cusga habiendo en el Insalud, es que ustedes lo estan hacien-
drados, por un importe de 5.500 millones de peseta®,. No es bueno decir que lo que estan haciendo ustedes
porgue necesitamos locales de consulta, porque necestta mal hecho, salvo que, evidentemente, rectifiquen, por-
mos locales para tratamientos, porque necesitamos Igcajes lo que estan haciendo, l6gicamente conforme a su cri-

intimidad de los pacientes. Esto, sefioria, es muy dificjl dalizar todas las historias de la 1 al 500.000; es lo distinto,
explicar a los ciudadanos. Antes de esto hemos tenido geéoria. Parece que los ciudadanos que estén entre la histo
invertir en proyectos asistenciales por valor de 8.000 millda 1 y 500.000 son de una forma y para los que estén de
nes de pesetas y, simultaneamente, en otros que los €ilal&00.000 en adelante se pueden vulnerar sus derechos.
danos y la poblacion del 12 de Octubre conocen muy biéfste era el contrato del hospital 12 de Octubre firmado en
como es la demora. La demora media para ser interven@afio 1988, prorrogado hasta el afio 1992, que, como
en el 12 de Octubre superaba un afio, quiere decirse qupuede ver, es practicamente idéntico, aunque yo no diria
paciente tardaba de media un afio para ser intervenidg edéhtico por si usted no estéa de acuerdo.
12 de Octubre y en marzo, tres afios después, en 1999, estdror ultimo, vuelvo a reiterar que los responsables de las
ba tardando 89 diagRumores.) Esto es lo que hemas historias del 12 de Octubre son la junta técnico-asistencial
interpretado como prioritario en el 12 de Octubre. Desgesl responsable de los archivos y documentacion a los cua-
luego, hay otras prioridades que esa auditoria puede|cles-me refiero de una forma muy clara respecto a las cues-
templar, pero me imagino que el nivel de prioridad gu&®nes que, no oralmente sino por escrito, han remitido a la
acabo de comentar es, desde el punto de vista asistencgenencia del hospital. Esos son los profesionales responsa-
desde el punto de vista publico, mas importante quebd¢s que han de dar cuenta a la opinion publica y a los usua-
objeto al que nos estamos refiriendo ahora. rios del 12 de Octubre sobre si lo que se hace en su hospi-
A mi no me da igual lo publico y lo privado. Primerotal, con su conformidad, es correcto o no. Desde luego, los
porque trabajo en el sector publico; segundo, porque|cresponsables del 12 de Octubre no sélo consideran que es
firmemente en la sanidad publica de mi pais y, tercero,|poorrecto, sino que se han atrevido a decirlo por escrito en
que las propiedades de yo mas publico —como usted momento de cierta confusion.
decia— me parece, cuando menos, un planteamiento|pocdNada mas(La sefiora Maestro Martin pide la pala-
razonable, considerando que se ha de juzgar por las achra:)
ciones que ha acometido cada uno y no simplementé por
esléganes que pueden sonar mas o menos bien en determil sefioPRESIDENTE: Sefiora Maestro, no tiene S.S.
nados momentos. la palabra. Esta Presidencia ha interpretado que usted ha

de Proteccion de Datos. Por tanto, no diga que este actansepermite, solicito diez segundos para aclarar un dato que

ha levando con rapidez. ¢ Somos también nosotros culpa-dado el sefior NUfiez Feijéo, que puede llevar a error a

bles de que se levanten con rapidez las actas que ustémeprofesionales de los medios de comunicacion que estan

piden? En todo caso es bueno que se levanten con rgpimenpliendo con su funcién de informar y al propio «Diario

las actas que puedan de alguna forma intranquilizar a tiessSesiones». Le pido diez segundos para dar un dato.

ciudadanos. El acta o actas que se puedan levantar al|12 de

Octubre o a cualquier hospital del Insalud las vamos a ¢um- El sefioiPRESIDENTE: Sefiora Maestro, estoy plena-

plir taxativamente, como ha dicho el sefior Blanco. AHoraente convencido de que los representantes de los medios

bien, la Agencia de Proteccion de Datos ha dejado mdg comunicacidn han interpretado perfectamente a la sefio-

claro que se puede utilizar el TAIR. Se puede utilizar cuma Maestro y al sefior NUfiez Feij6éo. Estoy convencido de

pliendo la legalidad y nosotros cumpliremos en éste, engele su capacidad de sintesis y de captacion de los mensajes

TAIR y en cualquier otro caso, la legalidad que se hes maxima.

exija. Lo que no podemos cumplir, sefioria, es con todas y i

cada una de las cuestiones que, desde luego, en su legitimba sefioradAESTRO MARTIN: Me refiero a un dato

actividad parlamentaria planteen. Nosotros tendremog queevo. Permitame diez segundos, porque tardamos menos.

cumplir la legalidad que la Agencia de Proteccién de Datos

considere en cada momento. El sefiorPRESIDENTE: No introduzca un nuevo
Sefior Blanco, honradamente quiero decir que el debdtbate. Usted quiere introducir un dato y abrir un nuevo

sobre que lo hacian ustedes de una forma distinta no betebate.
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La sefloraMAESTRO MARTIN: No es un nuevd
debate; es una aclaracion en relacidon con la intervern
del sefior NUfiez Feij6o. Exclusivamente un dato.

El seioiPRESIDENTE: ¢ En relacion con qué?

La sefiorddAESTRO MARTIN: En relacion con Ia
intervencion del sefior NUfiez Feijoo sobre la licitacion
concurso de la gestion del archivo. Un dato exclusivame

El sefioPRESIDENTE: Diez segundos.

La sefioraAESTRO MARTIN: Cuando ha hablad
de la auditoria, parece que la empresa adjudicataria lo
Za gratuitamente, y el presupuesto base de licitacion d
empresa es de 225 millones de pesetas.

Nada mas.

El sefioPRESIDENTE: Terminada la comparecenc
del sefior Nufiez Feij6o, le agradecemos una vez
—son muchas las que le hemos agradecido— su com
cencia en esta Comision.

COMPARECENCIA DEL SENOR SUBSECRETA-
RIO DE SANIDAD Y CONSUMO (CASTELLON
LEAL) PARAINFORMAR SOBRE:

— PREVISIONES DEL MINISTERIO DE SANIDAD
Y CONSUMO RESPECTO DEL ESTABLECI-
MIENTO DE INFRAESTRUCTURAS Y ACTUA-
CIONES SANITARIAS DEDICADAS AL TRATA-
MIENTO DE LA ANOREXIA. A SOLICITUD
DEL GRUPO PARLAMENTARIO MIXTO.
(Numero de expediente 213/000665.)

— MEDIDAS ADOPTADAS EN LA MESA SECTO-
RIAL SOBRE TRASTORNOS DE LA ALIMEN-
TACION, REUNIDA EL DIA 26 DE MARZO
DE 1999, ASI COMO SOBRE LA PREVISION DE
FUTURAS ACTUACIONES. A SOLICITUD
DEL GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO.
(Numero de expediente 213/001126)

El sefioPRESIDENTE: Sefiorias, seguimos el ordg

del dia con la comparecencia, por acuerdo de Mesa y| g

tavoces, del sefior subsecretario de Sanidad y Cong
sefior Castellén. Como saben SS.SS., se ha retirad
orden del dia una de las solicitudes de comparecencia
mulada por el Grupo Parlamentario Mixto, y queda viv
del Grupo Parlamentario Socialista, que dice: Comp
cencia del ministro de Sanidad y Consumo ante la C
sion de Sanidad y Consumo, para informar sobre las n
das adoptadas en la mesa sectorial sobre trastornos
alimentacidn, reunida el dia 26 de marzo e 1999, asi ¢
sobre la previsién de futuras actuaciones.

Sin mas predmbulo, tiene la palabra el sefior Caste

El sefiolSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellén Leal): Muchas gracias, sefior preside
Sefiorias, es motivo de satisfaccién para mi acudir

peticion de comparecencia formulada por el Grupo Parla-
cibentario Socialista sobre las medidas adoptadas en la mesa
sectorial sobre trastornos de la alimentacion, reunida el 26
de marzo de este afo, y prevision de futuras actuaciones.
Iniciaré la comparecencia recordando que los trastornos
de alimentacién en los que se incluye la anorexia y la bule-
mia son, de hecho, problemas de salud publica que generan
dpleocupacion tanto en la sociedad como en las administra-
2rtfnes sanitarias y justifican las medidas que se estan desa-
rrollando y que responden también a diversas iniciativas
parlamentarias que se han aprobado en el Congreso de los
Diputados y en el Senado en relacién con ambas enferme-
D dades. También es evidente que los trastornos de la conduc-
re@lialimentaria han traspasado la barrera de lo estrictamente
E @&ico y profesional para ser motivo de actualidad en los
medios de comunicaion. Aunque el conocimiento de estos
trastornos se remonta a muchos afios atras —de hecho, hay
descripciones de esta enfermedad en el siglo XVIll—, su
Apresencia en las consultas médicas se ha incrementado en
S dltimas décadas, especialmente en los Ultimos afios, fun-
PY&mentalmente debido a tres razones: la conviccion de que
es una enfermedad, lo que implica que se solicita consulta
por casos por los que antes no se acudia a los servicios sani-
tarios; que son enfermedades muy relacionadas con factores
socioculturales, y que provocan distorsiones en la dinamica
familiar con mayor frecuencia e intensidad que otros tras-
tornos psiquiatricos. Siendo la anorexia el trastorno de con-
ducta alimentaria que mas interés general suscita, bajo la
denominacion de trastornos de la conducta alimentaria se
incluye un conjunto amplio de trastornos que van desde la
anorexia restrictiva pura, pasando por la anorexia con ata-
gues de bulimia, o la bulimia pura, para llegar a la obesidad
con ataques de bulimia y también a la obesidad sin ataques
de bulimia. Se trata, en cualquier caso, de enfermedades
gue tienen mucha mayor prevalencia en mujeres —so6lo
un 5 6 10 por ciento de los casos corresponden a varones—
y con una mayor incidencia entre 17 y 19 afios. La gravedad
de estas patologias y su impacto sobre las familias son inten-
sos y prolongados e incluso, por las complejas caracteristi-
cas que tienen, favorecen el desarrollo de nuevos casos en
los mismos entornos familiares. Esta circunstancia pone de
manifiesto la posible capacidad de la familia para influir en
srel circuito de propagacion de estas enfermedades. Como he
jpelicado, la poblacion en riesgo es sobre todo la mujer
uigen, la adolescente, aquella que hace dieta para adelgazar
oSecontrol médico, y especialmente si esta sometida a acti-
, fdelades o conductas de riesgo o a ciertos elementos que
h BCtUan como desencadenante y que coinciden con un estado
ai@mocional negativo.
hmi- Para resumir, ambas enfermedades constituyen un pro-
ndelema complejo, multicausal, y su abordaje, l6gicamente,
dwide ser multidisciplinar e incluye actuaciones en el ambi-
otAcsanitario para impulsar programas especificos de aten-
cién y tratamiento, asi como estudios epidemiolégicos que
ligermitan conocer exactamente el alcance de la enfermedad
en el ambito educativo, a fin de promocionar a través de la
educacion para la salud una alimentacion saludable, y en el
ntntorno social, desarrollando iniciativas que permitan
nneedificar determinadas presiones que se consideran coad-

vamente a esta Comision de Sanidad para dar respues

tayavantes en la aparicion de las enfermedades.
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En lo que se refiere al ambito asistencial —y me refetifa y en hospitales concertados con un sistema publico,
ré exclusivamente al &mbito del Insalud—, los trastornesncretamente en la fundacion Jiménez Diaz, se pondran

cuando lo considera justificado, el que deriva al esca
especializado. El tratamiento en el nivel de atencion
cializada radica fundamentalmente en los servicios d

l&dparte de que a finales de afio se creara en Ledn una unidac
pelicional de atencion a los pacientes con trastornos agudos
palimentarios. Ademas de esto, se esta ampliando la capaci-
quiatria, aunque colaboran también en la atencion a eslad de acceso para pacientes psiquiatricos en los hospitales
pacientes especialistas de otras especialidades, fundandendia con programas especificos en trastornos alimenta-
talmente de endocrinologia y nutriciéon y pediatria, dadarias. Diré de paso que una de las cuestiones mas concretas
edad de los pacientes, ya que, como saben, ocurren lgsgirila que esté trabajando el grupo de expertos es en especi
meros sintomas habitualmente en la adolescencia} Saar cuales son las actuaciones que se tienen que realizar
embargo, el tratamiento se realiza en la mayor parte de tasto en los niveles de institucionalizacién como de aten-
casos de manera ambulatoria, y sélo en un reducido numién ambulatoria y en los hospitales de dia, aparte de, como
ro de casos existe indicacion clinica de ingreso hospitake dicho también antes, en el nivel primario.

rio. A este respecto si que tengo que decir que en todas lasas sociedades cientificas han elaborado una guia de
comunidades auténomas, al menos en las gestionadasgoganizacién y funcionamiento del hospital de dia psiquia-

hospitalizacion.

Con el objetivo adicional de dar una respuesta en
quier caso mas eficaz, si cabe, a los problemas que se pteay-en la red del Insalud nueve hospitales de dia psiquiatri-
tean con estos pacientes, se procedié ya hace algun tiecgsy ademas de haberse iniciado las actividades de un
a constituir un grupo de expertos que se designaron porifaportante hospital de dia psiquiatrico, el Marqués de Val-
sociedades cientificas de las especialidades que estdh de&dlla, en Santander. Asimismo se ha iniciado una remo-
implicadas en el manejo de estos casos, —psiquiatrda)acion para afiadir otra unidad de hospitalizacién de dia
pediatria y endocrinologia, como comenté—, grupo gue ee psiquiatria de agudos en el hospital Ramén y Cajal, de
constituy6 el pasado mes de abril y que trabaja con ddadrid.
objetivos fundamentales: el primero de ellos es establecerEsto por lo que se refiere al &mbito asistencial. Con res-
los criterios de ordenacion de recursos que seguiran pEscto al Ambito de la educacion para la salud y la promo-
hospitales de la red del Insalud para garantizar un trat&n de habitos de vida saludable, es una estrategia eficaz
miento integral de estos trastornos, por tanto, bien la ¢rea-relacion con la anorexia y la bulimia, si bien realizando
cién de unidades especificas o bien la creacion de unaued serie de actividades que voy a describir muy somera-
utilizando las unidades ya existentes por especialidadesngnte, un convenio que ya existia del afio 1989 entre el
en segundo lugar, actualizar el protocolo de actuacion|ahtmisterio de Sanidad y Consumo y el Ministerio de Edu-
los trastornos de las conductas alimentarias, elaboradcacanion y Cultura, para impulsar acciones educativas en
1995 también por un grupo de expertos, que ahora, légiosateria de alimentacion. En el marco de este convenio,
mente, conviene actualizar. durante los afios 1997 y 1998, se han elaborado materiales

Hay una derivada de este grupo que esta trabajandp didkcticos dirigidos a la formacion del profesorado y tam-
gue se han incorporado médicos de atencién primatighién a los padres de los alumnos, incluyendo una guia sobre
través de la Sociedad Espafiola de Medicina Familigrrgcursos y educacion para la salud en la escuela que recopi-
Comunitaria, con objeto de establecer un protocolo dladmtodos los programas sobre alimentacion saludable. Para
gue hasta ahora no existia de manejo de esos casos en apayar estas actividades, también se estan haciendo cursos
cién primaria y de criterios para su derivacion a los hosplirigidos especificamente al profesorado y en estos afios se
tales. La atencién primaria, es un escalén esencial parhah subvencionado diversos proyectos sobre alimentacion
manejo de los casos de manera precoz y, evidentemesédydable. El afio pasado ademas se elabord, en colabora-
también para la prevencion terciaria, es decir, para el maaién con el Instituto de la Mujer, una guia sobre anorexia 'y
jo de casos que ya han pasado por hospitales y que Ip lquimia, cuyo objetivo es prevenir e informar sobre estas
se pretende es evitar recaidas. enfermedades.

Aparte de este grupo de trabajo y de las actividades quePor lo que respecta a promociéon y prevencién de la
esta llevando a cabo, se han desarrollado acciones de |insa&id, en el afio 1998 se transfirieron 335 millones de pese-
mento de la capacidad de los hospitales para atender a &8®® las comunidades autonomas para el desarrollo de
pacientes de forma general. Me refiero exclusivamente aalctuaciones especificas frente a enfermedades emergentes
gue se hace en unidades de psiquiatria. En los afios 199#semergentes, incluyéndose los trastornos de alimenta-
1998 se han puesto en marcha tres nuevas unidades patgta en enfermedades emergentes. Esperamos ahora
hospitalizacién de agudos de psiquiatria, pero no vpyrasmo recibir —no puedo informar mas a SS.SS.—, las
detenerme en hacer una referencia de los hospitales en estividades que durante el ejercicio pasado desarrollaron
creto. En 1999 se pondran en marcha en algunos hospitidescomunidades autbnomas con estos recursos que se les
nuevas unidades de hospitalizacién de agudos de psiqdiestind. En el afio 1999 también se destinaron recursos en
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la misma cuantia para esta finalidad, de manera quepseque no se podia esperar un éxito de este tipo de medidas
pudieran consolidar las acciones que se hubiesen inigiagio.un plazo corto.

Paso a referirme ahora a las actuaciones en el ambitoPor resumir, en esta reunion los distintos sectores impli-
social. Quizas el aspecto mas complejo en relacion| coados anunciaron una serie de iniciativas que voy a expo-
estas patologias, en la medida en que se pretende una|natibrevemente. Por su parte, el Consejo General del Cole-
ficacion de las presiones sociales, que parecen ser copdjo-de Farmacéuticos de Espafia acordo dar mas énfasis a
vantes de estas enfermedades, es la moda o la transmjsighlabor de asesoramiento sanitario, especialmente en rela-
través de la publicidad de imagenes personales supuest@n con los sectores mas vulnerables, extremar —esto es
mente ideales, cuya imitacion en algunos casos se reladigportante— la vigilancia en la dispensacion de medica-
na directamente con la aparicion de trastornos nutriciprigentos diuréticos y laxantes, exigiendo la receta medica en
les. Precisamente para avanzar en estas cuestione#Setasos que proceda, sobre todo cuando se trate de diure-
pasado 13 de enero el Instituto Nacional de Consumo firiies y laxantes de caracter osmotico; el ejercicio del con-
un convenio de colaboracién con la Asociacién de Alt§€J0 sanitario a personas de riesgo que solicitan este tipo de
control de la Publicidad, en la que participa también Bledicacion y la incorporacion de las alteraciones de la ali-
Consejo de Consumidores y Usuarios, siendo el foro pd@entacion en el programa de educacion nutricional que el
cuado para lograr la promocién de acuerdos de autocanfr@insejo esta llevando a cabo en 4.000 colegios junto con el
publicitario que desde un planteamiento positivo contripddinisterio de Educacion y Cultura. Las agencias de mode-
ya a reducir estas situaciones. Para valorar otras posiBfssacordaron extremar la vigilancia medica de las perso-
acciones a desarrollar, tanto desde el punto de vista sarfi@s gue con ellos estan trabajando, el no colaborar con
rio como desde el punto de vista del consumo, el MinistgPresas que manipulen o alteren la numeracion de las
rio esta manteniendo contactos aparte de con expertpda¥as Y alejarse de las imagenes de extrema delgadez. Por
estas enfermedades, como antes he comentado, con igarte, la Asociacion de Agencias de Publicidad mostr6
ciones de afectados, con agencias de publicidad anurjcithlNtencion de hacer una campafia general de informacion
tes y con agencias de modelos, con el objeto de ten ryufs,ventualmente, negociar con los medios de comunica-

intercambio de informacion que permita detectar, y e EJ?QI.S” ddg‘usrlon. La (’;‘Sto‘r:r'g.%'op p?]r"’t‘ ?jl Autocontrol dde la |
caso impulsar, acciones concretas en este ambito. ublicidad propuso determinar con 1odos Sus asociados €

Justamente en este marco de relacion se reunio, el p&SiaPlecimiento de patrones nutricionales que pudieran

do 26 de marzo, con motivo de mi comparecencia uRdPoner un riesgo para la salud y colaborar con la campafia

mesa sectorial sobre trastornos de alimentacion. A esta 2| puesta por la Asociacion de Agencias de Publicidad. La

nién asistieron representantes del Consejo General ggeramon de Empresarios de la Confeccion expuso su

Colegio de Farmacéuticos de Espafia, de la Asociacidn Pe%'gigr?g ar:ZC;J eugollggr?rgIgigg)oiié?ésnlr&g?igrl]iigﬁ dlc?r
Agencias de Modelos de Espafia, de la Asociacié

. o= By amplio abanico de tallas en distintas lineas de moda vy,
Agencias de Publicidad, de la Asociacion de Autocontrgl, o1anoracion con la administracion de industria, acome-
de la Publicidad, de la Federacién de Empresarios

Confeccion. de la Asociacion de A ; de | fun estudio antropométrico de la poblacion que sirva de
-on gc%on, g a dsomafcmn ed nunmant_es,d ? aNSPase para una mejor elaboracion de tallas que respondan a
ciacion de Padres de Enfermos de Anorexia, del COoNsglQ e qigas del consumidor actual y/o realizar unas jorna-
de Consumidores y Usuarios, del Instituto Nacional de [aq t¢cnicas sobre la actualizacion de tallas y su repercu-
Juventud y una representacion del Ministerio de EAUCECIGR, en, |4 sociedad espafiola actual. Los anunciantes mani-
y Cultura. El objetivo de esta reunion era analizar de|upiiaron su intencion de apoyar estas mismas lineas que
forma global ambos problemas, anorexia y bulimia, y delizahg de mencionar y el Consejo de Consumidores y Usua-
nir acciones basadas en un compromiso de las partes G4 ofrecié convertir las asociaciones de consumidores en
permitiera contribuir a hacer frente a este problema ggyce de transmision e informacion a los ciudadanos, apar-
salud. Ademas de proceder a un analisis de la situacioneele ejercer una activa labor de denuncia antes aquellas
objetivo era la generacion de recomendaciones que ob{l{uaciones que propicien la propagacion de factores de
vieran un buen nivel de seguimiento por parte de los s Giesgo.
res implicados una vez que éstos estuvieran persuadiqos d€| |nstituto Nacional de la Juventud acordé utilizar sus
la importancia y la gravedad del problema y, conocidas s#tructuras para difundir la informacién necesaria y el
circunstancias, en qué medida la actividad respectiva disterio de Educacion y Cultura sefialé también su obje-
cada uno de ellos podia influir sobre estos problemas. | tivo de intensificar incentivos para la formacién de perso-
En el curso de la reunion se puso de manifiesto quenidl docente, la redaccién de un documento de guia practica
preocupacion por el problema era compartida por toQara profesores y la difusién de materiales que sirvan de
con el convencimiento de que el origen de esta enfermed@dyo para esta actividad.
es multisectorial y que hay factores sociales importahtes E| Ministerio, como ya he comentado antes, destind
vinculados al mismo, asi como la dificultad de interveniranos fondos para el ejercicio actual, y evidentemente para
través de medidas meramente administrativas o coeradifuturo, en relacién con las camparias y actividades que se
vas, y la voluntad compartida de hacer frente al problemauydieran llevar a cabo en las comunidades autbnomas en
adoptar medidas por cada una de las partes implicadase§a materia, para mantener e impulsar los contenidos y los
constatd que era muy importante una implicacion gerjehdlbitos constructivos en ejercicios a desarrollar. En base al
de la sociedad para hacer frente a estos problemas decalitvenio suscrito por el Ministerio de Educacion y Cultu-
mentaciéon y que habria que hacer un esfuerzo sostenidola Direccion General de Farmacia se dirigio a los 6rga-
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nos colegiales a fin de que los farmacéuticos extrem¢
exigencia de receta médica en la dispensacion de diuré

y laxantes aparte de ejercer el consejo sanitario.

En definitiva, todas estas medidas y acciones, acorg

de manera unanime por todos los asistentes, constituy!

plan de accién en el ambito social frente a la anorexia
bulimia. Mas recientemente, en el mes de julio, se voly

reunir esta mesa con objeto de analizar la situacion exi
te en cuanto a los avances que hayan podido constatar
curso de esa reunidn los representantes del Consejo g
de colegios farmacéuticos informaron sobre las actuaci

gue se estaban desarrollando en las farmacias y el gra

respuesta que se habia encontrado en esa actuacion
macién e informacién que estan realizando.

Ademas, para el préximo curso el Consejo ya com
gue iba a salir un plan de educacion nutricional en el
participaran 4.000 colegios. Las asociaciones, conc
mente la Asociacién espafiola de agentes de public
avanzo las lineas generales de la campafia informativ
estan disefiando, aparte de comentar que se estan re
do un seguimiento de las campafias publicitarias ac
mente en marcha, para prevenir la emision de mensaje
puedan generar problemas en esta materia.

La Federacion de empresarios de la confeccién infg
sobre las actividades realizadas para efectuar el es
antropomeétrico al que antes me he referido; el Institut
la Juventud informé que habia disefiado una campai
comunicacion, tal y como se habia comprometido, y el
sejo de consumidores y usuarios sefialé que diversas
ciaciones han elaborado campafias especificas de inf
cion, para cuya ejecucion ya habian solicitado
correspondientes subvenciones al Instituto de la Mujer
su parte, y para finalizar, la Asociacion de autocontrol ¢
publicidad confirmé la introduccién de un cédigo de au
control de nuevo articulo, en la linea ya sefialada.

Como conclusion, sefiorias, quiero insistir en que
hallamos ante un problema complejo, de alguna ma
vinculado a modelos sociales, preocupaciones propias
adolescencia o aspectos relacionados con los usos
modas, por lo que los resultados de las acciones que
mos desarrollando dificilmente se podran evaluar €
corto plazo. Por tanto, la cuestion no seria la busquec
culpables sino lograr movilizar a los distintos interlocu
res sociales, y es lo que se ha pretendido hacer.

Independientemente de ello, se estan atendiend
necesidades asistenciales de los pacientes, mejol
cuando es preciso las unidades que resultan mas adec
para atender de forma integral y eficaz una patologia
variada, diversa y compleja como son los trastornos (¢
alimentacién y buscando el maximo consenso cientific
el disefo de las acciones que se puedan emprender.

Con esto finaliza la comparecencia, y a continuac
contestaré con mucho gusto a las preguntas que S
deseen formularme sobre esta cuestion.

El sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentari
Socialista la sefiora Varela Vazquez tiene la palabra.

La sefiora’ARELA VAZQUEZ: Quiero comenzat
diciendo que parece que nos empezamos a dar cuel
gue la dictadura estética de las silfides esta conducie

brulaa especie de autocanibalismo femenino que devora cada
dtiafi® a un escuadron de mujeres de occidente. Ademas,
tengo que decir que somos las mujeres las que nos hemos
adaeg@do enredar en esta locura de la estética del mondadien-
eriag Somos en gran mayoria las mujeres y en menor medida
vids hombres los que consentimos que todo lo que no tenga
icqaie ver con el suplicio que obliga a mantener el palpito
steital a base de bioManan o dietas de campos de concentra-
el se convierta en anatema. Después padecemos bulimia
eryesalorexia.
onesSin embargo, sefior subsecretario, también hay que
ddetdr que nadie duda de que los trastornos de la conducta
dafionentaria se encuentran directamente relacionados con
los valores de la cultura occidental en lo que se refiere a
orthterios estéticos y a la creencia de la relacion entre aspec-
gteefisico con la aceptacion social y posibilidades de éxito.
eta-El caso es que la problematica planteada, el numero de
dpdrsonas afectadas y la gravedad de los trastornos en la
a qorducta alimentaria ya se ha puesto de manifiesto tanto en
alzlb@ongreso como en el Senado, por lo que creo que ha
tugltedado constancia de la gran preocupacion que existe
ssplere este tema en el Grupo Parlamentario Socialista. Hay
gue resaltar que gracias a esa preocupacion y gracias a sen
rrdés proposiciones no de ley se ha creado una ponencia en
tueli®enado para el estudio en profundidad de la anorexia y
b ebulimia y que también el Gobierno, a raiz de esas propo-
asitgones ha decidido constituir una mesa sectorial con todas
cdas partes que se considera que no sélo tienen algo que
aleir sobre el tema sino que también pueden aportar su
prgrano de arena en el intento de paliar o solucionar el pro-
lddema que estamos tratando.
PorPor eso, sefior subsecretario, por la preocupaciéon que
edaiste en el Grupo Socialista por la gravedad y la importan-
teia del tema y porque sabemos que se ha reunido en dos
ocasiones la mesa sectorial, es por lo que hemos solicitado
nt@scomparecencia, para que nos explique los acuerdos, las
nhelecisiones que se han tomado en dicha mesa. Hemos soli-
deitado la comparecencia para que nos hablen del segui-
ynéento que desde su ministerio se va a hacer de este tema,
ede-cumplimiento 0 no cumplimiento de esas acuerdos y
nsabre todo —y a nuestro juicio fundamental— del método
lapdea evaluar la efectividad o no efectividad de los acuerdos
tdomados en esa mesa sectorial.

Sefior subsecretario, no le he oido hablar de la evalua-
o0 ¢&8n, y comprendera que no sirve de nada reunirse cada
atrde meses con los sectores implicados si las decisiones s6lo
ugdedan sobre el papel, si no se concretiza nada, y sobre
. t@do si lo que se escribe es tan ambiguo que solo sirve para
lehiacer por parte de todos los sectores una declaracién de
D boenas intenciones.

Permitame, sefior Castellén, un breve repaso a esas reu-
onipnes, en las que los distintos sectores implicados han anun-
S &&lo iniciativas voluntarias, y fijese que digo voluntarias. El
Consejo General de colegios farmacéuticos de espafia dijo
gue iba a poner a disposicién de los distintos sectores las ofi-
p cinas de farmacia para informar a la poblacién. También
dijeron que iba a haber una vigilancia del no despacho de
diuréticos sin receta médica y que iban a aconsejar sanitaria-
mente a personas de riesgo, como usted ha dicho, que solici-
ntéaden laxantes. ¢, Sabe usted si todo esto se esta haciendo d
ndeadad? Dése una vuelta por las farmacias y vera qué sorpre-
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sa tan desagradable se lleva. También manifestaron qu
a incorporar el tema en el programa de educacién nutric
que llevan a cabo 4.000 colegios, junto con el Ministeri
Educacion y Cultura. ¢ Lo han incorporado? ¢De qué m
ra? ¢ Puede mostrarnos el programa?

La Asociacion de modelos de Espafia manifest6 qu
a vigilar médicamente a las modelos y anuncié una no
boracion con empresas que manipulasen las tallas, pe
grupo se pregunta ¢,co6mo se sabe qué empresas mar
las tallas si no hay normativa sobre las mismas? ¢Cu
ha cumplido el Gobierno la proposicién no de ley que s
aprobado en el Congreso, en el sentido de que se re
mediante una normativa, los tallajes de las prendas dg
tir, al igual que ya estan regulados los tallajes para las
das de punto?

La Federacion de empresarios de la confeccion se
prometié a hacer un llamamiento a dichas industrias,
que pongan a disposicién del consumidor un amplio ak
co de tallas en las distintas areas de moda. Pues bien,
subsecretario, vaya por los comercios y comprobara
todo sigue igual. También anunciaron que en colabora
con la Administracion iban a acometer un estudio antr
métrico como base para elaborar unas tallas que s
mejor a las medidas del consumidor actual. ¢ Puede @
nos, sefior Castellén, si ha comenzado ese estudio?
es el coste estimado del mismo? ¢ Quiénes participan’
mas importante ¢cuando va a estar finalizado ese est
Sobre todo y a ver si me puede contestar, ¢,se financi
dinero publico ese estudio? ¢ Se va a financiar des
Ministerio de Industria? Si ese estudio se financia des
Ministerio de Industria es un estudio realizado con dir]
publico, y por tanto debe venir a este Parlamento, no p
estar en manos privadas.

Nos gustaria que usted hubiese explicado con todo
lle qué ha hecho en este terreno el Consejo de la Juve
asi como qué tipo de informacion se ha realizado a tr
de los 2.500 centros de informacién para jévenes que
en Espafia. En educacion y cultura las actividades de
macion del personal docente brillan por su ausenci
menos en la comunidad gallega, en la que precisam
soy docente.

Deseariamos poder disponer ya del documento o
practica para profesores, asi como de los materiales d
tes que el Ministerio de Educacién y Cultura se compro
ti6 a elaborar y saber con exactitud cual ha sido el alc
de la difusién de esos materiales, si es que los hay, y
a qué centros y a qué comunidades se les ha remitido
gue, sefior subsecretario, usted mismo es conocedor ¢
lo que han acordado en la mesa sectorial si no se po
practica de forma inmediata y si no se hace un seguim
de los temas resulta una gran fantasmada que no sirve
lutamente de nada.

Ahora voy a entrar a valorar lo que su Ministerio
Ministerio de Sanidad y Consumo se ha comprometi
realizar ante la mesa sectorial sobre los trastornos de
mentacion; pero tengo que adelantarle, sefior subsecrg
gue siento vergiienza ajena por los compromisos tan p
gue ha realizado su Ministerio en esta materia, y esj
porque sé que es usted inteligente, que se vaya pon
colorado a medida que avanzo en mi exposicion. Su M

b Baneral de Farmacia a los farmacéuticos para que intensi-
ofiglien la exigencia de receta médica para la dispensacién
b de los diuréticos y para que ejerzan el consejo sanitario en
aledispensacion de laxantes. Mire, sefior Castell6n, no mas
de diez minutos es lo que le lleva a una secretaria mediana-
b iid@nte normal escribir esta carta. Han acordado también la
cdlaelusion de habitos nutritivos en las acciones a desarrollar
remios programas de educacion para la salud en el medio
ipeganlar, y yo le pregunto: ¢cémo? ¢ De qué manera? ¢ Con
ande contenidos? ¢ Qué objetivos alcanzan en cada curso?
e Qué evaluacion van a realizar para saber si los alumnos
galeanzar esos habitos? Cuando hablamos de habitos nutriti-
wass, ¢ hablamos sdlo de los alumnos o alcanza también a
Driers- padres? ¢ Qué me dice de los profesores encargados de
los comedores escolares? Si tiene el material, ¢,nos lo puede
camitir a este Parlamento? El tercer compromiso de su
parinisterio es la priorizacion de la vigilancia epidemiolégi-
ao& en los trastornos de la nutricion entre los programas a
sBfianciar a cargo de los 375 millones de pesetas que su
gMdeisterio transferira a las comunidades autbnomas. Mire,
cigerior Castellon, con ese presupuesto, como vulgarmente se
ppdiee: «ni para chufas». Aqui se acaba todo el compromiso
naeh Ministerio de Sanidad.
ecir-Creo habra comprendido por qué le decia al principio
¢, Quélsentia verglienza ajena, pero ademas, de verglienza lo
» Ylee siento es pena; pena por todas aquellas personas que
udief?en problemas de anorexia y bulimia y también por esos
A padres que ven con impotencia lo que ocurre a sus hijos,
dejeé ven en muchos casos que se les escapa la vida y que
deveh, en definitiva, que tienen un Ministerio de Sanidad que
eno es capaz de dar solucidn a este problema. Sefior subse-
uedetario, las organizaciones de afectados denuncian una
escasa respuesta a nivel institucional y tienen razén. Por-
defae, ¢puede decirnos usted cudl es la valoracion de los
ntadursos disponibles para tratar esta tipologia? ¢,Puede el
admisterio enjuiciar y valorar la efectividad de los recursos
Fejstenciales con que contamos ahora para tratar esta pato-
flogia? ¢ Los tratamientos y dispositivos asistenciales actua-
A,led son los correctos? ¢ Necesitan mejorarse? ¢ Cuadl es la
evadoracion que hace el Ministerio? ¢ Cuél es el conocimien-
to que los responsables, por ejemplo, de la asistencia psi-
ggigatrica tienen de la gravedad del problemay de sus efec-
pdes? Sefior Castellon, los trastornos de la conducta
meimentaria no estaban presentes con la intensidad que
arteora tienen cuando se disefid la reforma psiquiatrica, y
sgimrello nos encontramos con que los dispositivos creados,
pisefiados e instaurados con tanto esfuerzo, que han
eqqupeiesto un salto de calidad en relacion a la asistencia psi-
nejeidtrica previa y que han demostrado su eficacia para tra-
etdoa los enfermos psicéticos y las enfermedades del animo,
absn-una distincion atil entre infantil y adulto, resulta que
son deficientes en este momento para el manejo de la ano-
akxia y la bulimia. Sefior subsecretario, ¢,saben usted y su
ddvéinisterio qué requerimientos asistenciales serian necesa-
aradis para atender adecuadamente a esos pacientes? Humil-
staléonente, le rogaria que escuche y tome nota. Serian nece-
pleagos equipos de atencidn multidisciplinar en los que se
perdegren psicologos, psiquiatras, internistas, nutricionistas,
egiecdlogos, endocrindlogos, rehabilitadores, terapeutas
ngeEupacionales y asistentes sociales. Serian necesarios pro-

terio se compromete a enviar una circular de la Direc

cignamas de psicoterapia individual, serian necesarios pro-
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gramas de tratamiento sistémico, seria necesaria psicptaemos dado nuestra aprobacion a varias iniciativas parla-
pia de grupo, serian necesarios grupos de apoyo y psicoentarias con demandas muy concretas avaladas por el
ducacion de padres y familiares, serian necesarias hoppitatsenso de todos los grupos parlamentarios. Es por tanto
lizaciones de dia que permitan comidas vigiladaque nos parece apropiado que a las puertas de finalizar esta
actividades post-ingesta, grupos de manejo para la agefggislatura hagamos balance y el Ministerio venga a rendir
cién de la figura corporal y programas de habilidades soctatentas del trabajo realizado y el grado de cumplimiento
les. Habria que evitar ingresos hospitalarios, hacerlos| nai#slos acuerdos de esta Comision en materia de trastornos
cortos y facilitar el alta hospitalaria. Son necesarios tamlimentarios de anorexia y de bulimia.

bién ingresos hospitalarios en camas especificas que perSefiorias, al Grupo Parlamentario Catalan (Convergen-

y la atencion adecuada a las posibles complicaciones
ticas. Son necesarios medios de coordinacion con la
cién primaria, facilitando la consulta, valoracién y apo

importante tener la capacidad de desarrollar estrategias preSefor subsecretario, le reiteramos nuestro agradeci-
ventivas y de deteccién en la comunidad. Todo esto, geffuento por su comparecencia y por su exposicién. Tenia-
subsecretario, es su responsabilidad; los enfermos sop mess varias preguntas que formularle, pero ya han sido con-
ponsabilidad de su Ministerio; los anoréxicos y bulimicdsstadas por usted. Nuestro objetivo es exigir al Ministerio
son responsabilidad del sefior ministro de Sanidad. de Sanidad y Consumo el total cumplimiento de todas y
cada una de las medidas aprobadas en esta comision. Este

El sefioPRESIDENTE: Sefiora Varela, le ruego vayaes la actitud que esperamos mantenga el Gobierno en cum-
concluyendo. plimiento de sus obligaciones, con todos los compromisos
) adquiridos por nosotros en esta comision.

La sefiord/ARELAVAZQUEZ: \oy terminando. Nada mas, sefior subsecretario.

Por tanto, los dispositivos asistenciales para las pgrso-
nas que padecen trastornos de la alimentacion son de sl sefiolPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
competencia y los compromisos que ustedes tienern d@pular, tiene la palabra la sefiora Pérez Vega.
asumir no pueden ser voluntarios, sino que tienen que ser )
de obligado cumplimiento y tienen que hacerlo, sefior sub- La sefioraPEREZ VEGA: En primer lugar, quiero

capaz de dar cobertura a este problema. subcomisidn que esta trabajando sobre los efectos extrasa-
Sefior Castellon, para que la problematica no siga estaitarios de la anorexia.
do en nuestra sociedad, relinanse cuantas veces lo receduizas lo mas alarmante de estas enfermedades es que
ten con la mesa sectorial, pero cumplan las resolucionesdhdalescendido la edad en que comienzan a padecer, llegan-
las proposiciones no de ley aprobadas en esta Camada sufrirla los nifios de ocho afios, aunque afecta princi-
pénganse a trabajar seriamente en este tema para solymdmente a las adolescentes, como ha dicho el sefior subse-
nar el problema. cretario. Por todo ello era necesario que se actuara
rdpidamente y se tomaran todas las medidas necesarias,
El sefioPRESIDENTE: ¢ Grupos que desean interyetanto para atender a las pacientes que sufren los efectos de
nir? (Pausa.) esta enfermedad, como para corregir las presiones sociales
Por el Grupo Parlamentario Catalan (Convergénciaimodas que pueden hacer desembocar en la anorexia. Pol
Unid), tiene la palabra la sefiora Solsona. esto es por lo que mi grupo valora muy positivamente el
. avance conseguido en la lucha contra los trastornos de la
La sefior&SOLSONA | PINOL: Sefior subsecretarig, alimentacion, con la reunion celebrada el 26 de marzo entre
el Grupo Parlamentario Cataldn no habia solicitado estiaViinisterio y los representantes de los sectores implica-
comparecencia, pero como SS.SS. conocen éste es un w@osa Si es importante haber conseguido alcanzar unos
gue desde sus inicios ha preocupado a Convergéncia i |Uaiduerdos, lo cual evidencia el interés de esos sectores por
El 10 de marzo de 1997, en el seno de esta Comisipresadicar la enfermedad, no lo es menos que esos acuerdos
aprobd una proposicion no de ley que instaba al Gobiefnseaestén cumpliendo de forma voluntaria, sin necesidad de
procurar las medidas terapéuticas y preventivas destinatiegar a cabo ninguna medida coercitiva. Creo que todavia
a afrontar, dentro del Sistema Nacional de Salud, la|cteay que avanzar mas, y asi desde mi grupo parlamentario
ciente problemética de estas enfermedades, de la angrgi®mos un control y seguimiento exhaustivo de todas las
y la bulimia. Desde esa fecha, y dentro de esta legisldtiaatuaciones del Gobierno en este asunto, pero también con-
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sidero que se esta tomando la direccién adecuada. Pdr attinjunto de la poblacién de los paises occidentales y el 1
mo, y dada la importancia de esta mesa sectorial, me gupta-cien mil en el caso de Suecia, el 8 por cien mil en el
ria saber si se van a celebrar mas reuniones. caso de Holanda o el 3 por cien mil —me parece que es—
en el caso de Reino Unido. Es decir, hay tasas muy varia-
El sefiorPRESIDENTE: Cuando quiera, puede darbles que tienen mucho que ver con varias cuestiones: pri-
contestacion el sefior subsecretario de Sanidad y Consumero, son enfermedades que no siempre las personas que
las padecen acuden a consultar en ciertos momentos, con
El sefiolSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON- | lo cual hay un déficit de informacion; segundo, para medir,
SUMO (Castellén Leal): La mesa sectorial se constitliydor ejemplo, la mortalidad que puede tener este tipo de pro-
para abordar un aspecto de las posibles causas. Hay lgjeenas, como en los certificados aparecen otras causas
decir que a veces tenemos una idea preconcebida acerdardediatas de la muerte, como insuficiencia cardiaca o sui-
las causas de las enfermedades, pero esa idea hgydiglie, es muy dificil trazar hacia atras si la causa mediata
demostrarla, de manera que no se sabe exactamente ¢ugdaealimentaria, con lo cual tampoco tenemos una informa-
el impacto que los problemas que se han mencionado| efdn, y después porque este ambiente que se ha generado
cen sobre el desarrollo de esta enfermedad, teniendcearia opinion publica bastante recientemente ha condicio-
cuenta que ya existia antes de que estas causas tuvieseads la aparicion de casos atipicos que los propios especia-
apogeo que ahora tienen en cuanto a medios de comuiristas dudan si considerar trastorno de la conducta alimen-
cion, modas y demas historias. Esto significa que nosottasia o las manifestaciones mas graves de anorexia y
optamos por trabajar en dos sentidos: uno, intentar mejdsatimia.
al méximo algunas de las condiciones sociales que pyudie-Comentan los psiquiatras que trabajan en los grupos de
ran influir en esta enfermedad, sin que supiésemos con testudio que tienen dificultades serias, incluso con los cédi-
certeza cudl es ese impacto, y dos, trabajar intensamentganinternacionales de diagnostico, para poder catalogar
la via asistencial, tanto en el nivel de prevencion comp estas enfermedades como anorexia o bulimia, de manera
el nivel de atencion a estos casos. La mesa sectorjabjge hay una sensacién de que se estan produciendo ahora
constituyé dandole enfoque social para ver lo que podiards casos de los que realmente corresponden a estas enfer-
hacer los distintos sectores para contribuir a paliar| esedades. Me han llegado a comentar algunos especialistas
impacto que todos atribuimos, pero que no esta suficienpere refiero a la gravedad del problema, como comento
mente demostrado. S.S., relacionando lo que sucede ahora mismo con lo que
Se constituyd en marzo y se quedd en hacer revisioesirria hace tiempo, cuando se hicieron algunas cosas de
trimestrales, si bien todo el mundo era consciente de quiesatud mental) que algunos servicios han constatado que
tan poco tiempo, cada tres meses, muchas de las medatasa tienen del orden de dos casos mensuales hospitaliza-
dificilmente iban a poder ofrecer un impacto neto cgnaps, mientras que en el periodo anterior tuvieron cuatro
para hacer una valoracién positiva de ellas, de manera gasos diagnosticados por mes, es decir, parece como si
creo habra que esperar mas reuniones. Esta primerg glu@ra tuvieran menos casos si quitan todos aquellos atipi-
hubo en julio, después de la inicial de marzo, tenia cproos que aparecen con vomitos muy acusados y pérdida
objeto Unicamente ver si se habian iniciado ya los conprapida de peso que no se corresponden con los diagnésticos
misos que las partes habian aceptado, algunos de los cuddésodigo internacional de diagnosticos, es decir codigo y
quiza omiti en la exposicidn previa, pero repetiré con suratuacion de diagndstico. De manera que tenemos dificulta-
gusto el estado de los compromisos, qungue dificilmerntes, nosotros y todos los demas paises, para determinados
de marzo a julio ha podido disefiarse y llevarse a cabg wasos y para tener una percepcion exacta de cudl es la gra-
encuesta, un programa educativo para el préximo ejergiciedad del problema, que no se mide por lo que digan los
son cosas que por desgracia llevan mas tiempo del que pasodicos, sino por los datos biolégicos, que desconoce-
gustaria. Ademas insisto en una cuestion que creo es evds y los desconocen otros también, por tanto también
dente: aunque seamos capaces de tocar con cierta efedtviemos dificultades para evaluar el impacto, pero esto no
dad todos esos factores sociales que pueden influir erdebe impedir que tomemos algunas medidas, aunque sea
desarrollo de estas enfermedades, ese impacto no lo yaoropoco a ciegas, y reconozco que a veces merece la pena
a ver en algun tiempo por la propia caracteristica dedhordar algunas medidas en la esperanza de que puedan
enfermedad y por la propia dificultad de alterar una culfucantribuir a mejorar el problema sin poder ser capaces de
general sobre este tipo de cuestiones, que, primero, hgeeeisar el impacto con todo rigor. Yo creo que las comuni-
implanta en poco tiempo, y desde luego no se desactiyvadades y el Ministerio se han comprometido y en el seno de
poco tiempo. la Unién Europea otros paises también, a auspiciar con cri-
Ha dicho S.S. algo que es verdad. Cuando uno tpresios uniformes el conocimiento exacto de la epidemiolo-
alguna medida es esencial evaluar los resultados, per@énde estas enfermedades. Es un paso fundamental, pero
este caso no es facil por una razén muy sencilla, porgaenpoco se improvisa, como se pueden imaginar.
hay pocos estudios epidemiolégicos aqui y en otros paises\Voy a repasar muy brevemente los compromisos y el
no solamente aqui. Si se revisa la comunicacion, todogmado de cumplimiento. Estoy hablando de la reunién de
gue ha publicado la comisién sobre enfermedades, la|réldio respecto a la de marzo, y quiero que S.S. entienda que
cion entre sanidad y mujer en lo que se refiere a caspdaegrados de cumplimiento son modestos, teniendo en
trastornos alimentarios, no se ponen de acuerdo los distinenta que s6lo pasaron tres meses. Es verdad que la Direc-
tos paises y se manejan tasas tan distintas de casos dedi@s-General de Farmacia se dirigio al Consejo de farma-
tornos de la dieta alimentaria como el 1 por ciento paracgluticos, éste dice que ya ha impulsado informacién a todas
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sus oficinas de farmacia para que se extremen las medicassultas externas como a nivel de hospital de dia y de
de rigor en la no dispensacion de este tipo de produgtimgernamiento. Evidentemente estos protocolos —tengo el
concretamente laxantes y diuréticos osmaéticos qué borrador encima de la mesa pero no me voy a extender
vayan acompanados de receta. Como sabe también, €l coneho en ellos— especifican claramente la labor de los
trol de este tipo de cuestiones corresponde a los seryigisgjuiatras, terapeutas ocupacionales, ATS, nutricionistas,
de salud de las comunidades autbnomas. Es verdagd psieélogos en los distintos escalones de atencion y dejan
también el Consejo de colegios de farmacéuticos se ¢camuy claro cudl es el rol que tiene que ocupar cada uno de
prometid, y ha dicho que esta trabajando en ello paraedibs.
préximo curso, a desarrollar un programa de educagién Insisto en que el sistema es perfectamente capaz, pero
nutricional. Yo no tengo ningun inconveniente, en una ultaesotros no prejuzgamos el comportamiento de pacientes o
rior comparecencia, en requerir el disefio de esos prodi@niliares de los mismos para atender el problema donde
mas para traerlos a su conocimiento. También la Asoc@nsideren oportuno. El sistema publico es absolutamente
cion espafiola de agencias de publicidad dijo en julio|qoapaz de abordar estas patologias en los distintos niveles.
ya tenia avanzada la campafia informativa, pero que tota-que se esta discutiendo con los expertos es cOmo preve-
via la estaba disefiando, y tampoco tengo ningln incgnu@- esa patologia, como producir derivaciones légicas
niente, cuando esté ya la campafia disponible, en traeitsde los distintos niveles asistenciales y cémo organizar
para su consideracion. La Federacién espafiola de la dos-servicios hospitalarios para ser mas eficaz en la res-
feccion informo de que ya estan iniciando el disefio|dgliesta y permitir una mejor coordinacion de todos los espe-
estudio antropomeétrico previsto, que va a contar, por lg geialistas implicados en el manejo de este tipo de enferme-
yo Sé, con colaboracion de la Administracién, pero np dades. Sobre esto hay acuerdos muy sensibles que
gué parte van a poner ellos y cual la Administracion, auprobablemente cristalizaran en breve. También es una cues-
gue no tengo ningun inconveniente, cuando lo conozca d¢@m de indole practica, pero nosotros no podemos traer
exactitud y cuando se produzca esa aportacion de la Adedpertos que estan trabajando en sus servicios todos los
nistracion, en comunicarselo a S.S. Ese estudio es esendials y ellos marcan el ritmo de sus reuniones. Por lo que
por enlazar con otra cuestion de las que comentd, parassipecta al protocolo de actuacién de atencién primaria,
tema de las tallas, que no se puede regular hasta que rtarg® de prevencion primaria, como prevencion terciaria,
conozca esta cuestion, ni tampoco normalizar el etiquetamo criterios de derivacion a centros asistenciales espe-
do, de manera que dependemos de que ese estudio se tialigados, espero que lo podamos presentar —y este es el
cuanto antes para poder avanzar en este tema. compromiso que negocié con el grupo de trabajo— en el
El Instituto de la Juventud también informé que el grggroximo Consejo interterritorial de finales de octubre, con
ximo curso desarrollara la campafia informativa sobre ddjeto de que las comunidades autbnomas, con los servi-
gue ya nos dijo en julio que estaba trabajando, y en la reies transferidos, puedan manejar esos protocolos. El pro-
nion de otofio de la mesa sectorial probablemente la tengeolo de atencidén dentro de los hospitales, los hospitales
mos ya en nuestras manos. El Consejo de consumidqreeydia y consulta ambulatoria, estan practicamente ultima-
usuarios informé de que habia elaborado campafigsdids, solo falta que los expertos nos los pasen definitiva-
informacion que tendremos disponibles en la proxima remente.
nién, y propuso realizar un estudio sobre habitos alimenti- Creo que los expertos han hecho un buen trabajo. Las
cios de los nifios que pondra a nuestra disposicién endaas estdn muy claras. Estoy convencido de que S.S. ha
préxima convocatoria. consultado con alguno de los expertos o con algun otro pro-

dificilmente se pueden implementar desde que se d¢
hacerlo en un plazo de tiempo tan breve. Yo espero

cadencion especializada funcione con fluidez y podamos tra-
chegar mas eficazmente en este tipo de problemas.
eriaPara finalizar queria insistir a S.S. en que hay que medir

educativa. No se puede uno apresurar, no puede uno impro-
viggar. Hay que medir muy bien lo que se dice y como se
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tes dentro de sus propias familias. Este es un tema qu
gue evitar con mucho cuidado.

Por lo demas, estoy absolutamente de acuerdo er
en que deberiamos trabajar intensamente en intentar
rar el manejo de estos problemas y en este deseo lo
mos haciendqlLa sefiora Varela Vazquez, pide la pala;
bra.)

El sefioPRESIDENTE: ¢ Para qué solicita la palabr

La sefiord/ARELA VAZQUEZ: Para hacer una acla
racion.

El sefioPRESIDENTE: Usted sabe que no hay turno

de réplica en este tipo de intervenciones.

e hafel sefiorPRESIDENTE: Pasamos al tercer punto del
orden del dia: Debate y votacion de las siguiente proposi-
Signes no de ley.

mejoPongo en su conocimiento que ha sido retirada por el

esrapo Parlamentario Federal de Izquierda Unida la segun-
da proposicién no de ley.

— SOBRE MEDIDAS PRECISAS PARA GENERA-
h? LIZAR LA IMPLANTACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE REUMATOLOGIAY HOMO-
GENEIZAR LA OFERTA DE LOS MISMOS EN
TODO EL TERRITORIO. PRESENTADA POR
EL GRUPO SOCIALISTA DEL CONGRESO.
(NUumero de expediente 161/001461)

5

El sefioPRESIDENTE: Sometemos a debate la pro-

La sefiora/ARELA VAZQUEZ: Es en relacién a un POsicion no de ley sobre medidas precisas para generalizar

dato que tiene confundido.

El sefiorPRESIDENTE: Si es para una aclaracig
puntual, tiene la palabra por dos minutos.

La sefiora’ARELA VAZQUEZ: Creo que he sidq
muy clara en mi intervencién. En el Grupo Parlament
Socialista tenemos la sensaciéon de que la solucion g
problema ustedes la descargan sobre todos los comp
tes de la mesa sectorial, menos sobre ustedes mism
Ministerio de Sanidad. Le repito que sus compromisos
los suyos personales sino los del ministerio, son esg
por no decir que son vergonzantes.

Queria afadirle una cosa. Esta diciendo que estar
borando un borrador de protocolo. El protocolo existe
hizo por el Gobierno socialista en el afio 1995 y se en
todas las comunidades autbnomas. Blsquenlo. Se
perdido en el ministerio. Busquelo y mientras no ten
nada mejor apliquenlo.

El sefioiSUBSECRETARIO DE SANIDAD Y CON-
SUMO (Castellon Leal): El borrador que tengo yo es e
gue han trabajado la Sociedad Espariola de Psiquiatri
Sociedad Espafiola de Nutricion y se refiere a la actug
cién del borrador a que hace referencia S.S. Los proto
en el borrador sobre tipo de enfermedades hay que ag
zarlos. Este es un poco el sentido del trabajo de grupo

El sefiolPRESIDENTE: Finalizada la intervencior
del sefior Castellon, le agradecemos su comparecen
esta Comision.

PROPOSICIONES NO DE LEY:

— SOBRE RECONOCIMIENTO DE LAS FUNCIO-
NES ENUMERADAS AL ESTABLECER EL
TITULO DE TECNICO SUPERIOR EN DIETETI-
CAY SU CICLO FORMATIVO COMO PROPIAS
DEL TECNICO SUPERIOR EN DIETETICA
PARA EJERCERLAS EN EL SISTEMA NACIO-
NAL DE SALUD. PRESENTADA POR EL GRUPO
PARLAMENTARIO FEDERAL DE IZQUIERDA

la implantacion de servicios integrales de reumatologia y
homogeneizar la oferta de los mismos en todo el territorio.
nEl proponente es el Grupo Parlamentario Socialista.
Tiene la palabra el sefior Corominas.

El sefiorCOROMINAS | BUSQUETA: Este es un
Lri§ma que creemos que tiene una importancia social de fuer-
deiranscendencia y, quiza, para centrar el tema vale la pena
hGppezar con alguna cuestion estrictamente técnica, como
o s%!)or ejemplo, la definicion que de reumatologia ha hecho

omisién Nacional de Especialidades. Esta sefiala y

’eEg)gne ala reumatologia como aquella disciplina médica

gue se ocupa del estudio en sus diversas vertientes de los
i stornos médicos del aparato locomotor y de aquellas

%gtidades gue se manifiestan predominantemente en él,
i5 ato es, todas |_<’:}S enfermedades del tejido conectivo.

Esta definicion, que ya ha adquirido, por tanto, carta de
‘arpé{ﬁjraleza por la propia Comision Nacional de Especiali-
IYAdes, supone admitir que el campo de trabajo de la reuma-

tologia es amplio y que abarca aproximadamente un con-
junto de unas 236 enfermedades que estan relacionadas con
este campo de la reumatologia. Lo cual ya da muestra de la
A ﬁfl ortancia que tiene esta especialidad médica.
Y Ipor otra parte, debemos sefialar que el desarrollo e
liZ&rplantacion de la asistencia reumatolégica, guiada por
30&§ecialistas en nuestro sistema sanitario, presenta una evo-
tYgtion muy poco homogénea a lo largo del territorio nacio-
nal. Podriamos sefalar que la media europea de reumatolo-
gos en la Union Europea esta alrededor de 1,7 por cada cien
“mil habitantes y la media espafiola esta algo mas baja, se
Hgith en 1,07; pero esto, que podria dar una cierta necesidad
de incrementar las plazas de reumatologia en todo el siste-
ma sanitario, se agrava mucho mas si analizamos lo que
sucede en las distintas comunidades autbnomas. Esta
media de reumato6logos por cada cien mil habitantes pre-
senta unas variabilidades extraordinarias, desde Baleares
gue presenta un indice de 0,25 reumatoélogos por cada cien
mil habitantes, a La Rioja que presenta 1,86, es decir, en
linea con la media europea.
Aparte de esta cifra, hay también otro elemento cualita-
tivo importante a sefialar en la dispersién de los servicios y
en la mala homogeneizacion que hay en nuestro pais. Pode-
mos observar como en algunas comunidades, concreta-

UNIDA. (Numero de expediente 161/001465.)

mente en Catalufia y Madrid, la especialidad esta plena-
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mente integrada en el nivel asistencial primario y se |
una atencion integral de los enfermos reumaticos e
distintos niveles de la asistencia sanitaria. En otras con
dades, como por ejemplo Baleares y Asturias, se obs
gue hay una alarmante escasez de reumat6logos, inclu
hospitales de segundo y tercer nivel. Es decir, que ad
de los déficit cuantitativos, hay también déficit cualitati
en la organizacion sanitaria. Este es un problema que
ta a un nimero importante de ciudadanos de nuestro
Se cifra en aproximadamente mas de 4 millonesy m
los ciudadanos esparioles que presentan algun trastof
tipo reumatoldgico, de ahi la importancia que este pro
ma tiene.

Aparte de todo ello, quisiera sefialar también la extr
dinaria importancia que desde el punto de vista social y
némico tienen estos trastornos patoldgicos. Podriamos
que el impacto social que crea la enfermedad reumatol
se puede apreciar en el hecho de que, por ejemplo,

hatanera directa afectan a los ciudadanos, y en este caso con:

n lreto a un nimero muy importante, mas del 10 por ciento

nuohé-la poblacién, porque a estas alturas, finales del siglo XX,

encaes de recibo que haya comunidades con tan escasa

soadrertura en unos trastornos tan importantes como los que

brpeesentan los enfermos reumatolégicos. Por ello, presenta-

0810S esta proposicion no de ley, que espero sea apoyada pol

ateclos los grupos parlamentarios.

pais.

edio El sefiorPRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar

npatecionAPausa.)

ble- Por el Grupo Parlamentario Catalan (Convergéncia i
Unio), tiene la palabra la sefiora Riera.

aor-

eco-La sefior&RIERA | BEN: Con toda brevedad.

decirEl Grupo Parlamentario Catalan (Convergencia i Uni6)

hgicava a dar apoyo a esta proposicion no de ley del Grupo

eSasialista. Esta proposicion, por un lado, insta al Gobierno

personas activas que estan en el mundo laboral, aproximaue en el ambito del Insalud se busque un servicio inte-
damente un 21 por ciento de los reumaticos presentan |bgjaslo de todos los tratamientos de reumatologia. Podria ser
laborales ocasionales y el 17,5 tienen invalidez permaneimterpretado por parte del Grupo Socialista que, ya que se
como consecuencia de sus trastornos reumatolégicqsrdiere al Insalud, el Grupo Catalan nos abstuviéramos de
coste de la enfermedad de los trastornos reumaticgspasicionarnos en este tema. Pero es que de actuar de est:
Espafia en el afio 1999 era ya de 508.000 millones de [pesanera, se entenderia que estamos prescindiendo de aque
tas, y se preveian incrementos en el quinquenio 1990-1985jue no nos compete directamente, y de ninguna manera
del 13,5 por ciento, y en el quinquenio 1995-2000 de] Ifiieremos dar a entender este criterio. No apoyamos la
por ciento. medida porque pensamos que es preferible que aquellos
Para justificar también esta proposicién no de ley, |qaentros, aquellas comunidades aun dependientes del Insa-
yo espero y deseo que todos los grupos parlamentarios dpd-que por razones de la propia morbilidad de su pobla-
yen, quiero sefialar que hay una demanda social tantccdin, por los recursos que tienen, por sus posibilidades
los profesionales como de los usuarios en este temasrgan conveniente prestar unos servicios integrales en reu-
buena prueba de ello es, por ejemplo, la solicitud de petiatologia, esto sea asi, pero no opinamos que se tenga que
cion que se presentd al Congreso de los Diputados poinstar a actuar forzosamente de esta manera.
Principado de Asturias en diciembre de 1998, avalada por En cuanto al criterio que establece la proposicién del
104.522 ciudadanos solicitando que se normalizara|estamero de colegiados necesarios en reumatologia para
situacion. Por tanto, el Grupo Parlamentario Socialista [petender correctamente a la poblacion, aqui si que tengo que
senta esta proposicion no de ley, en el sentido de gueletir que ese criterio es el que contempla la propia norma-
Gobierno encargue al Insalud la posibilidad de que se|ctie europea y que en Catalufia se estan dando con satisfac-
servicios integrales de reumatologia, que es la forma|ad#&n. En este sentido, coincidimos en que el porcentaje de
cuada en todos los niveles asistenciales, y que, ademasiase reumatologos al menos por millén de personas aten-
intente homogeneizar. Nosotros pensamos que una dediaas tiene que ser el modelo al cual todos los que no estén
obligaciones bésicas del Sistema Nacional de Salud es goneestos momentos en estos parametros tienen que aspirar
en todo el territorio nacional haya las mismas posibilidades
para todos los ciudadanos, y no es de recibo que hayaEl sefioPRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
comunidades que tengan un nivel tan escaso de atenciétopular, tiene la palabra el sefior Gutiérrez Molina.
este tipo de trastornos, como sucede en este caso, en el que, ]
como decia, hay diferencias cuantitativas y cualitativas El sefiorGUTIERREZ MOLINA: También con toda
muy importantes. brevedad quiero fijar la posicion de mi grupo, que es con-
En el primer punto de la proposicion no de ley se solidraria a la aprobacion de la proposicion no de ley del Grupo
ta que paulatinamente se vaya normalizando y adecuar8ogialista.
para que todos los ciudadanos tengan el mismo nivel deNuestro criterio lo basamos no solamente en los aspec-
prestacion asistencial, y en segundo lugar, para obviartga cuantitativos y cualitativos que ha expresado el porta-
de una manera inmediata el que en las comunidades, gae del Grupo Socialista. En este sentido, antes que nada
ademas son competencia del Insalud, se intente paliar egtiero decir que coincidimos con el sefior portavoz del
problema, y por ello que se doten con la maxima urgené&aupo Socialista en que las patologias reumaticas necesi-
plazas en las comunidades de Asturias y Baleares a lo|laEgoun apoyo integral y un tratamiento multidisciplinar. Por
del afio 1999 —debo sefialar que esta proposicién no ded#y, los citados enfermos reumatolégicos en cualquier con-
entré a primeros del mes de marzo y por eso se ponia esiéa de cualquier hospital no solamente son tratados o
plazo del afio 1999— para paliar este escandaloso deéfidiagnosticados por profesionales sanitarios reumatologi-
Pensamos que el Congreso de los Diputados debe das, sin también, basado en este concepto que el sefior por-
muestra de su sensibilidad hacia los problemas que de tawz dijo de definicién de lo que era la reumatologia, por
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traumatologos, rehabilitadores, internistas, fisioterapeutaascesidades, la dotacién de recursos. Cuantos hemos nego-
y, en algunos casos, dependiendo de esa discapacidadoipgn alguna vez algun contrato de gestion damos fe de lo

el sefior portavoz del Grupo Socialista ha puesto enci

la mesa, por psicélogos especializados que ensefi

enfermo reumatico a convivir con su enfermedad.
Salvando este aspecto doctrinal que me intere

ponerlo de manifiesto, tenemos que sefialar varios g

mentos por los que damos nuestro voto contrario a la

posicion no de ley resefiada. En primer lugar, desde ¢

1996 el Gobierno del Partido Popular esta llevando

importante politica de dotacion de recursos, tanto €
ambito territorial del Insalud como en los demas, cor
gando la demanda sanitaria que pueda existir en las d

tas areas de salud con la paulatina correccion de las

gualdades, si puede hablarse de esa forma. Hay que r¢

gue en el afio 1996 la dotacion de facultativos especial
en reumatologia dentro del territorio del Insalud era de
En el afio 1998 esta dotacion se ha incrementado hast
es decir, que en dos afios se ha incrementado la plant
reumatoélogos cerca del 17,5 por ciento, lo que indica,
independencia de los aspectos cuantitativos que aca

resefiar, el indudable interés institucional por dotar las f

tillas hospitalarias de esta especialidad.

aclee estamos diciendo. Asi, para dar mas énfasis a lo que
eresiby diciendo, sefior presidente, cada afio y dentro de los
contratos de gestion se establecen, con los responsables de
sakitla centro, las necesidades previstas para cada ejercicio,
I'dtendo este el instrumento adecuado para modificar planti-
PNEs o para dar dotacion de servicios a aquellas especialida-
| 382 mas parcamente dotadas.
una por (ltimo, debo sefialar a lo que ha dicho el sefior por-
Nt&0z del Grupo Socialista algo sobre el contrato de gestion
h los hospitales. El hospital de Cabuefies dispondra de dos
'S¥imat6logos mas para este ejercicio y el Hospital Central
ndaé'Asturias incorpora en su contrato de gestion para este
‘iS%ﬁ@run nuevo especialista de reumatcllogl'a. _
lggsBasadp en estos argumentos, sefior presidente, y para
| Jiggser mas pr_olljo en la expllcguon, S|ent_o_§ie0|r que la
”é)aajc_lgn de mi grupo es contraria a la admision de la pro-
cBpsicion no de_Iey del Grupo Souah_st_a en el Congreso para
LPgaeralizar la implantacion de servicios integrados de reu-
|dpatologia y homogeneizar las ofertas de los mismos en
todo el territorio.

Y una vez dicho esto, sefior presidente, me permito

sefalar y analizar brevisimamente, con dos pinceladas
el contenido de la proposicion no de ley, entendier
como decia antes, que la misma debia de ser rechaza

s6lo por los argumentos que en principio dije, sino por
en nuestro criterio, la ampliacion de la cartera de serv
de cualquier centro sanitario debe realizarse en respu

un estudio de planificacion integral de la demanda exis

te en esas areas de salud y con independencia de las

tivas parlamentarias que puedan realizarse en esta C3

También quiero decir que el Insalud de forma habi

realiza estos estudios de las necesidades asistenciales

distintas areas sanitarias, modificando, en funcion de

méasE! seNorPRESIDENTE: Finalizado el debate, vamos
dd jproceder a la votacion.

da no

nue, Efectuada la votacion, dio el siguiente resultado:
cigetos a favor, 10; en contra, 18.

>sta a

ten-

inicicEl sefloPRESIDENTE: Queda rechazada la proposi-
neéa. no de ley.

ual Finalizado el orden del dia, se levanta la sesion.

de las

bstasEra la una y treinta y cinco minutos de la tarde.
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